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TARCZYCA - PODSTAWOWE INFORMACJE

Tarczyca to niezwykle wazny cho¢ czesto niedoceniany element ciata ludzkiego.
Zaburzenia w funkcjonowaniu tego gruczolu negatywnie wptywajg na zdrowie,
samopoczucie i jako$¢ zycia. Tymczasem specjali$ci oceniajg, ze problemy z tarczycg®
na catym $wiecie ma ponad 300 milionéw ludzi - ale nawet 50% o tym nie wie.? Polscy
endokrynolodzy szacujg, ze zaburzenia czynnoéci tarczycy® moze mieé¢ nawet 22%

mieszkancow naszego kraju, przede wszystkim kobiet.

Co to jest tarczyca

Potozona u podstawy szyi tarczyca, to niewielki gruczot przypominajgcy ksztattem
motyla, ktéry produkuje i wydziela do krwi trzy
hormony: tyroksyne (oznaczang symbolem T4),
trijodotyronine (T3) oraz kalcytonine. Zapewniajg one
prawidtowe dziatanie wszystkich tkanek i narzadow.*
Jednym z waznych pierwiastkéw, niezbednym do
syntezy hormonoéw tarczycy jest jod, dlatego jego
odpowiednia podaz jest kluczowa dla wiasciwego

funkcjonowania tego gruczotu.

W okresie zycia ptodowego i przez pierwsze 2 lata po urodzeniu hormony tarczycy
wplywajg na rozwdj mozgu. Ich niedobdr w okresie ptodowym prowadzi do trwatego
niedorozwoju umystowego. Dodatkowo hormony tarczycy regulujg proces wzrastania
oraz dojrzewania ptciowego. Przez cate zycie stymulujg one produkcje energii cieplnej,
wplywajg na procesy intelektualne i nastrdj, prace serca, miesni szkieletowych, jelit,

a u kobiet — takze jajnikow.®

Zaburzenia czynnosci tarczycy

Istniejg dwa podstawowe typy zaburzen czynnosci tarczycy — niedoczynnosé
i nadczynnosé. Wsrdd innych czesto wystepujgcych nieprawidtowosci dotyczacych

budowy i funkcji tego gruczotu znajdujg sie: wole obojetne, guzki tarczycy, zapalenia
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tarczycy, ze szczegdélnym uwzglednieniem autoimmunologicznej choroby Hashimoto,

oraz rak tarczycy.

NIEDOCZYNNOSC TARCZYCY

Niedoczynno$¢ tarczycy (hipotyreoza) to jedno z najczesciej wystepujgcych zaburzeh
czynnosci tego gruczotu. Pojawia sie wtedy, gdy tarczyca nie jest w stanie
wyprodukowaé¢ wystarczajacej ilosci hormonéw T4 i T3. Ich niedostateczne stezenie
we krwi spowalnia metabolizm organizmu, powodujgc czesto uczucie zimna,
zmeczenie i depresje.’® Osoby cierpigce na niedoczynno$¢ tarczycy pomimo
prawidtowego odzywiania i aktywnosci fizycznej mogg réwniez zauwazy¢ zwiekszenie
wagi ciata®, podwyzszenie ci$nienia tetniczego i zwigkszenie stezenia cholesterolu.

Niedoczynnos¢ tarczycy wystepuje w postaci utajonej bgdz petnoobjawowe;.

Statystyka

Peinoobjawowa niedoczynnos¢ tarczycy dotyczy 5-7%  dorostych  kobiet
i 1% mezczyzn. Z kolei jej utajona postaé wystepuje nawet u 10% ogélnej populacji. Na
hipotyreoze az pieciokrotnie czesciej zapadajg kobiety niz mezczyzni. Mozna jg
stwierdzi¢ u co piatej kobiety po 60. roku zycia i co 6. mezczyzny, ktory skonczyt
74 lata. Wrodzona niedoczynnos¢ tarczycy wystepuje z czestoscig 1:4000 zywych

urodzen. (bowiem)

Cho¢ ryzyko wystgpienia niedoczynnoéci tarczycy rosnie z wiekiem, stanowi ona
powazny problem réwniez wsrdd ludzi mtodych, a nawet dzieci. Grupg szczegdlnie
narazong sg kobiety w okresie cigzy i poporodowym. Niedoczynnos¢ tarczycy rozwija

sie u okoto 5% ciezarnych.’

Przyczyny

Niedoczynnosc¢ tarczycy moze by¢ wynikiem miedzy innymi:

= niedoboru jodu, ktory jest niezbedny do wytwarzania hormondw tarczycowych; to
wiasnie jego braki sg najwazniejszg przyczyng wrodzonej niedoczynnosci tarczycy.®
Niedobor jodu prowadzi rowniez do powiekszenia gruczotu tarczycowego czyli
powstawania tzw. wola;

= wady genetycznej - dziecko moze urodzi¢ sie bez tarczycy lub z tarczycg

nieprawidtowo wyksztatcong, méwimy wtedy o wrodzonej niedoczynno$é tarczycy?;



autoimmunologicznego zapalenia tarczycy, choroby, w wyniku ktérej uktad
odpornosciowy organizmu atakuje tarczyce®; jest to gtéwna przyczyna nabytej
niedoczynnosci tarczycy, wystepujgca duzo czestszej niz posta¢ wrodzona;
chirurgicznego usuniecia gruczotu tarczycowego®;

czesciowego usuniecia gruczotu tarczycowego Iub leczenia jodem
radioaktywnym, ktére rowniez moze prowadzi¢ do niedoczynnosci tarczycy;
radioterapii okolicy gtowy lub szyi, ktéra moze uszkodzi¢ tarczyce i zaburzy¢ jej
czynnosc®;

dziatania lekow, ktére moga wyzwoli¢ niedoczynnosé tarczycy u oséb z genetyczna
podatnoscig do wystgpienia autoimmunologicznej choroby tarczycy.

duza zawartos¢ w diecie roslin wolotwoérczych (kapusta, kalafior, rzepa)

zanieczyszczenie srodowiska (nadchlorany, azotany)

Czynniki ryzyka

W$rdd grup oséb z podwyzszonym ryzkiem zachorowania na niedoczynnos$¢ tarczycy

znajdujg sie:®

kobiety, a w szczegdlnosci: ciezarne, te ktére niedawno urodzity dziecko, lub sg w
okresie menopauzy

osoby z rodzinnym wywiadem autoimmunologicznego zapalenia tarczycy lub osoby
cierpigce na inne choroby autoimmunologiczne, na przyktad na cukrzyce typu 1
osoby powyzej 50. roku zycia

osoby po operacji tarczycy

osoby z zespotem Downa lub Turnera

pacjenci leczeni jodem radioaktywnym

osoby narazone na napromienianie lub poddawane radioterapii okolicy szyi

osoby rasy biatej i Azjaci sg zagrozone wiekszym ryzykiem niz inne populacje

Objawy

Objawy niedoczynnosci tarczycy sg réznorodne, czesto przypominajg symptomy

innych schorzen sprawiajgc, ze choroba moze nie zosta¢ rozpoznana. Szczegdlnie

trudna do zdiagnozowania jest subkliniczna, czyli utajona niedoczynnosc¢ tarczycy, ze

wzgledu na mato charakterystyczne objawy takie jak: ostabienie pamieci, zwolnione

tempo myslenia, nastroje depresyjne, stan chronicznego zmeczenia, przybywanie na



wadze, suchos$¢ skory oraz marzniecie. Po czesci wynikajg one ze wzrostu stezenia

cholesterolu i tréjglicerydow we krwi, co podnosi ryzyko miazdzycy i zawatu serca.

Objawy hipotyreozy zalezg tez od wieku chorego, czasu trwania choroby oraz stopnia
niedoboru hormonéw. W Polsce, ze wzgledu na brak charakterystycznych objawow
wrodzonej niedoczynnosci tarczycy rutynowo prowadzi sie badania przesiewowe w tym
kierunku wsréd wszystkich noworodkéw. Polegajg one na ocenie stezenia hormonu
TSH we krwi w 3. dobie zycia. Jesli dziecko, u ktérego zdiagnozowano wrodzong
niedoczynnosc tarczycy, nie otrzyma stosownego leczenia, rozwinie sie u niego zespot
kliniczny charakteryzujgcy sie brakiem prawidtowego rozwoju psychomotorycznego,
osfabieniem napiecia miesniowego, brakiem apetytu, powiekszonym obwodem

brzucha, zaparciami, bradykardia, opdznieniem

Gtéwne objawy:*>®*
= Zmeczenie/

zebow. Niedoczynnosé tarczycy u dzieci powyzej 2 roku sennosé

= Nietolerancja zimna

= Pogorszenie

zarastania ciemigczek, opoznieniem wzrostu i wyrzynania

zycia przebiega bez cech niedorozwoju umystowego,

natomiast  wystepuje ostabienie ich wzrostu pamieci
i zahamowanie dojrzewania piciowego, dzieci majg tez -fév;gkszenle wagl
trudnosci w nauce. = Depresja
= Wolna czynnosé
akcji serca
Niedoczynno$¢ tarczycy u dorostych charakteryzuje sie = Zaparcia
spadkiem aktywnosci intelektualnej i zawodowej, -Za.lbu'rzenla .
miesigczkowania
przybywaniem na wadze, przy ostabionym apetycie, = Nieptodno$¢
zaparciami i wzdeciami, bolami migsniowymi i ostabiong -i(i)éeér?itawow lub
tolerancjg wysitku, uczuciem chfodu, ubogg mimika, = Cienkie i tamliwe
wypadaniem witoséw. Do typowych symptomow nalez wiosy Iuk_)
yp ypowy ymp y paznokcie,
takze tzw. Slepota zmierzchowa, polegajagca na wypadanie wlosow

» Sucha, tuszczaca
sie, blada skéra

Mezczyzni mogg uskarza¢ sie na osfabienie popedu = Obrzek twarzy, rak
i stop

= Osfabienie libido

niedowidzeniu w  warunkach ztego oswietlenia.

i impotencje. U czesci kobiet wystepujg rowniez
zaburzenia miesigczkowania pod postacig krwotocznych
menstruacji, a takze zmniejszona ptodnos¢. U kobiet w wieku rozrodczym utajona
niedoczynnos$¢ tarczycy nie daje zadnych dolegliwosci, ale moze spowodowac ktopoty
z zajsciem w cigze, nieprawidtowy jej przebieg oraz wptyng¢ na gorszy rozwdj

umystowy dziecka.



Ciezarne cierpigce na niedoczynnosc tarczycy czesto majg anemie i nadci$nienie
tetnicze. Zwieksza sie tez u nich ryzyko poronienia, porodu przedwczesnego lub
martwego czy krwotoku poporodowego. Ponadto dziecko chorej na niedoczynnosc
tarczycy kobiety, ktéra podczas cigzy byta niedostatecznie leczona lub w ogdle nie
poddana terapii, moze mie¢ niskg wage urodzeniowg, a w pdézniejszym okresie zycia

gorzej sie rozwijac.

Z kolei o niedoczynnosci tarczycy u osob starszych mogg swiadczy¢ takie objawy jak:
osfabienie pamieci, marzniecie, nastroje depresyjne i ostabienie stuchu, ktére to

symptomy czesto mylnie przypisywane sg procesowi starzenia.

Negatywny wplyw na zycie pacjentéw

Objawy hipotyreozy sg nieprzyjemne dla osdb chorych, mogg ostabia¢ ich poczucie
wiasnej wartosci, negatywnie wptywa¢ na efektywno$é w pracy, a takze na zycie
rodzinne. Niedostateczne stezenie hormondw tarczycy we krwi nie tylko pogorsza
jakos¢ zycia, ale przede wszystkim wigze sie ze zwiekszonym ryzykiem wystgpienia

choroby wiencowej® , a u kobiet w okresie rozrodczym -1 nieptodnosci'®.

Rozpoznanie

Ze wzgledu na mato specyficzne objawy niedoczynnosci tarczycy, ktére tatwo pomyli¢
z fizjologicznymi symptomami starzenia sie organizmu, w diagnostyce pomocne sg
badania laboratoryjne polegajgce na oznaczeniu odpowiednich hormondéw: TSH i fT4.
Warto pamietac, ze w przypadku subklinicznej niedoczynnosci tarczycy poziom tego
ostatniego jest prawidtowy, a jedynie podwyzszone stezenie TSH $wiadczy o utajonej

postaci hipotyreozy.

Leczenie
Leczenie niedoczynnosci polega na podawaniu syntetycznych hormonow tarczycy (np.
L-tyroksyny)'* oraz okresowym wykonywaniu kontrolnych oznaczen stezenia TSH i fT4

we krwi. Zazwyczaj chorzy muszg przyjmowaé leki do konca zycia.’

Badania naukowe wskazujg, ze dzieki prawidlowemu leczeniu chorzy na

niedoczynnos¢ tarczycy odczuwajg poprawe pamieci i nastroju. Zaobserwowano u nich



rowniez obnizenie stezenia cholesterolu i triglicerydow. Z kolei dzieci, ktorych matki
w okresie cigzy miaty dostatecznie wysokie stezenie hormonow tarczycy lepiej

rozwijajg sie umystowo.

NADCZYNNOSC TARCZYCY

Nadczynnos¢ tarczycy (hipertyreoza) to zaburzenie czynnosci tego gruczotu, ktoére
rozwija sie na skutek zwiekszonej syntezy i uwalniania tyroksyny i trijodotyroniny, co
prowadzi do ich podwyzszonego stezenia we krwi. Zbyt duza ilo$¢ hormondw tarczycy
w krwioobiegu przyspiesza metabolizm organizmu,*? powodujac chudniecie, nadmierng
pobudliwos¢ nerwowag czy osfabienie sity miesniowej. Nieleczona nadczynnosc¢
tarczycy moze sie pogtebia¢, doprowadzajgc do zagrazajgcego zyciu przetomy

tarczycowego.*®

Statystyka

Na nadczynno$¢ tarczycy choruje okoto 2% dorostych w Polsce i jest to druga po
cukrzycy najczesciej wystepujgcg choroba endokrynologiczna.** Zapada na nig cztery
razy wiecej kobiet niz mezczyzn. Nadczynnos¢ tarczycy bardzo rzadko zdarza sie
u dzieci. Tylko 1 na 50 000 noworodkéw rodzi sie z wrodzong hipertyreoza, a wsrod

niemowlat i matych dzieci wystepuje ona 10-15 razy rzadziej niz u dorostych.

U ponad 70% chorych z nadczynnos$cig tarczycy przyczyng nadmiernej produkcji
hormondw tarczycy jest choroba genetyczna Gravesa-Basedowa. W drugiej kolejnosci

za hipertyreoze odpowiada wole guzowate nadczynne.

Przyczyny

Nadczynnosc¢ tarczycy moze by¢ wynikiem miedzy innymi:

= choroby genetycznej Gravesa-Basedowa,;

= stopniowego powiekszania sie guzkow tarczycy, ktdrych czynnos¢ moze sie nasilac
(gruczolak autonomiczny), prowadzgc do nadmiernej produkcji hormondw tarczycy;

= zapalenia tarczycy, w przebiegu ktérego hormony tarczycowe wyciekajg z gruczotu
tarczycowego do krwi; mamy jednak wtedy do czynienia z przejsciowymi objawami
nadczynnosci tarczycy;

= przedawkowania tréjjodotyroniny (T3) i/lub lewotyroksyny



Czynniki ryzyka

Nadczynnos¢ tarczycy ma skionnos¢ do wystepowania rodzinnego i najczesciej
dotyczy mtodych kobiet. Niewiele jednak wiadomo o tym, dlaczego na te chorobe
zapadajg konkretne osoby*?.

Objawy
Nadmiar hormondéw tarczycy prowadzi do zmian

czynnosci i budowy szeregu narzadéw i uktadow || Gtéwne objawy:*

\ . . = Chudniecie
poczgwszy od wyglgdu skory, przez funkcjonowanie = Nerwonog
uktadu  oddechowego,  krazenia,  rozrodczego rozdraznienie,

niepokoj

i nerwowego, po czynno$¢ nerek i nadnerczy™. - Przyspieszenie

czynnos$ci serca
= Wytrzeszcz oczu
typowy dla choroby
zwigzane z  poziomem  stezenia  tyroksyny Gravesa-Basedowa
= Drzenie rgk
= Uczucie ostabienia
i dlugosci trwania zaburzenia. Wiekszo$¢ o0séb = Czestsze oddawanie
stolca lub biegunka
= Ktopoty ze snem

Objawy nadczynnosci tarczycy nie sg bezposrednio

i trijodotyroniny we krwi, lecz zalezg od wieku chorego

cierpigcych na hipertyreoze uskarza sie na: nadmierng

nerwowosé, bezsennos$é, zwiekszong  potliwosé, = Potliwos¢
i . . » Skgpe, rzadsze
dusznoé$é, chudniecie, czeste oddawanie moczu miesiaczki.

i stolca, przyspieszone bicie serca i ostabienie sity

migesniowej (miastenia). U 20-40% wystepuje wypadanie wtosow.

Nadczynnos¢ tarczycy moze prowadzi¢ do zaburzen w uktadzie krgzenia okreslanych
mianem zespotu tarczycowo-sercowego. Najczesciej wystepuje on u osob starszych i
objawia sie takimi symptomami jak: bole wiencowe, migotanie przedsionkéw oraz

niewydolnosc¢ serca.

Objawy nadczynnosci tarczycy u pacjentdw cierpigcych na chorobe Gravesa-
Basedowa sg nieco odmienne. Czesto osoby te moga u siebie zauwazyc
charakterystyczny wytrzeszcz oczu, powiekszone wole oraz obrzek podudzi. Z kolei
w przypadku wola guzowatego nadczynnego nie stwierdza sie powyzszych objawow,

ale wyczuwalne sg pojedyncze lub mnogie guzy w obrebie tarczycy.



Negatywny wplyw na zycie pacjentow

Tak jak w przypadku niedoczynnosci tarczycy, nieleczona nadczynnos¢ nie tylko
pogarsza jakos¢ zycia chorych, ale przede wszystkim moze mie¢ powazne
konsekwencje takie jak: zaburzenia rytmu a nawet zawat serca czy zwiekszone ryzyko

wsrod kobiet po menopauzie zachorowania na osteoporoze.

Rozpoznanie

Nadczynnos¢ tarczycy mozna wykry¢ prostym badaniem krwi, oznaczajgc u pacjenta
stezenie TSH - hormonu wytwarzanego w przysadce moézgowej pobudzajgcego
tarczyce - oraz fT4. W przypadku obnizonego poziomu TSH oraz prawidiowych
poziomow hormondéw tarczycy mamy do czynienia z subkliniczng postacig tego

zaburzenia.

Leczenie

Nie ma jednej metody leczenia, ktéra bytaby najlepsza dla wszystkich chorych
z nadczynno$cig tarczycy. Decyzje o wyborze leczenia konkretnego chorego
podejmuje lekarz na podstawie rodzaju i intensywnosci objawdw, stopnia

zawansowania choroby, wieku pacjenta i ewentualnie choréb wspétistniejgcych.*?

Mozliwosci leczenia obejmujg:*?

= |leki przeciwtarczycowe, ktoére blokujg zdolno$¢ gruczotu tarczycowego do
wytwarzania nowych hormonoéw tarczycy. Niektérzy chorzy dodatkowo otrzymuijg
lewotyroksyne (substytucja hormonu tarczycy), aby unikngé rozwoju niedoczynno$ci
tarczycy;

= operacje chirurgiczng polegajgcg na usunieciu tarczycy, co moze spowodowac
niedoczynnosé¢ tarczycy (w zwigzku z usunieciem miejsca wytwarzania hormonéw
tarczycowych);

= terapie jodem radioaktywnym, ktorej celem jest zniszczenie komorek tarczycy; to

leczenie rowniez moze spowodowac niedoczynnosc tarczycy.

WOLE OBOJETNE
Wole obojetne jest to nienowotworowe i niezapalne powigkszenie tarczycy, ktéremu
towarzyszy prawidtowe stezenie tyroksyny i trijodotyroniny we krwi (czyli eutyreoza).

Wedlug klasyfikacji WHO wyrdzniamy trzy stopnie wola:



= stopien 0 — brak wola,
= stopien | — wole wyczuwalne, ale niewidoczne przy zwyklym utozeniu gtowy

= stopien Il — wole widoczne przy zwyczajnym utozeniu gtowy.

Statystyka

Szacuje sie, ze wole obojetne dotyka 4 razy wiecej kobiet niz mezczyzn. Badania
prowadzone w Polsce w 1996 roku pod auspicjami ICCIDD (International Council for
Control of lodine Deficiency Disorders) i Swiatowej Organizacji Zdrowia wykazaty
czestos¢ wystepowania wola u dorostych siegajgca 22%, u ciezarnych kobiet 35-60%
i u dzieci 35%. Wyniki te staly sie przyczynkiem do wprowadzenia w 1997 roku

w Polsce profilaktyki jodowej polegajacej na obligatoryjnym jodowaniu soli kuchenne;j.

Przyczyny

WSsréd przyczyn rozwoju wola obojetnego wymienia sie m.in.:

= niedobdr jodu - jest to zasadnicza przyczyna wystepowania tego zaburzenia;

= predyspozycje genetyczne;

= zwigzki wolotwoércze zawarte w roslinach jadalnych i zanieczyszczeniach
przemystowych;

= leki hamujgce synteze hormonodw tarczycy;

= odpornos¢ na hormony tarczycy;

» nadmiar jodu.'®

Czynniki ryzyka

Rozwojem wola zagrozone sg szczegolnie kobiety ciezarne i karmigce, bowiem w tym
okresie wzrasta zapotrzebowanie na jod. W czasie cigzy produkcja hormonodw tarczycy
musi ulec zwigkszeniu o ok. 50%, a ponadto jod matczyny przechodzi przez tozysko
i w wiekszej ilosci tracony jest z moczem. W okresie laktacji natomiast jod przenika do

pokarmu.

Objawy

Objawy kliniczne wola obojetnego zalezg od jego wielkoSci i czesto sg mato
zauwazalne lub stanowig wytgcznie defekt kosmetyczny. W przypadkach duzego wola,
zwlaszcza o charakterze guzowatym, moze dojs¢ do objawow uciskowych takich jak:

» dusznos¢, zwigzana z uciskiem tchawicy;



» zaburzenia potykania, zalezne od zwezenia przetyku;

= chrypa, spowodowana porazeniem nerwu krtaniowego wstecznego i niedowtadem
struny gtosowej;

= zespot zyty gtdwnej gornej, czyli utrudnienie sptywu krwi zylnej z gérnej czeéci ciata

do serca w wyniku ucisku zyty gtdwnej gornej przez wole zamostkowe.

Negatywny wplyw na zycie pacjentow

Jedli wystgpienie wola obojetnego u chorego jest wynikiem niedoboru jodu moze
wigza¢ sie z powaznymi konsekwencjami. Wiasciwa podaz tego pierwiastka jest
szczegolnie istotna dla kobiet w cigzy, gdyz niedobdér jodu moze prowadzi¢c do
niedoboru hormonoéw tarczycy i ich konsekwencji: poronienia, porodu martwego
noworodka, nieodwracalnego niedorozwoju umystowego dziecka. U starszych dzieci
niedobor jodu moze prowadzi¢ do uposledzenia rozwoju umystowego i fizycznego lub
miodzienczej niedoczynnosci tarczycy, zas u dorostych — do zmniejszonej ptodnosci

i endemicznego opdznienia umystowego.*’

Rozpoznanie

W diagnozie diagnostyce wola obojetnego zazwyczaj wykonuje sie oznaczenie
poziomu hormonéw TSH i fT4 we krwi, zeby potwierdzi¢ ich witasciwy poziom,
a nastepnie przeprowadza sie USG tarczycy. Badanie to stuzy ocenie wielkosci wola
i ewentualnych zmian guzowatych oraz typowaniu guzéw do biopsji aspiracyjnej

cienkoigtowe;j.

Leczenie

W zwigzku z tym, ze wole obojetne guzowate dotyczy osob powyzej 40. roku zycia
(okoto 5% kobiet i 1% mezczyzn) i moze nie dawaé zadnych objawdw, uznanym
sposobem postepowania jest powstrzymanie sie od leczenia i prowadzenie obserwacji.
Z kolei w przypadku wola obojetnego migzszowego zaleca sie podawanie preparatow

jodu.

RAK TARCZYCY
Rak tarczycy jest chorobg rzadkg i najczesciej wystepuje w postaci guza o twardej

konsystencji, ktoremu towarzyszg chrypa i powiekszone wezty chtonne szyi.



Statystyka

Rak tarczycy stanowi zaledwie 1% wszystkich ztosliwych nowotworéw.'® Wéréd dzieci
choroba ta obejmuje okoto 10% wszystkich guzow ztosliwych. Zapadalno$é na raka
tarczycy w Polsce wynosi: wsrod kobiet 4,3/100 000/rok, a wérdod mezczyzn 1,1/100
000/rok.

Przyczyny
Przyczyny raka tarczycy sg niejasne. Niektére postacie tego nowotworu mogg miec
podtoze genetyczne i wystepowac rodzinnie. Rozwojowi raka tarczycy sprzyja tez

przebyte przed 20 rokiem zycia napromieniowanie tarczycy.

Objawy

Rak tarczycy nie powoduje zwykle zaburzeh czynnosci tarczycy, nie prowadzi do jej

niedoczynnosci bgdz nadczynnosci. W$réd objawow nasuwajgcych podejrzenie

nowotworu tego gruczotu znajdujg sie takie symptomy jak:

= obecnosé¢ pojedynczych lub mnogich guzéw tarczycy, zwlaszcza przy ich tendenciji
wzrostowej

= chrypa wynikajgca z podraznienia strun gtosowych

» powiegkszone wezly chionne szyi

» dusznosé

= zaburzenia potykania

Rozpoznanie
Wspotczesnie raka tarczycy mozna wykry¢ w bardzo wczesnym stadium rozwoju dzieki
badaniu USG i biopsji aspiracyjnej cienkoigtowej (BAC). Ostatecznie obecnosé

nowotworu stwierdza sie na podstawie analizy mikroskopowej wycietych tkanek.

Leczenie
W kazdym przypadku raka tarczycy podstawowym elementem leczenia jest catkowite
wyciecie tarczycy i powiekszonych weztow chionnych szyi. Dodatkowo podaje sie

pacjentom leki obnizajgce stezenie hormonu TSH, co zapobiega wznowie choroby.



ZAPALENIA TARCZYCY
Zapalenia tarczycy stanowig zréznicowang grupe chorob, ktére objawiajg sie czesto:
bdélem szyi promieniujgcym do uszu i zuchwy, powiekszeniem gruczotu tarczycowego

oraz zaburzeniem jego czynnosci.

Przyczyny

Zapalenia tarczycy moga mie¢ rozmaite poditoze takie jak: infekcje bakteryjne badz
wirusowe, grzybicze, choroba autoimmunologiczna oraz urazy fizyczne. Najczesciej
spotykanym rodzajem zapalenia tarczycy jest przewlekta choroba autoimmunologiczna

Hashimoto.

Statystyka

Choroba Hashimoto z jawng Kklinicznie niedoczynnoscig tarczycy dotyka ok. 1%
mieszkancow Polski.’® Jest ona najczestszg przyczyng niedoczynnosci tarczycy
u kobiet w wieku rozrodczym — zaréwno kobiet ciezarnych, jak rowniez po rozwigzaniu.
W pierwszym roku po urodzeniu dziecka nawet u 16% matek moze rozwingc sie

poporodowe zapalenie tarczycy, ktére jest wariantem choroby Hashimoto.

Objawy
Chorobe Hashimoto charakteryzuje wole o wzmozonej spoistosci oraz powoli
rozwijajgca sie niedoczynnos¢ tarczycy. Wsrdd rzadko wystepujacych objawéw

choroby wymienia sie: wytrzeszcz, obrzek przedgoleniowy oraz béle tarczycy.

Rozpoznanie

Diagnozowanie choroby Hashimoto polega na przeprowadzaniu odpowiednich badan
laboratoryjnych — oznaczeniu hormonéw TSH i fT4, przeciwciat przeciwtarczycowych
oraz badaniu USG i cytologii (BAC).W praktyce kazda dorosta osoba, ktére nie
przybyta operacji badz napromieniowania tarczycy, lecz ma stwierdzong
niedoczynno$¢ tego gruczotu powinna zostaC przebadana pod katem choroby

Hashimoto.

Leczenie
Choroba Hashimoto wymaga leczenia w przypadku utajonej badz jawnej

niedoczynnosci tarczycy oraz obecnosci wola. Zaleca sie podawanie chorym



lewotyroksyny. Obecnie uwaza sie, ze wczesne rozpozhanie i rozpoczecie terapii

lewotyroksyng, moze znacznie spowolni¢ rozwoj choroby.

Wiecej informacji na temat chorob tarczycy 1 Tygodnia Walki

z Chorobami Tarczycy mozna znalez¢ na stronie internetowej: www.tarczyca.pl

oraz na www.thyroidweek.com. Film z wypowiedziami ekspertow w dziedzinie

endokrynologii oraz gwiazd wspierajagcych kampanie dostepny pod adresem:
http://www.youtube.com/watch?v=YW6|FCtXQJ4.

Kontakt dla mediow:

Joanna Kontkiewicz-Studzinska Agata Grzeszkiewicz

Solski Burson—Marsteller Solski Burson—Marsteller

tel. 22 242 86 32 tel. 22 242 86 41

kom. 696 834 806 kom. 606 750 254

e-mail: jstudzinska@solskibm.pl e-mail: agrzeszkiewicz@solskibm.pl
Partnerzy: Patronat mediowy:
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