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ΑΝΑΤΟΜΙΑ 



ΘΥΡΕΟΕΙΔΙΚΕΣ ΟΡΜΟΝΕΣ 



ΒΙΟΣΥΝΘΕΣΗ ΚΑΙ ΕΚΚΡΙΣΗ ΤΩΝ ΘΥΡΕΟΕΙΔΙΚΩΝ 
ΟΡΜΟΝΩΝ 



ΡΥΘΜΙΣΗ ΤΗΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΤΟΥ 
ΘΥΡΕΟΕΙΔΟΥΣ ΑΔΕΝΑ 



ΘΥΡΕΟΕΙΔΙΚΕΣ ΟΡΜΟΝΕΣ ΣΤΗΝ 
ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑ ΚΑΙ Η ΜΕΤΑΦΟΡΑ ΤΟΥΣ 

1. Θυρεοειδική σφαιρίνη (TBG): Συνδέει το 75% των 
Τ4 και Τ3. 

2. Τρανσθυρετίνη (TTR): Δεσμεύει το 5-10% της Τ4. 
3. Λευκωματίνη: Δεσμεύει το 25% των Τ4 και Τ3. 

Στο αίμα το 99% των Τ4 και Τ3 είναι 
συνδεδεμένο με τρεις πρωτεΐνες μεταφοράς: 

Το μικρό (<1%) ελεύθερο κλάσμα των ορμονών είναι 
το βιολογικά δραστικό. 



ΑΠΟΪΩΔΙΩΣΗ ΚΑΙ ΑΠΟΪΔΩΔΙΝΑΣΕΣ  

Αποϊωδινάση Εκφράζεται Δράση Αποτέλεσμα Ρύθμιση 

Α1 Ήπαρ 
Νεφρούς 
Θυρεοειδή 
Υπόφυση 

Αποσπά ιώδιο από 
τον εξωτερικό 
δακτύλιο. 
Επίσης από τον 
εσωτερικό δακτύλιο. 

Μετατρέπει 
την Τ4 σε Τ3 

Από την Τ3 

Α2 Υπόφυση 
Εγκέφαλο 
Θυρεοειδή 
Σκελετικούς 
μύες 

Αποσπά ιώδιο από το 
εξωτερικό δακτύλιο. 

Μετατρέπει 
την Τ4 σε Τ3 
την rT3 σε Τ2 

Α3 Εγκέφαλο 
Δέρμα 
Εμβρυϊκούς 
ιστούς 
Πλακούντα 

Αποσπά ιώδιο από 
τον εσωτερικό 
δακτύλιο. 

Μετατρέπει 
την Τ4 σε rT3 
την T3 σε Τ2 



ΔΡΑΣΕΙΣ ΤΩΝ ΘΥΡΕΟΕΙΔΙΚΩΝ 
ΟΡΜΟΝΩΝ  

Μεταβολισμός: Αύξηση κατανάλωσης οξυγόνου 
Παραγωγή θερμότητας  
Γλυκονεογένεση 
Γλυκογονόληση 
Λιπόλυση 
 

Καρδιαγγειακό σύστημα: θετική ινότροπος και χρονότροπος δράση 
 
Συμπαθητικό νευρικό σύστημα: 

Αύξηση του αριθμού υποδοχέων των κατεχολαμινών στην καρδιά. 
Αύξηση της δράσης των κατεχολαμινών. 
 

Αίμα: Αύξηση της αποδέσμευσης του οξυγόνου στα ερυθρά αιμοσφαίρια. 



ΟΡΙΣΜΟΣ ΤΟΥ ΣΥΝΔΡΟΜΟΥ ΜΗ 
ΘΥΡΕΟΕΙΔΙΚΗΣ ΝΟΣΟΥ 

 Οι αλλαγές στην συγκέντρωση των θυρεοειδικών ορμονών 
που συνοδεύουν κάθε οξεία ή χρόνια κρίσιμη διαταραχή 
υγείας (Κ.Δ.Υ) αλλά δεν οφείλονται σε ενδοθυρεοειδική 
βλάβη. 

 
 
 Το είδος και η ένταση των μεταβολών των θυρεοειδικών 

ορμονών εξαρτάται από:  
 την βαρύτητα 
 Και την χρονική διάρκεια τηςΚ.Δ.Υ.. 



ΣΥΝΔΡΟΜΟ ΜΗ ΘΥΡΕΟΕΙΔΙΚΗΣ ΝΟΣΟΥ 

 Σοβαρές λοιμώξεις –σηψαιμία-AIDS 
 Καρκίνοι 
 Μεγάλες χειρουργικές επεμβάσεις 
 Σοβαροί τραυματισμοί-εγκαύματα-νοσηλεία σε ΜΕΘ 
 Ηπατική νόσος( οξεία και χρόνια ενεργός ηπατίτιδα) 
 Χρόνια νεφρική ανεπάρκεια 
 Οξύ έμφραγμα μυοκαρδίου 
 Διαταραχές στην πρόσληψη τροφής (ασιτία, νευρογενής 

ανορεξία) 
 Ψυχώσεις 
 Μεταμόσχευση μυελού των οστών 
 
 



ΣΥΝΔΡΟΜΟ ΜΗ ΘΥΡΕΟΕΙΔΙΚΗΣ ΝΟΣΟΥ 

Μονάδα Εντατικής Θεραπείας 
 Χαμηλή Τ3 → 70% των ασθενών. 
 Χαμηλή Τ4 → 50% των ασθενών. 
Ray DC et al : Endocrine measurements in survivors and non survivors from critical illness. 

Care Medicine 2002; 1301-1308. 

 

  Τ3 → Πιο συχνό εύρημα 

  Τ4 → Σχετίζεται με πιο σοβαρή νόσο 

 ή φυσιολογικήTSH →Οξεία φάση 

 TSH →Χρόνια φάση 
 



ΠΑΘΟΦΥΣΙΟΛΟΓΙΑ ΤΟΥ ΣΥΝΔΡΟΜΟΥ 

Οξεία φάση:  
Αλλαγές στον μεταβολισμό 
των θυρεοειδικών ορμονών 
στην περιφέρεια και στη 
σύνδεση τους με τις 
πρωτεΐνες σύνδεσης. 



ΟΞΕΙΑ ΦΑΣΗ 

Αλλαγές στις αποϊδωδηνάσεις: 

• Μείωση της δραστικότητας της αποϊδωδηνάσης Α1 στο ήπαρ 
και τούς νεφρούς. 
 

• Έκφραση της Α3 στο ήπαρ και τους σκελετικούς μύες όπου σε 
φυσιολογικές συνθήκες δεν εκφράζεται. 
 

• Αναστολή της δράσης της Α1 από μηχανισμούς όπως: 
1. Αύξηση της ενδογενούς συγκέντρωσης 

κορτιζόλης 
2. Φάρμακα (αμιοδαρόνη, 

προπρανολόλη)  
3. Κυτοκίνες ( IL-6,TNF-a) 

 Τ3   rT3 



ΟΞΕΙΑ ΦΑΣΗ 
Αλλαγές στις πρωτεΐνες σύνδεσης: 
 

 Μείωση της συγκέντρωσης των πρωτεϊνών σύνδεσης των 
θυροειδικών ορμονών. 

 
 Φάρμακα  που ανταγωνίζονται την σύνδεση της TBG και των 

θυροειδικών ορμονών, όπως: 
 Glucocorticoid, 
 furosemide, 
 heparin, 
 carbamazepine,  
 phenitoin,  
 salicylates 

 
 Ουσίες που ανταγωνίζονται την σύνδεση της TBG και των 

θυροειδικών ορμονών (μη εστεροποιημένα λιπαρά οξέα).    
 
 Τ3    Τ4 



ΠΑΘΟΦΥΣΙΟΛΟΓΙΑ ΤΟΥ ΣΥΝΔΡΟΜΟΥ 

Χρόνια φάση: 
Καταστολή του άξονα 
υποθαλάμου – υπόφυσης – 
Θυρεοειδούς αδένα. 



ΧΡΟΝΙΑ ΦΑΣΗ 

 
Μηχανισμός Υποθαλαμικής 

Θυρεοτοξίκωσης. 
 Αύξηση της δραστικότητας της 

D2 στον υποθάλαμο οδηγεί σε 
αύξηση της μετατροπής της Τ4 
σε Τ3 που με την σειρά της 
οδηγεί σε negative feedback 
στην σύνθεση της TRH στον 
υποθάλαμο. 



ΧΡΟΝΙΑ ΦΑΣΗ 

 
Ελάττωση των επιπέδων της 
λεπτίνης→ Μείωση έκφρασης της 
TRH 
 Αναστολή της ορμόνης a-

melanocyte stimulatingπου 
φυσιολογικά διεγείρει την 
έκφραση της TRH. 

 Αύξηση του νευροπεπτιδίου Υ 
και της πρωτεΐνης Agouti-
relatedπου φυσιολογικά 
αναστείλει την έκφραση της TRH. 



MH Warner, G JBeckett: The non-thyroidal illness syndrome. Journal of endocrinology 2010; 205 1-13 



ΦΑΡΜΑΚΑ ΚΑΙ σ ΜΘΝ 



ΔΙΑΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ 

Πρωτοπαθής Υποθυρεοειδισμός 
1. Γνωστός προϋπάρχων υποθυρεοειδισμός 

2. TSH> 20-25 μυ/ml 

3. Βρογχοκήλη και θετικά αντιθυρεοειδικά αντισώματα 

4. Χαμηλή τιμή FT4 ενώ ο ασθενής δεν λαμβάνει αγωγή που 

καταστέλλει την TSH 
 

Υψηλή τιμή rT3 όταν η TSH> 10 μU/ml απομακρύνει από την διάγνωση 
του πρωτοπαθούς υποθυρεοειδισμού. 



Δευτεροπαθής Υποθυρεοειδισμός 

 TSH ορού χαμηλή η στα φυσιολογικά επίπεδα.  
 
 FT4 χαμηλή. 
 

 Εικόνα υποθαλαμικής η υποφυσιακής βλάβης με  
ανεπάρκεια ορμονών στον ορό όπως κορτιζόλης, 
γοναδοτροπινών ενώ τα επίπεδα της PRL είναι 
αυξημένα.  

ΔΙΑΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ 



Πρωτοπαθής Υπερθυρεοειδισμός 

 Χαμηλή, μη ανιχνεύσιμη τιμή TSH ορού 
(<0.01mU/L). 

Μπορεί να ανευρίσκεται και σε ποσοστό ~ 7% των ασθενών με σΜΘΝ λόγω θεραπείας 
με ντοπαμίνη η κορτικοειδή.   

 
 Αυξημένα επίπεδα  FT4 και FT3 
 
 Yψηλή τιμή της Τ3 ορού  

ΔΙΑΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ 



ΕΙΚΟΝΑ ΤΟΥ σ ΜΘΝ ΣΕ ΣΥΓΚΕΚΡΙΜΕΝΕΣ 
ΠΑΘΗΣΕΙΣ. 
 
ΟΞΕΙΑ ΗΠΑΤΙΚΗ ΝΟΣΟΣ 
 

 Τ3 και Τ4 ορού αυξημένες. 
 
 FT4και FT3 – φυσιολογικά επίπεδα 
 
 rT3- φυσιολογική η ήπια αυξημένη. 

 



ΕΙΚΟΝΑ ΤΟΥ σ ΜΘΝ ΣΕ ΣΥΓΚΕΚΡΙΜΕΝΕΣ 
ΠΑΘΗΣΕΙΣ. 

ΧΡΟΝΙΑ ΗΠΑΤΙΚΗ ΝΟΣΟΣ 
 

 Τ3 και Τ4 ορού χαμηλές. 
 
 rT3 αυξημένη. 
 
 FT3 χαμηλή. 
 H χρόνια αυτοάνοση ηπατίτιδα και η πρωτοπαθής 

χολική κίρρωση έχει την ιδία εικόνα με την οξεία 
ηπατική νόσο. 

 



ΕΙΚΟΝΑ ΤΟΥ σ ΜΘΝ ΣΕ ΣΥΓΚΕΚΡΙΜΕΝΕΣ 
ΠΑΘΗΣΕΙΣ. 

ΚΑΡΔΙΑΚΗ ΝΟΣΟΣ 
ΟΕΜ-ΑΣΤΑΘΗΣ ΣΤΗΘΑΓΧΗ: 

  Τ3,  Τ4 

 rT3 ορού 

 TSH ορού 
 

Pavlou HN,et al:Euthyroid sick syndrome in acute ischemic syndromes.Angiology 2002; 53:699-
707. 



ΕΙΚΟΝΑ ΤΟΥ σ ΜΘΝ ΣΕ ΣΥΓΚΕΚΡΙΜΕΝΕΣ 
ΠΑΘΗΣΕΙΣ 

ΚΑΡΔΙΑΚΗ ΝΟΣΟΣ:  
 

ΚΑΡΔΙΑΚΗ ΑΝΑΚΟΠΗ 
 

  Τ3, FT3, ενώ T4, FT4, TSH φυσιολογικές. 

 
ενώ σε παρατεταμένη καρδιακή ανακοπή 
 

   Τ3,   FΤ3,  T4,  TSH 
 

Iltumurk K, Olmez G et al.Clinical incestigation: Thyroid function test abnormalities in cardiac 
arest associated with acute coronary syndrome. Crit. Care 2005; 9: R 416-24 

 



ΕΙΚΟΝΑ ΤΟΥ σ ΜΘΝ ΣΕ ΣΥΓΚΕΚΡΙΜΕΝΕΣ 
ΠΑΘΗΣΕΙΣ. 

ΝΕΦΡΙΚΗ ΝΟΣΟΣ 
 

ΝΕΦΡΩΣΙΚΟ ΣΥΝΔΡΟΜΟ 
  Τ3 ορού. 
 Φυσιολογική rT3 ορού. 

ESRD 
  Τ3 ορού, FΤ3  
 Φυσιολογική rT3 ορού. 

 Φυσιολογική ή Τ4 και FΤ4. 

 Φυσιολογική ή ΤSH. 
 
 



HIV 
 Πρώιμη Λοίμωξη: Τ3 και  Τ4 ορού  
 
AIDS 
  Τ3 ορού  
 Φυσιολογική rT3 ορού 
 

 

ΕΙΚΟΝΑ ΤΟΥ σ ΜΘΝ ΣΕ ΣΥΓΚΕΚΡΙΜΕΝΕΣ 
ΠΑΘΗΣΕΙΣ. 



ΠΡΟΓΝΩΣΤΙΚΗ ΣΗΜΑΣΙΑ ΤΟΥ σΜΘΝ 

 Το μέγεθος των αλλαγών των θυρεοειδικών παραμέτρων στο σΜΘΝ 
ποικίλλει ανάλογα με τη σοβαρότητα της νόσου. 
 

 Υψηλή rT3 και χαμηλός λόγος Τ3/ rT3 την πρώτη ημέρα στη ΜΕΘ 
σχετίζεται με αυξημένη θνησιμότητα. 

 
 Τιμές Τ4<4μg/dl ή <2μg/dl σχετίζονται με 50% ή 80% θνησιμότητα 

αντίστοιχα. 
 
       DeGroot LJ 1999. Dangerous dogmas in medicine. The nonthyroidal illness 

syndrome. J ClinEndocrinolMetab 84:1,151-164. 

 
 



ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΣΤΟ σΜΘΝ 

 Οι αλλαγές των Θ.Ο. στην οξεία φάση του σΜΘΝ 
είναιπροσαρμοστικές και ευεργετικές ως απάντηση 
του οργανισμού για εξοικονόμηση ενέργειας. 
Συνεπώς, δεν χρήζουν παρέμβασης. 
 

 Οι αλλαγές της χρόνιας φάσης του σΜΘΝ:  
Θεραπεία ?? 



ΘΕΡΑΠΕΙΑ 

 Τυχαιοποιημένη προοπτική μελέτη σε ασθενείς στην Μ.Ε.Θ  
(Ν=11), (Ν=12) μάρτυρες με τιμές ορού Τ4< 5μg/dL. Χορήγηση 
Τ4 1.5μg/kg ΒΣ ι.v. για 2 εβδομάδες. Ίδια θνησιμότητα σε 
ασθενείς και μάρτυρες - 75%. 

 
 Χορήγηση 200μg Τ3 /24h σε ασθενείς (Ν=28) που έπασχαν 

από σοβαρού βαθμού εγκαύματα επίσης δεν βελτίωσε τη 
θνησιμότητα. 

 
Brent GA et al. Thyroxin therapy in patients with severe nonthyroidal illnesses and lower serum 
thyroxin concentration. J Clin Endocrinol Metab 63:1-8 
Becker RA et al. Hypermetabolic low triiodothyronine syndrome of burn injury. Critical Care Med 
10:870-875 



ΘΕΡΑΠΕΙΑ 

Τυχαιοποιημένη μελέτη 59 ασθενών με οξεία νεφρική 
ανεπάρκεια που έλαβαν 150 μg T4 i.v ή placebo: 
 καμιά  επίδραση στην σοβαρότητα της ανεπάρκειας.  
 η θνησιμότητα ήταν υψηλότερη στο group των 

ασθενών που έλαβαν θεραπεία( 43% vs 13% 
P=0.01). 

 
Αcker et al.Atrial of thyroxine in acute renal failure. Kidney Int 2000;57 293-8. 







ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

 Σε κρίσιμες διαταραχές υγείας παρατηρείται χαρακτηριστική 
ελάττωση της Τ3 και σε μικρότερο βαθμό της Τ4 στην 
κυκλοφορία που οφείλονται σε αλλαγές στην περιφερική και 
στην κεντρική ρύθμιση της λειτουργίας του ΥΥΘ άξονα. 
 

 Οι μεταβολές αυτές εξαρτώνται από την ένταση και την διάρκεια 
της ΚΔΥ του ασθενούς. 

 
 Ο ενδοκρινολόγος καλείται να διαγνώσει το σΜΘΝ 

αποκλείοντας τον υποθυρεοειδισμό και σπάνια τον 
υπερθυρεοειδισμό. 

 

 Προς το παρόν η χορήγηση θυρεοειδικών ορμονών 
θεραπευτικά δεν έχει θέση.   
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