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Abstract

Hypothyroidism is a common form of endocrinopathy, it can be a problem for up to
10% of population. Women are five times more likely to suffer from thyroid diseases, and the
frequency of morbidity raises with age. Family doctor in Poland is able to perform TSH, FT3,
FT4 examination, and thyroid ultrasound when it comes to thyreology. It allows to treat
patients with hypothyroidism, however it does not allow to precisely determine the cause. In
order to determine the cause, family doctor needs to consult endocrinologist. Symptoms of
hypothyroidism are not specific and rarely make patients inclined to visit the doctor.
Treatment of hypothyroidism consists of L-thyroxine substitution in a certain dose. It is
recommended to treat subclinical hypothyroidism with small doses of L-thyroxine when level
of TSH > 10 mIU/L. When concentration level of TSH is lower than 10 mIU/L it is vital to
individually assess risk factors and patients clinical situation. Decision whether to start the
treatment should be made on those grounds.
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Slowa kluczowe: Niedoczynnos$¢ tarczycy, choroba Hashimoto

Streszczenie

Niedoczynno$¢ tarczycy jest czgsto spotykang endokrynopatig, moze dotyczy¢ nawet
10% spoleczenstwa. Wystepuje pig¢ razy czesSciej u kobiet niz u mezczyzn, a czestos$¢
zachorowania ros$nie wraz z wiekiem. W koszyku $wiadczen gwarantowanych lekarz
rodzinny ma do dyspozycji badania TSH, fT3, fT4 z zakresu tyreologii oraz ultrasonografi¢
tarczycy. Pozwala to na prowadzenie pacjentdéw z niedoczynno$cig tarczycy, lecz nie na
precyzyjne okreslenie jej etiologii. Ostateczne okreslenie etiologii niedoczynno$ci tarczycy
wymaga konsultacji endokrynologicznej. Objawy niedoczynnosci tarczycy sa mato
specyficzne 1 rzadko sktaniajg pacjentow do szybkiej konsultacji lekarskiej. Leczenie
niedoczynnosci tarczycy polega na substytucji L-tyroksyny w indywidualnie dobranej dawce.
Zaleca si¢ leczenie subklinicznej niedoczynnosci tarczycy matymi dawkami L-tyroksyny gdy
poziom TSH > 10 mIU/L. Gdy stezenie TSH jest nizsze niz 10 mIU/L nalezy indywidualnie
oceni¢ czynniki ryzyka 1 sytuacje kliniczng chorego 1 na ich podstawie podja¢ decyzje o

zasadnos$ci wigczenia leczenia.

Wstep

Do roku 2015 diagnostyka choréb tarczycy u lekarza rodzinnego byta ograniczona do
wywiadu, badania przedmiotowego oraz badania poziomu TSH w surowicy krwi. W 2015
roku, zostata wzbogacona dodatkowo o mozliwo$¢ kierowania pacjentow na badania poziomu

wolnych hormonoéw tarczycy fT3 1 fT4 oraz o badanie ultrasonograficzne tarczycy i weztéw
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chlonnych. W zwigzku z tym, lekarz rodzinny moze by¢ w pewnym zakresie samodzielny w

diagnostyce i leczeniu choréb tarczycy.

Epidemiologia

Choroby tarczycy sa najczgstszymi endokrynopatiami, z mocng przewaga
niedoczynnosci tarczycy i moga dotyczy¢ nawet 2-5% spoteczenstwa, wzrastajac wraz z
wiekiem. Po 75 r.z. dotycza juz 15% os6b. Choroby tarczycy zdecydowanie czgéciej dotycza
kobiet niz m¢zczyzn. Bardzo czesto choroba rozwija si¢ powoli 1 asymptomatycznie. Szacuje
si¢, ze subkliniczna niedoczynnos¢ tarczycy moze dotyczy¢ nawet do 10% dorostej populacji.
Wigksze ryzyko wystgpienia niedoczynnosci tarczycy wystepuje u chorych z chorobami
autoimmunologicznymi (szczegdlnie z cukrzyca typu 1), z insulinoopornoscia (cukrzycg typu
2, zespolem policystycznych jajnikdéw) oraz zespotami uwarunkowanymi generycznie:

zespolem Turneta, Klinefeltera, Downa. [F, K]

Etiologia

Pierwotna niedoczynno$¢ tarczycy moze by¢ spowodowana:

J Przewleklym autoimmunologicznym zapaleniem gruczolu tarczowego
(choroba Hashimoto), podostrym zapaleniem tarczycy, poporodowym zapaleniem tarczycy;

. Niedoborem jodu (od 1935 r. w Polsce wprowadzono profilaktyke jodowa —
jodowanie soli kuchennej, co znacznie ograniczyto problem niedoboru jodu);

. Jatrogennym uszkodzeniem tarczycy : leczenie jodem radioaktywnym (1),
radioterapia okolicy szyji jak i klatki piersiowej, thyreidektomia, polekowa (amiodaron,
tyreostatyki, sole litu, interferon, nitroprudysek sodowy);

J Nadmierne spozycie jodkéw — efekt Wolffa-Chaikoffa;

o Wrodzona niedoczynno$¢ tarczycy — wrodzone defekty enzymatyczne,
hipoplazja;

J Wrodzona niedoczynnos¢ tarczycy dzieci matek z chorobg tarczycy;

o Uszkodzeniem w przebiegu innych choréb m.in. nowotworow, sarkoidozy,
gruzlicy.

Wtorna niedoczynno$¢ tarczycy wynika z niedoboru TSH, TRH lub obu tych
hormonéw, moze by¢ spowodowana przez:
o Guzy przysadki

o Guzy podwzgdrza z uciskiem na lejek
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J Zapalenia, wylewy, urazy osrodkowego uktadu nerwowego (m.in. poporodowa

martwica przysadki) [E,F,C]

Objawy

Objawy podmiotowe niedoczynnosci tarczycy :

° Ostabienie, senno$¢, zaburzenia koncentracji;

. Wzrost masy ciata przy takim samym lub gorszym apetycie (wigzanie wody w

glikozaminoglikanach tkanki tgcznej);

o Zaparcia;
o Pogorszenie tolerancji wysitku fizycznego;
. Uczucie zimna, sucha szorstka skora (,,brudne” kolana i tokcie);

o Obrzeki podskorne;

. Schrypnigty gtos;

o Wypadanie wlosow, tamanie paznokci;

. Zaburzenia miesigczkowania: rzadkie miesigczkowanie, dlugie 1 obfite
miesigczki; czasem mlekotok;

° Obnizenie libido;

o Trudno$ci w zaj§ciem w cigze 1 utrzymanie ciazy.

Objawy te sa malo specyficzne i rzadko sktaniajg pacjentow do szybkiej konsultacji
lekarskiej. Dlatego tez lekarz rodzinny powinien sam poglebia¢é wywiad w przypadku
podejrzenia choroby.

Krancowg postacig niedoczynnosci tarczycy jest $pigczka hipometaboliczna, obecnie
obserwowana niezmiernie rzadko. Wystepuje glownie u oséb starszych w przebiegu
nieleczonej niedoczynnosci tarczycy, glownie podczas infekcji, urazu, operacji, oraz
krwawienia z przewodu pokarmowego. Stanowi stan zagrozenia Zzycia 1 wymaga

bezwzglednej hospitalizacji. [E, F, C]

Diagnostyka

Diagnostyka chorob tarczycy w gabinecie lekarza rodzinnego opiera si¢ na badaniu
poziomu TSH oraz hormonow tarczycy fT3 i fT4. Ze wzgledu na mato specyficzny obraz
choroby w pierwszej kolejnosci zaleca si¢ wykonywanie poziomu TSH jako badania
przesiewowego, ktore pozwala w wigkszosci przypadkow na wykluczenie niedoczynnosé

tarczycy. W przypadku podwyzszonego wyniku nalezy powtdrzy¢ badanie TSH oraz
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dodatkowo oznaczy¢ poziom fT3, fT4 oraz wykona¢ badanie ultrasonograficzne tarczycy i
okolicznych weztéw chtonnych. [E, F]

Interpretacja wynikow:

W przypadku gdy TSH 1, a fT4 pozostaje w zakresie normy rozpoznajemy
subkliniczng niedoczynno$¢ tarczycy

W przypadku gdy TSH 1, a fT4 | rozpoznajemy jawna niedoczynnos$¢ tarczycy.

Natomiast gdy zarowno poziom TSH |, jak 1 fT4| rozpoznajemy wtdrng
niedoczynno$¢ tarczycy.

Nalezy zaznaczy¢, ze gorna granica normy TSH dla kobiet w wieku rozrodczym jest
nizsza niz w spoteczenstwie ogdlnym i wynosi 2,5-3 mlU/I. [I]

Badanie ultrasonograficzne tarczycy

Badanie USG jest badaniem nieinwazyjnym, niebolesnym, dynamicznym i
powtarzalnym. Wszystkie te cechy powoduja, ze jest i powinno by¢ nicodzowng cze¢scia
diagnostyki chorob tarczycy. Pozwala na okreslenie budowy i lokalizacji tarczycy, jej
echogeniczno$ci 1 echostruktury, wymiaréw platow 1 cie$ni tarczycy, unaczynienia,
obecnosci, lokalizacji 1 struktury zmian ogniskowych oraz oceny okolicznych weztow
chlonnych. Pomaga rowniez w ustaleniu etiologii niedoczynnosci tarczycy. [H, L]

W koszyku $wiadczen gwarantowanych lekarza rodzinnego nie znajduja si¢
przeciwciala przeciwtarczycowe, dlatego tez ostateczne rozpoznanie etiologii niedoczynnosci

tarczycy musi by¢ przeprowadzone przez endokrynologa.

Leczenie

Leczenie z wyboru polega na substytucji hormonoéw tarczycy, a doktadnie L-
tyroksyny w indywidualnie dobranej dawce. Niewskazane jest stosowanie preparatow
zawierajacych zaréwno L-tyroksyne, jak i L-trijidotyroning. [B] Terapi¢ rozpoczyna si¢ od
matych dawek L-tyroksyny, zgodnie z zasadg, ze im dluzej trwa niedoczynno$¢, im bardziej
nasilona i im starszy pacjent, tym dawka poczatkowa jest mniejsza. U starszych osob
obcigzonych kardiologicznie rozpoczyna si¢ od dawki 12,5 pg/dobe, gdyz w wyniku
dhugotrwatej niedoczynnosci tarczycy migsien sercowy jest nadmiernie wrazliwy na hormony
tarczycy 1 moze doj$¢ do zaburzen rytmu serca, jak réwniez do choroby niedokrwiennej
miesnia sercowego. [C]

U kobiet w cigzy ze $wiezo rozpoznang niedoczynnosciag tarczycy bez obcigzen ze

strony uktadu krazenia leczenie rozpoczyna si¢ od petnej szacowanej dawki L-tyroksyny.
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Przykladowe szacowane dawki L-tyroksyny rozpoczynajace terapi¢ u ci¢zarnej w
zalezno$ci od wartosci TSH:

o TSH 5-10 mIU/L dawka 25-50 pg/dobe;

o TSH 10-20 mIU/L dawka 50-75 pg/dobe;

o TSH >20 mIU/L dawka 75-100 pg/dobg. [A]

Preparat L-tyroksyny nalezy przyjmowac rano na czczo, przynajmniej 30 min, a
najlepiej godzing przed positkiem popijajac malg iloscig wody. [C, D]

Po wlgczeniu leczenia nalezy oznacza¢ poziom hormondéw po ok 6-8 tygodniach, w
razie koniecznosci zmodyfikowa¢ dawkowanie. Po ustaleniu optymalnej dawki L-tyroksyny
nalezy kontrolowa¢ poziom TSH co 6-12 miesigcy lub wcze$niej w przypadku zmiany obrazu
klinicznego, planowania cigzy lub zajscia w cigze. [G]

Leczenie subklinicznej niedoczynnoS$ci tarczycy jest wcigz kontrowersyjne. Polskie
Towarzystwo  Endokrynologiczne  jednoznacznie  zaleca  leczenie  subklinicznej
niedoczynnosci tarczycy u pacjentow ze stezeniem TSH > 10mIU/L. W tej grupie chorych
istnieje znaczne ryzyko rozwoju jawnej niedoczynnosci tarczycy oraz czestsze wystgpowanie
czynnikow ryzyka chorob sercowo- naczyniowych (dysfunkcja rozkurczowa lewej komory w
spoczynku 1 po wysitku, dyslipidemia, wzrost oporu obwodowego naczyn). Obecnie nie ma
badan przemawiajacych za korzyscig rutynowego wlaczania leczenia L- tyroksyng w
przypadku poziomu TSH < 10 mIU/L. W takich przypadkach zaleca si¢ badania kontrolne co
6-12 miesigcy. Nalezy jednak rozwazy¢ wlaczenie leczenia gdy wystepuja:

o Czynniki ryzyka chorob uktadu krazenia;

o Niewydolno$¢ rozkurczowa serca;

. Nadci$nienie tetnicze rozkurczowe;

) Wole tarczycowe;

. Wysokie miano przeciwciat anty- TPO.

Leczenie powinno by¢ rowniez rozwazone u pacjentek planujacych cigze, w ciazy, z

zaburzeniami miesigczkowania jak 1 z nieptodnoscia. [J]
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