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Wstep

Budowa tarczycy

Tarczyca jest gruczotem dokrewnym zlokalizowanym w przednio-dolnej czesci szyi,
zbudowanym z dwoéch ptatéw — prawego i lewego oraz tzw. weziny. Jest jednym
z najwiekszych gruczotéw wydzielania wewnetrznego. W warunkach prawidtowych kazdy
ptat boczny ma okoto 5 cm wysokosci, 3 cm szerokosci i 2 cm grubosci. Gruczotf otoczony jest
torebka zbudowang z tkanki tgcznej. Tkanka ta wnika do migzszu tarczycy, dzielac go na
tzw. zraziki, w obrebie ktérych tworzg sie pecherzyki, bedace podstawowym elementem
budowy narzadu. Zadaniem tarczycy jest produkowanie i wydzielanie hormonéow -
tyroksyny(T4), tréjjodotyroniny(T3) i kalcytoniny. Kalcytonina jest jednym z hormondw
odpowiedzialnych za gospodarke wapniowo-fosforanowg organizmu, natomiast pozostate
hormony majg istotne dziatanie metaboliczne, zwigzane 2z przemianami biatek,
weglowodanéw i ttuszczéw, a takze zwiekszaniem ilosci wytwarzanego w organizmie ciepta.
Prekursorem do ich wytwarzania jest tyreoglobulina obecna w koloidzie wypetniajagcym
tarczyce[6]. Witasciwe funkcjonowanie tarczycy jest $ciSle powigzane z wydzielaniem
hormonu tyreotropowego(TSH) przez przysadke modzgows, ktoéry pobudza ten narzad
do produkcji hormonéw. Do tej produkcji niezbedny jest tez jod, ktéry wbudowywany jest

w hormony — tyroksyne i trijodotyronine[9].

Rola jodu w prawidtowym funkcjonowaniu tarczycy

Dla zachowania odpowiedniej funkcji tarczycy niezbedny jest odpowiedni poziom
jodu(l) w organizmie. Zbyt niski ogranicza wytwarzanie hormondw tarczycy, natomiast zbyt
wysoki moze determinowac¢ sktonno$¢ do wystgpienia chordb autoimmunologicznych.
Prawdopodobnie nadmiar jodu sprzyja modyfikacjom tyreoglobuliny, powodujac
wytworzenie antygenu, ktéry przez organizm traktowany jest jako ,obcy”, a takze indukuje
apoptoze komoédrek budujgcych tarczyce, a w konsekwencji aktywacje komdrek uktadu
immunologicznego — limfocytéw T. Zjawisko to zostato zaobserwowane w krajach, w ktérych

w celach profilaktyki niedoboru jodu wzbogacano zywnos¢ w ten pierwiastek[1].



Rola selenu w prawidtowym funkcjonowaniu tarczycy

Znaczacy i potwierdzong naukowo role we wfasciwym funkcjonowaniu tarczycy,
oprocz jodu, ma takze selen(Se). Jest to pierwiastek o dziataniu antyoksydacyjnym,
a w organizmie cztowieka magazynowany jest w najwiekszej ilosci wtasnie w komdrkach
tarczycy. Zwigzki selenu chronig komoérki przez dziataniem reaktywnych form tlenu,
powstajgcych w procesie syntezy hormondéw tarczycy. W organizmie funkcjonujg w postaci
aminokwasu — selenocysteiny, ktéry odpowiada za aktywnos$¢ enzymatyczng peroksydazy
glutationowej(GPx), reduktazy tioredoksyny(TRx) oraz dejodazy jodotyroninowej(DIO),
czyli enzymow katalizujgcych procesy przeksztatcania hormondéw tarczycy(T4 w T3).
W przypadku obnizenia ich poziomu dochodzi do nagromadzenia nadtlenku wodoru(H,03)
oraz peroksydazy tarczycowej(TPO), a w konsekwencji destrukcji komdrek tarczycy. Selen
tagodzi takze skutki wysokiego stezenia jodu w organizmie. Z tego powodu w przypadku
schorzen tarczycy, w szczegdlnosci wynikajgcych z procesédw autoimmunologicznych bardzo
czesto zaleca sie suplementacje zwigzkami selenu. Skuteczno$¢ tej suplementacji
potwierdzono w kilku badaniach klinicznych. Uznano, ze moze mieé korzystny wptyw
na hamowanie procesdw autoimmunologicznych, nawet u oséb, u ktérych wczesniej
nie stwierdzono niedoborow tego pierwiastka. Wiekszos¢ badanych zauwazyta takzie
zmniejszenie dokuczliwosci wystepowania objawéw takich jak: obnizenie nastroju,
zmeczenie czy problemy ze snem, co znaczgco wptyneto na poprawe ich komfortu

zycia[1,3,14].



Rodzaje chordb tarczycy

Choroby tarczycy mozna podzieli¢ na dwa rodzaje: zwigzane ze zmianami wielkosci
gruczotu oraz ze zmianami w jego funkcjonowaniu. Do pierwszej grupy nalezy wole tarczycy,
czyli powiekszenie tarczycy, ktére jednoczesnie moze by¢ powigzane z nadczynnoscia
lub niedoczynnoscia. Zmiana w wielkosci gruczotu niekoniecznie musi jednak wynikac
ze zmian w stezeniu hormondéw(wole obojetne). Jego wystepowanie najczesciej powigzane
jest z niedoborem jodu w diecie. Do schorzen zwigzanych ze zmianami w funkcjonowaniu
zalicza sie natomiast nadczynnos$¢ i niedoczynnos¢ tarczycy. Nadczynnosé, czyli hipertyreoza
charakteryzuje sie zwiekszeniem ilosci wydzielanych przez tarczyce hormondw. Jej podtozem
mogy by¢ reakcje autoimmunologiczne — mamy wtedy do czynienia z chorobg
Gravesa-Basedowa. Natomiast niedoczynnos¢, czyli hipotyreoza odznacza sie zmniejszonym
wydzielaniem  hormondw  przez  gruczot tarczcowy. W  przypadku podtoza
autoimmunologicznego niedoczynnosci najczesciej diagnozuje sie przewlekte limfocytowe

zapalenie tarczycy, nazywane inaczej chorobg Hashimoto[8].

Choroba Hashimoto i niedoczynnosé tarczycy

Choroba Hashimoto czyli przewlekte limfocytarne zapalenie tarczycy jest uwazane
za jedno z najczesciej wystepujgcych obecnie schorzen tarczycy. Zostata po raz pierwszy
opisana w roku 1912 przez Hakaru Hashimoto — japonskiego lekarza[1]. Przedstawit on obraz
kliniczny czterech pacjentéw, u ktérych zaobserwowat wystgpienie licznych zmian
limfocytarnych w strukturze gruczotu tarczowego, innych niz zostaty dotychczas opisane.
Zmiany te nazwat wolem limfocytarnym ze wzgledu na wystepowanie grudek chfonnych

z nacieku limfocytow w strukturze tarczycy[3].

Etiologia

Zapalenie tarczycy nalezy do grupy chordb autoimmunizacyjnych, a wiec chordb
w ktérych uktad odpornosciowy niszczy komorki wtasne, przy jednoczesnym nagromadzeniu
komodrek ukfadu immunologicznego w postaci limfocytow T oraz autoprzeciwciat.
Charakterystyczne dla choroby Hashimoto jest podwyzszone miano przeciwciat przeciw
peroksydazie przeciwtarczycowej — anty-TPO i tyreoglobulinie — anty-TG oraz wystepowanie

nacieku limfocytarnego na tarczycy. Wysokie stezenia tych hormonéw nie s jednak
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bezposrednio powigzane ze stanem czynnosciowym tarczycy, aczkolwiek stezenie anty-TPO
ma wptyw na stopien uszkodzenia gruczotu. Do chordéb o takim samym podtozu nalezy tez
m.in. toczen rumieniowaty, RZS, celiakia, stwardnienie rozsiane czy cukrzyca typu Il. Z tego
powodu mozliwe jest wspotwystepowanie kilku jednostek chorobowych u jednego pacjenta.
Uwaza sie, ze duze znaczenie dla ujawnienia sie objawdéw choroby majg czynniki
srodowiskowe: nadmiar jodu, zanieczyszczenie powietrza, niedobdr selenu, choroby
bakteryjne i wirusowe, toksyny oraz niektére leki. Kluczowe znaczenie dla ujawnienia sie
symptomoéw moze miec¢ obnizenie funkcji limfocytéw T regulatorowych oraz aktywacja
limfocytow T pomocniczych CD4+, co jest przyczyng zaburzenia rownowagi immunologiczne;j.
Choroba ta moze miec¢ takze podfoze genetyczne[1,2]. Obecnie jest najczestszg przyczyna
wystgpienia niedoczynnosci tarczycy. Statystycznie czesciej zapalenie tarczycy dotyczy
kobiet, a najwiekszy odsetek chorych stanowig kobiety pomiedzy 35, a 50 rokiem zycia.

Choroba ta nalezy takze do choréb tarczycy najczesciej wystepujgcych u dzieci i mtodziezy([3].

Patogeneza

Na skutek podwyzszonego poziomu przeciwciat i limfocytéw obserwuje sie
wystepowanie nacieku limfocytarnego na gruczole tarczycowym, co prowadzi
do stopniowego uszkadzania gruczotu i postepujgcego uposledzenia jego pracy. Pojawiajg sie
liczne o$rodki namnazania limfocytdw oraz ogniska rozrostu komérek tarczycy, w efekcie
stale podwyzszonej reaktywnosci receptora dla TSH, czyli hormonu tyreotopowego. TSH jest
to hormon produkowany przez przysadke modzgowg, ktory odpowiedzialny jest za
pobudzanie do produkcji hormondéw gruczotu tarczowego na zasadzie sprzezenia zwrotnego
ujemnego. Ze wzgledu na zmniejszong produkcje hormondw przez zaatakowang tarczyce
obserwuje sie jego zwiekszone wydzielanie, a wiec podwyzszony poziom. Ma to na celu
probe skompensowania niedoboru hormondéw poprzez silniejsze pobudzanie wolnigj
pracujgcego gruczotu do pracy. Bardzo czesto prowadzi jednak do rozwoju niedoczynnosci
tarczycy, co charakteryzuje sie podwyzszonym poziomem TSH, a obnizonym poziomem
hormondw: tyroksyny(fT4) oraz trdjjodotyroniny(fT3), ktore pomimo statego pobudzania
nie sy przez gruczot produkowane w wystarczajgcej ilosci. W drugim przypadku -
niedoczynnosci utajonej - poziomy hormondéw produkowanych przez tarczyce mogg byé

na odpowiednim poziomie. Dodatkowo wptyw na postepowanie reakcji zapalnych majg
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limfocyty T i B oraz komorki prezentujgce antygen, ktorych dziatanie zalezne jest od stezenia
przeciwciat TPO i TG, i prowadzi do pobudzania wydzielania prozapalnych cytokin.
W konsekwencji moze to skutkowac catkowitym zniszczeniem tyreocytow i nieodwracalnym

uszkodzeniem gruczotu[4,6].

Objawy

Do objawdw najczesciej wystepujgcych u oséb z chorobg Hashimoto naleza:

e QOstabienie i przewlekte przemeczenie

e Problemy ze snem i wahania nastroju

e Obrzeki i uczucie ciezkosci

e Bodle gtowy, stawdw i miesni

e Zwiekszone odczuwanie zimna, syndrom zimnych rak i nég
e Zaburzenia miesigczkowania

e Sucha skdra, tamliwe paznokcie i wypadajgce wtosy

e Dolegliwosci trawienne.

Dodatkowo na skutek niedoboru hormondw tarczycy czesto dochodzi do spadku
tempa metabolizmu, rozwoju insulinoopornosci, zmian w szlaku metabolizmu ttuszczéw
i  weglowodanéw. Moze to prowadzi¢é do zaburzenia hemostazy organizmu,
a w konsekwencji do dyslipidemii, a nawet rozwoju cukrzycy typu 2, przyspieszeniu
wystgpienia zmian miazdzycowych i zwiekszenia ryzyka incydentdw sercowo-naczyniowych.
U kobiet Hashimoto moze przyczynia¢ sie do rozwoju nieptodnosci lub wystepowania
poronien i przedwczesnych poroddw. U dzieci urodzonych przez matki z chorobg Hashimoto
moga wystapi¢ rdéznego rodzaju wady rozwojowe, dlatego wazina jest Swiadomosc

wystepowania choroby jeszcze przed zajsciem w cigze[5].

Diagnostyka

Pierwszym badaniem diagnostycznym, przeprowadzanym w kierunku rozpoznania

choroby Hashimoto jest badanie laboratoryjne krwi, w celu oznaczenia poziomu:

e Hormonu tyreotropowego

e Nastepnie T3 i T4, czyli hormondw tarczycy w postaci niezwigzanej(fT3 i fT4)
7



e Oraz przeciwciat przeciwtarczycowych anty-TPO i anty-TG.

W praktyce klinicznej oznaczenia poziomu wolnych hormondéw T3 i T4 dokonuje sie
dopiero w przypadku przekroczenia wartosci referencyjnych dla poziomu TSH. Nastepnie
w przypadku watpliwosci oznacza sie poziom przeciwciat przeciwtarczycowych. W przypadku
stwierdzenia nieprawidtowych poziomdéw tych czynnikéw istniejg wskazania do wykonania
badan szczegétowych — w pierwszej kolejnosci metodami obrazowymi w postaci
ultrasonografii(USG) tarczycy. Czasami w diagnostyce wykorzystuje sie takze scyntygrafie
gruczotu tarczowego. Badanie to opiera sie na wykorzystaniu zdolnosci tarczycy
do wychwytywania aktywnego jodu, przez obecne w btonie tarczycy biatko, i polega
na obserwacji promieniowania emitowanego przez podane wczesniej izotopy. W przypadku

zaobserwowania guzkdw w tarczycy czasami wykonuje sie takze biopsje cienkoigtowg[6].

Farmakoterapia choroby Hashimoto

Farmakoterapia choroby Hashimoto polega gtéwnie na leczeniu, pojawiajacej sie na
skutek dtugotrwatego procesu zapalnego, niedoczynnosci tarczycy. Lekiem najczesciej
stosowanym w tym wskazaniu jest syntetyzowana chemicznie tyroksyna. Ma ona postac
chemiczng soli sodowej lewotyroksyny i dostepna jest w postaci tabletek w kilku réznych
dawkach. Cechuje jg waski indeks terapeutyczny, dlatego bardzo istotne jest wtasciwe
dobranie dawki leku oraz monitorowanie odpowiedzi organizmu na leczenie. Dawke dobiera
sie na podstawie aktualnego wyniku poziomu TSH oraz fT4. Znaczenie ma takze stan ukfadu
krazenia, wiek, choroby wspdtistniejgce, przyczyna wystgpienia choroby, a takzie
ewentualnos¢ wystgpienia cigzy. W przypadku pacjentdéw cierpigcych na zapalenie tarczycy,
bardzo czesto w terapii wybiera sie forme bezlaktozowy, ze wzgledu na mozliwos$é
wystepowania nietolerancji tego dwucukru. Zaleca sie przyjmowanie tabletek rano,
po przebudzeniu i na 30-60 minut przed $niadaniem, najlepiej popijajgc potowa szklanki
wody. Zalecenie to jest uwarunkowane wiekszg dostepnoscig biologiczng tego leku na czczo.
Najlepsze efekty obserwuje sie w przypadku regularnego, codziennego stosowania preparatu
o statej porze, w celu utrzymania odpowiedniego i statego stezenia hormonu we krwi.
Najwyzsze stezenie leku obserwuje sie zwykle po 6-7 h od przyjecia leku. Nalezy pamietaé, ze

hormony tarczycy mogg wptywaé¢ na dziatanie lekéw przeciwzakrzepowych oraz



hipoglikemizujacych, co jest istotne w przypadku pacjentdw leczacych sie w tych

wskazaniach[11].

Leczenie lewotyroksyng jest to tzw. leczenie substytucyjne, polegajgce
na dostarczeniu do organizmu czasteczki, ktorej produkcja jest niewystarczajgca
lub catkowicie zahamowana. Nie prowadzi wiec do wyleczenia. Dawka leku powinna by¢
dostosowywana do aktualnego stanu klinicznego pacjenta oraz wynikéw badan
laboratoryjnych. W Polsce LT4 dostepna jest w dawkach od 25-200 mcg, a wydawana jest
tylko z przepisu lekarza. Waznym aspektem dla skutecznosci terapii jest wtasciwa edukacja
pacjenta, dotyczaca zasad zazywania leku. Skutecznos¢ leczenia lewotyroksyng zalezna jest
od wielu fizjologicznych i patofizjologicznych czynnikéw. Wchtanianie leku scisle zalezy od pH
soku Zoftagdkowego oraz obecnosci pokarmu w przewodzie pokarmowym. LT4 najlepiej
wchtania sie w kwasnym srodowisku zotgdka, dlatego stosowanie inhibitoréw pompy
protonowej(IPP), ktére powoduje wzrost pH, moze jednoczesnie obniza¢ wchtanianie leku.
Podobnie w przypadku stosowania lekéw zobojetniajgcych. Stezenie maksymalne leku we
krwi pacjenta mozna odnotowac¢ okoto 120-180 minut po zazyciu leku. Dystrybucja w
organizmie zalezna jest od prawidtowego funkcjonowania watroby oraz nerek. Dostepnos¢
lewotyroksyny moze by¢ zmniejszona u o0sdb stosujacych diete bogatobtonnikows,
wysokobiatkowg oraz pijacych kawe. Dodatkowo wptyw na stezenie leku mogg mieé

zazywane leki[7].

Lewotyroksyna stosowana jest najczesciej w monoterapii. Uzasadnia to fakt, ze jest
ona gtdwnym hormonem produkowanym przez tarczyce, a wiekszos¢ dziennej produkcji T3
jest skutkiem konwersji T4 do T3, co dowodzi, ze doprowadzenie poziomu T4
do odpowiedniej wartosci wptywa na poprawe funkcjonowania tarczycy i wzrostu stezenia
hormondw przez nig produkowanych. Oprocz formy tabletkowanej od niedawna dostepna
jest réwniez lewotyroksyna w formie ptynnej. Jest to preparat w postaci soli sodowej
lewotyroksyny rozpuszczonej w mieszaninie wody oczyszczonej i glicerolu, zapakowany
w specjalne polietylenowe amputki. Mozna go stosowac bezposrednio lub po rozpuszczeniu.
Wedtug niektdrych badan dzieki lepszej absorpcji substancji w tej postaci, terapia tg formg
lewotyroksyny daje duzo lepsze efekty niz formg tabletkowang. Wptywa na szybsze

obnizenie zbyt wysokiego poziomu TSH, ale raczej nie zwieksza stezenia hormondéw
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produkowanych przez tarczyce. Mozliwe jest to poprzez pominiecie fazy rozpadu w zotgdku,
dzieki czemu uzyskuje sie duzo szybszy poczatek dziatania leku. Z tego powodu forma ta nie
musi byé przyjmowana na czczo i mozliwe jest jej przyjmowanie podczas jedzenia. Jest to
takze dobre rozwigzanie dla oséb, u ktérych z réinych powoddéw moga wystepowac
zaburzenia wchfaniania. Ptynna LT4 jest tez bezpieczniejsza, dlatego rekomenduje sie jej
stosowanie u dzieci, ludzi starszych oraz kobiet ciezarnych. Jednoczesnie jest to dobra
alternatywa dla osdb nietolerujgcych laktozy, ktéra jest sktadnikiem niektérych tabletek. Z
uwagi na lepsze wchtanianie leku konieczne jest jednak czestsze kontrolowanie parametréw

tarczycy ze wzgledu na ryzyko przedawkowania preparatu[10].

Dietoterapia choroby Hashimoto

Oprécz farmakoterapii bardzo wainym elementem postepowania w chorobie
Hashimoto jest odpowiedni system zywieniowy. Wiasciwie skomponowana dieta moze
wspiera¢ dziatanie tarczycy, spowalnia¢ przebieg proceséw zapalnych i wptywaé
na optymalizacje farmakoterapii. Wartos¢ kaloryczna diety, nawet u oséb z nieprawidtowg
masg ciata nie powinna by¢ restrykcyjnie zmniejszana, a proces redukcji wagi powinien by¢
prowadzony stopniowo. Istotny jest rowniez odpowiedni podziat procentowy kalorycznosci
diety na poszczegdlne positki oraz rozktad makrosktadnikdéw. Preferowany udziat sktadnikéw
zywnosciowych przedstawiono w tabeli ponizej. Osoby z niedoczynnoscig i chorobg
Hashimoto spozywaé powinny petnowartosciowe biatko, ztozone weglowodany oraz
wielonienasycone kwasy ttuszczowe. U niektorych konieczna moze okazac sie suplementacja
witamin takich jak: A, D, E lub C, a takze zelaza, cynku, kwaséw omega-3 czy witaminy B12[5].
W codziennej diecie osoby z chorobami tarczycy unika¢ powinny substancji
tzw. wolotwdrczych, obecnych gtéwnie w warzywach kapustnych, krzyzowych, roslinach
strgczkowych i soi oraz orzechach ziemnych. Niewskazane jest tez spozywanie zywnosci
bardzo przetworzonej. Korzystne moze sie natomiast okaza¢ zwiekszenie ilosci substancji
o} dziataniu przeciwzapalnym i antyoksydacyjnym. Rezygnacja
z glutenu i nabiatu, ze wzgledu na brak dostatecznych danych odnosnie wptywu na tarczyce,
wskazana jest wytgcznie u pacjentéw, u ktdrych zdiagnozowano nietolerancje tych
sktadnikow diety. W przypadku wystepowania zaburzen pracy uktadu trawiennego warto

rozwazyc zastosowanie diety lekkostrawnej[18,19].
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Sktadniki Odsetek calodziennego zapotrzebowania
energetycznego
Weglowodany (o niskim &) b5-75
Biatka (petnowartosciowe) 10-15
Tluszcze: 15-30
Nasycone <10
Omega-6 58
Omega-3 1-2
Trans <1
Jednonienasycone Z réznicy
Ponadto nalezy dostarczy¢ 25-30 g blonnika
pokarmowego
1G — indeks glikemiczny

Tab. Rozktad makrosktadnikéw w diecie oséb z niedoczynnoscia tarczycy[18].
Niedoczynnosc¢ tarczycy

Oprdécz niewydolnosci tarczycy nabytej, do rozwoju ktérej przyczyniajg sie najczesciej
czynniki takie same jak w przypadku choroby Hashimoto, w klasyfikacji chordb tarczycy
wyrdznia sie takze niedoczynno$¢ wrodzong. Jest ona czesto spowodowana aplazja
(niewyksztatceniem sie gruczotu), dysgenezjg (zaburzeniami rozwoju) lub ektopig (wada
rozwojowg) tarczycy. Objawy wystepujgce w rozwoju niedoczynnosci sg bardzo

zrdznicowane i mogg dotyczyc¢ réznych uktaddéw organizmu:

e Skéry: suchosé, obrzek, bladosé, zmniejszona potliwosé
e Psychiki: ostabienie koncentracji, sennos¢, depresja

o Uktadu pokarmowego: zaparcia, wzdecia

A w zaawansowanym stadium moze dochodzi¢ takie do pogorszenia sie stuchu,
zwiekszonego odczuwania zimna i trudnosci z utrzymaniem prawidtowej masy ciata. Objawy
sg wiec podobne jak w przypadku choroby Hashimoto. Takie samo jest rowniez najczesciej
stosowane w przypadku niedoczynnosci leczenie farmakologiczne — za pomoca

lewotyroksyny[6].
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Choroba Gravesa-Basedowa i nadczynnos¢ tarczycy

Etiologia

Na czas i intensywnos¢ wystgpienia objawdéw choroby Basedowa wptyw mogg miec
czynniki Srodowiskowe, takie jak: promieniowanie UV, infekcje bakteryjne i wirusowe, urazy,
niektore leki, stres czy dieta. Ze wzgledu na czeste wystepowanie choroby u kobiet w wieku
prokreacyjnym uwaza sie, ze znaczenie moze miec réwniez poziom hormondw: estrogenu,
prolaktyny czy progesteronu. Najwiecej zachorowan odnotowuje sie w grupie kobiet
pomiedzy 40, a 60 rokiem 2zycia. Rozwdj choroby bardzo czesto zwigzany jest
ze wspotwystepowaniem niekorzystnych czynnikdow $rodowiskowych oraz uwarunkowan
genetycznych. Z czynnikdbw genetycznych najwieksze znaczenie odgrywaja antygeny
gtownego uktadu zgodnosci tkankowej(HLA) oraz geny kodujace receptory tyreotropiny,

a takze gen kodujgcy antygen 4 zwigzany z cytotoksycznym limfocytem T[14].

Patogeneza

Choroba Gravesa-Basedowa jest to choroba autoimmunologiczna, spowodowana
podwyzszonym poziomem przeciwciat przeciwko receptorowi TSH(TRab), co powoduje jego
ciggta stymulacje i wzrost produkcji hormondéw tarczycy. Na skutek ciggtej nadprodukcji
gruczot tarczowy znacznie rozrasta sie i powieksza. Prowadzi to do rozwoju hipertyreozy, a

czesto takze wystgpienia wola, obrzekéw, oftalmopatii i dermatopatii[13].

Objawy i diagnostyka

Do objawdw wystepujacych u osdb z chorobg Gravesa-Basedowa naleza:

e Orbitopatia tarczycowa — mechanizm powstawania uszkodzen narzadu wzroku
w przebiegu nadczynnosci nie zostat do korica poznany. Uwaza sie, ze moze by¢
zwigzany z przedostawaniem sie do gatki ocznej autoreaktywnych limfocytow T, ktdre
stymulujg powstawanie innych biatek i autoprzeciwciat, prowadzac do proliferacji
komorek, a w konsekwencji do powstawania nadmiernej ilosci glikozaminoglikandw.
Sg one powodem gromadzenia sie ptyndw w tkance ocznej, bedacych bezposrednia
przyczyng wystepowania obrzekéw[14].

e \Wole migzszowe
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e Tachykardia i ogélne pobudzenie[19].

Pierwszym krokiem w diagnostyce choroby Gravesa-Basedowa jest oznaczenie poziomu
TRab(przeciwciat przeciw receptorom tyreotropiny) — dodatni poziom jest potwierdzeniem
wystgpienia choroby. Do réznicowania w badaniach laboratoryjnych warto wykona¢ réwniez
badanie poziomu hormondéw tarczycy fT3 i fT4 — w przypadku wystgpienia stosunku
T3/T4>20ng/mikrogram mozliwe jest potwierdzenie diagnozy choroby. Drugim
przeprowadzanym badaniem jest scyntygrafia, czyli badanie polegajagce na obserwacji
wychwytu radioizotopu jodu przez komérki tarczycy oraz badanie ultrasonograficzne

i ostatecznie biopsja aspiracyjna cienkoigtowa[13].

Farmakoterapia choroby Gravesa-Basedowa

Celem leczenia hipertyreozy jest zahamowanie czynnosci narzadu lub zmniejszenie
ilosci wydzielanych przez niego hormondéw. Do lekéw stosowanych w tym celu zalicza sie
tyreostatyki oraz radioaktywne izotopy jodu. W przypadku nieskutecznosci tej drogi terapii

konieczne jest wdrozenie leczenia operacyjnego[8].

Tyreostatyki sg to leki hamujgce wytwarzanie hormondw lub ich uwalnianie przez
tarczyce. Zaliczamy do nich: jony nadchloranu, pochodne tiouracylu — propylotiouracyl
oraz merkaptoimidazolu — tiamazol i karbimazol, a takze jod i jodki. Najczesciej stosowane sg
leki drugiej grupy — pochodne tiouracylu. Blokujg one przeksztatcanie jodkéw w jod, a tym
samym jodowanie tyrozyny(poprzez hamowanie aktywnosci peroksydazy tarczycowej)
i wytwarzania hormondéw przez tarczyce. Efekt ich dziatania mozina zaobserwowac juz po
dwdch-trzech tygodniach terapii, poniewaz nie majg one wptywu na poziom hormondw
wczesniej wytworzonych przez organizm. Leczenie rozpoczyna sie od podania wysokiej
dawki, a nastepnie przechodzi sie na dawki mniejsze — podtrzymujace, ze wzgledu na dos¢
duze ryzyko wystgpienia dziatan niepozgdanych. Dawki leku dostosowuje sie do poziomu
produkowanych hormonéw. Powiktania, ktére mogg wystgpi¢ w wyniku leczenia
tyreostatykami to: agranulocytoza, zapalenie naczyn i trwate uszkodzenie watroby
(hepatotoksycznos$é). W przypadku propylotiouracylu mozliwe jest nawet spowodowanie
martwicy watroby. Objawy sSwiadczace o mozliwosci wystgpienia dziatania toksycznego

na watrobe to: sSwigd, zottaczka, ciemne zabarwienie moczu, bdle brzucha, mdtosci
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i wymioty. Z tego wzgledu stosuje sie go rzadko, zdecydowanie czesciej prowadzi sie kuracje
tiamazolem czy karbimazolem. Do fagodnych objawdéw niepozgdanych, ktére moga wystgpic
po zastosowaniu tyreostatyku naleza: alergia, wysypka i $wigd skéry. W przypadku ich
wystgpienia mozna rozwazy¢ zmiane leczenia na podawanie radioizotopu jodu, lub
zadecydowac o operacyjnym leczeniu nadczynnosci. Po uzyskaniu zadowalajgcych wynikéw
mozliwa jest préba stopniowego odstawienia terapii. Najcze$ciej podawanie leku kontynuuje
sie nie dtuzej niz 18 miesiecy. Jony nadchloranu — stosowane rzadko - dziatajg poprzez
blokowanie wychwytu jodku przez tarczyce, natomiast jod i jodki hamujg uwalnianie
hormondéw tarczycy do krwioobiegu. Leczenie jodem niesie za sobg ryzyko powiktan
w postaci trwatej niedoczynnosci tarczycy albo nasilenia orbitopatii tarczycowej. Takze z tego
powodu zazwyczaj stosowany jest w terapii wspomagajgcej[12,13]. W celu prewencji
wystgpienia tego dziatania niepozadanego chorym podaje sie glikokortykosteroid -
prednizon. Profilaktyka orbitopatii powinna by¢ zawsze wdrozona u chorych z fagodnymi
zmianami, a takze u pacjentdw predysponowanych — palgcych papierosy lub tych, u ktérych
wystepuje stale zwiekszone stezenie Trab[15]. Dodatkowo w przypadku leczenia
nadczynnosci bardzo czesto zaleca sie stosowanie suplementacji antyoksydacyjnej —
selenem, witaming C, witaming E i beta-karotenem. Dzieki temu w organizmie szybciej spada
stezenie wolnej tyroksyny(fT4) i tréjjodotyroniny(fT3), przy jednoczesnym wzroscie TSH.

Dzieki temu mozliwe jest zwiekszenie skutecznosci farmakoterapii[14].

Dietoterapia choroby Gravesa-Basedowa

Ze wzgledu na przyspieszony metabolizm u 0séb z chorobg Gravesa konieczne jest
stosowanie zbilansowanej diety bogatoenergetycznej. Organizm jest bowiem w ciggtej fazie
katabolizmu, na skutek czego pacjenci majg czesto problem z utrzymaniem wtasciwej masy
ciata. Dieta zalecana osobom z nadczynnoscia cechuje sie podwyziszong zawartoscia:
biatka(mieso, jaja, nabiat), wapnia, witamin A, C, E(warzywa, owoce, orzechy), kwasow
omega-3, a zmniejszeniem ilosci produktéw i potraw wzdymajgcych. Preferowanym
sposobem przygotowywania jest gotowanie i duszenie, jednoczesnie zaleca sie raczej
rezygnacje ze smazenia. Dodatkowo osoby z nadczynnoscia powinny unika¢ substancji

i napojow energetycznych zawierajgcych pobudzajgca kofeine[19].
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Nadczynnosc tarczycy

Najczestszg przyczyng nadczynnosci tarczycy(hipertyreozy) jest choroba Gravesa
Basedowa, jednak powodem nadmiernego wytwarzania hormondéw tarczycy, moze by¢ takze
produkcja hormondw przez zmienione tkanki tarczycy, niezalezna od wystepowania
procesow autoimmunologicznych. Nadprodukcja wystepuje najczesciej w przebiegu wola
wieloguzkowego nadczynnego lub pojedynczego guza autonomicznego. Hormony moga

zosta¢ nadmiernie uwolnione takze na skutek uszkodzenia komorek tarczycy.

Najczesciej stosowanym leczeniem w tym przypadku jest podawanie radioizotopu
jodu, jednakze konieczna jest wnikliwa obserwacja chorego, pod katem mozliwosci
wystgpienia niedoczynnosci. W celu wykluczenia wspdtistnienia innych zmian w strukturze

tarczycy przed rozpoczeciem leczenia jodem konieczne jest wykonanie USG tarczycy[15].

Choroby tarczycy w cigzy

Hormony tarczycy petnig bardzo wazng role u kobiet w cigzy, ze wzgledu na wptyw
na wzrost i rozwdj komorek i tkanek ptodu. Nieprawidtowy poziom — zaréwno zbyt wysoki,
jak i zbyt niski, moze prowadzi¢ do trwatych i niekorzystnych zmian, bedacych przyczyng
wystgpienia upos$ledzenia umystowego u dziecka. Bardzo wazine jest takze wifasciwe
zaopatrzenie w jod rozwijajgcego sie ptodu. Choroby autoimmunizacyjne tarczycy u matki,
mogg prowadzi¢ do rozwoju nadczynnosci lub niedoczynnosci tarczycy u dziecka, a takze
do rozwoju wola. Niedobdér jodu, a w konsekwencji hormondw tarczycy, szczegdlnie
na poczatkowym etapie cigzy moze prowadzi¢ do ciezkiego zaburzenia rozwoju -
kretynizmu. Badania wykazaty, ze niedobdér hormondw tarczycy w pierwszym trymestrze
cigzy moze prowadzi¢ do zaburzed w rozwoju intelektualnym i fizycznym. Niedoczynnos$é
tarczycy u matki oddziatuje na przebieg procesu wyksztatcania sie struktur uktadu
nerwowego, krwionosnego i miesniowo-szkieletowego u rozwijajgcego sie ptodu. Dlatego
w standardach opieki potozniczej zawarto zalecenie pomiaru TSH i fT4, tak by w przypadku
nieprawidtowych stezed juz na wczesnym etapie wigczyé substytucje lewotyroksyng. W
przypadku nadczynnosci tarczycy, wynikajgcej z procesdw autoimmunizacyjnych, u matki
mozliwe jest zaostrzenie objawdw, szczegdlnie w pierwszym trymestrze. W farmakoterapii

stosuje sie zazwyczaj tiamazol w najmniejszej skutecznej dawce. Kategorycznie
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przeciwwskazane jest leczenie radioaktywnym jodem. Caty czas jednak temat konsekwencji
zaburzen czynnosci tarczycy matki dla dziecka nie jest do konca zbadany i wymaga

przeprowadzenia doktadniejszych badan i obserwacji[16,17].
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Podsumowanie

Choroby tarczycy sg jednymi z najczesciej wystepujacych w XXI wieku. Mozna okresli¢
je jako swego rodzaju wyzwanie, zaréwno jesli chodzi o diagnostyke, jak i farmakoterapie
i dietoterapie. Nadal brakuje jeszcze badan jednoznacznie wskazujacych sciezke
postepowania farmakologicznego, szczegdlnie w chorobach wynikajgcych z zachodzacych
W organizmie pacjenta proceséw autoimmunologicznych. Celem lekarzy, farmaceutéw
i dietetykow jest przede wszystkim poprawienie komfortu codziennego zycia pacjenta,
poprzez zmniejszenie odczuwania objawdw choroby, optymalizacje farmakoterapii
i dobranie odpowiedniego systemu zywienia. Ze wzgledu na niejednoznaczno$é¢ objawéw,
diagnostyka tych choréb bardzo czesto jest dtuga i zmudna, a zbyt pdzne wdrozenie leczenia
wigze sie dla pacjenta z wystepowaniem symptomoéw, obejmujgcych coraz wiecej uktadow
organizmu. Bardzo czesto choroby tarczycy wspdtistniejg z innymi chorobami, gtéwnie
zwigzanymi z metabolizmem np. insulinoopornoscig czy chorobami uktadu krazenia. Dlatego
w celu wdrozenia skutecznego leczenia konieczna jest wspétpraca zespotu lekarzy réznych

specjalnosci.

Dotychczas nie odkryto lekéw umozliwiajgcych wyleczenie choréb tarczycy,
Stosowane leczenie opiera sie przede wszystkim na uzupetnianiu niedoboru hormonéw oraz
wdrozeniu preparatéw, ktdre spowodujg zmniejszenie odczuwania niekorzystnych objawodw.
Szczegblng grupe pacjentek stanowig kobiety w cigzy, ze wzgledu na niespecyficznosé
dysfunkcji tarczycy w tym okresie, a takze mozliwos¢ wptywu Zle dobranej farmakoterapii na
rozwijajgcy sie ptdd. W celu zapobiegania wystgpienia niekorzystnych zmian, konieczna jest
niezwfoczna konsultacja z lekarzem po zdiagnozowaniu wystgpienia cigzy, a najlepiej
wczesniejsze zaplanowanie poczecia, co pozwoli na wczesniejsze wdrozenie leczenia i

pozwoli na zapobiezenie wystgpienia réznego rodzaju dysfunkcji.
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