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CHOROBY TARCZYCY U KOBIET

Choroby tarczycy wystepujg osiem razy czesciej u kobiet niz u mezczyzn', czego
przyczyny nie do konca sg znane. Ponadto, nie wiadomo z jakich powoddéw panie

zapadajg na te zaburzenia w znacznie mtodszym wieku niz panowie. 2

Niewielki gruczot tarczycowy wytwarza, przechowuje i uwalnia do krwi hormony, ktore
regulujg metabolizm, a takze funkcje zwigzane z ptodnoscia.® Ponadto sprawiaja, ze
organizm efektywnie wykorzystuje zapasy energii, utrzymujac odpowiednig
temperature i zapewniajgc prawidtowg prace miesni i uktadu nerwowego.* Dlatego tez

problemy z tarczycg majg daleko idgce konsekwencje zdrowotne.

Dlaczego kobiety czesciej choruja
W okresie dojrzewania, menopauzy, w czasie cigzy oraz w ciggu pierwszych
6 miesiecy po porodzie kobiety sg bardziej podatne na zaburzenia funkcji tarczycy®.

Choroby tarczycy stwierdza sie rowniez czesciej wsrdd oséb cierpigcych na depresje.

Poniewaz choroby tarczycy znacznie czesciej dotyczg kobiet, wazne jest, aby znaly
one ich objawy. Rozpoznanie i leczenie zaburzen tarczycy we wczesnym stadium
pozwala unikng¢ potencjalnie groznych lub zagrazajgcych zyciu nastepstw, takich jak
cho¢by choroby serca. Schorzenia tego gruczotu mogg by¢ skutecznie leczone,

a wiekszos$é dotknietych nimi kobiet prowadzi dzieki lekom normalne zycie.”

CHOROBY TARCZYCY

Niedoczynnos¢ tarczycy (hipotyreoza)

Niedoczynnosc¢ tarczycy pojawia sie wtedy, gdy gruczot tarczycowy nie jest w stanie
wyprodukowacC wystarczajgcej ilosci hormondéw, co z kolei spowalnia  procesy
metaboliczne toczgce sie organizmie, powodujgc czesto uczucie zmeczenia
i obnizenie nastroju.’ Kobiety cierpigce na niedoczynno$é mogg stwierdzi¢ u siebie
réwniez przyrost masy ciata (nawet jesli odzywiajg sie prawidtowo i ¢éwiczg)®,
podwyzszenie cisnienia tetniczego i zwiekszenie stezenia cholesterolu oraz
zaburzenia miesigczkowania i/lub problemy dotyczace ptodnosci.’ Niedoczynnosé

tarczycy wystepuje w réznym nasileniu, od tagodnego do bardzo cigezkiego.'® Kobiety
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z fagodng hipotyreozg czesto nie obserwujg u siebie zadnego z tych objawow, ale przy
braku leczenia ich choroba moze sie rozwijaé.'® Skutki ciezkiej niedoczynnos$ci moga

obejmowaé m.in. nieptodno$é,® choroby serca’, a nawet $pigczke.®

Leczenie niedoczynnosci tarczycy polega na podawaniu syntetycznie wytwarzanych
hormonéw.? W celu skutecznego kontrolowania objawéw konieczne jest przyjmowanie

lewotyroksyny, czesto do koAca zycia.*

Nadczynnos$¢ tarczycy (hipertyreoza)

Zbyt duza ilo$é hormondéw tarczycy we krwi przy$piesza metabolizm organizmu.®
Zaburzenie to nazywa sie nadczynnoscia tarczycy (hipertyreozga), a cierpigce na nig
kobiety mogg chudnaé, byé nerwowe i rozdraznione, silnie sie poci¢, czué¢ sie
ostabione, mie¢ klopoty ze shem, przyspieszong czynnosé akcji serca, skape
i rzadziej wystepujace miesiaczki oraz szereg innych objawow.® Zaburzenie to moze
mie¢ rézne nasilenie, od fagodnego do ciezkiego. Czesto nieleczona tagodna postac

hipertyreozy pogtebia sie.™

Nadczynnos¢ tarczycy mozna leczy¢ podajgc leki przeciwtarczycowe, w drodze
operacji chirurgicznej i/lub przez podanie jodu radioaktywnego.® Moze sie zdarzy¢, ze
po leczeniu jodem radioaktywnym Ilub po operacji u pacjentki dojdzie do
niedoczynnos$ci tarczycy, poniewaz gruczot nie bedzie produkowac wystarczajgce;j
ilosci hormonoéw. Wowczas rowniez niezbedne jest podawanie preparatow lewo
tyroksyny. W skrajnych przypadkach (np. nowotworu) konieczne jest usuniecie catego

organu.

Choroby tarczycy a dojrzewanie i miesigczkowanie

Choroby tarczycy u mtodych dziewczat majg wptyw na moment wystgpienia pierwszej
menstruacji.'’  Niektére dziewczynki z nadczynnoécig tarczycy zaczynajg
miesigczkowaé duzo wczesniej, czasami nawet przed 9. rokiem zycia.'* Jesli
nastolatka zachoruje na niedoczynnos¢ tarczycy, jej dojrzewanie moze sie opdzni¢
a wzrost zatrzymaé.'® Hipotyreoza pojawiajgca sie po okresie pokwitania moze byé
przyczyng czestych, obfitych miesigczek prowadzacych do anemii®* Z kolei

nadczynnos$¢ tarczycy po osiggnieciu dojrzatosci piciowej czesto sprawia, Zze



menstruacje sg skape, wystepujg rzadko lub nie ma ich wcale.™* Zaburzenia czynno$ci

tego gruczotu majg tez wptyw na zachowanie w szkole i wyniki w nauce.

Cigza a choroby tarczycy

Kobiety z chorobami tarczycy muszg byc¢ leczone przed zajsciem w cigze, a w jej
czasie wymagajg czestych kontroli (co 4-6 tygodni). Wazne jest, aby utrzymywac
stezenia hormonéw na prawidlowym poziomie aby umozliwic zajmie w cigze

i prawidtowy rozwdj ptodu.

Niedoczynnos¢ tarczycy a ciaza

Niedoczynno$¢ tarczycy rozwija sie u okoto 5% kobiet w cigzy.* Stan ten nietrudno
pomyli¢ z niepozgdanymi objawami prawidtowej cigzy, takimi jak: zwiekszenie wagi
ciata, uczucie zmeczenia, obrzeki. Wazne jest, aby u kobiet spodziewajgcych sie
dziecka kontrolowa¢ stezenie hormonow tarczycy, poniewaz niedoczynnosé tego
gruczotu moze mie¢ powazne konsekwencje. Hipotyreoza zwigksza na przyktad ryzyko
nawykowych poronieh i porodéw przedwczesnych, powstania wad wrodzonych lub
trwatego niedorozwoju umystowego, zmniejszajgc tym samym szanse na prawidtowy
rozwdj potomstwa w przysztosci. Niedoczynnos$¢ tarczycy moze tez spowodowac
oddzielanie sie tozyska od wewnetrznej Sciany macicy zanim dziecko sie urodzi,

stwarzajgc zagrozenie dla zycia matki i ptodu.**®

Rozwéj hipotyreozy czesto wynika z niedoboru jodu. Zas$ najczestszg przyczyng
wystepowania tego zaburzenia u kobiet ciezarnych na obszarach z prawidtowym
zaopatrzeniem w jod jest przewlekte, autoimmunologiczne zapalenie tarczycy — tzw.

choroba Hashimoto.®

Leczenie niedoczynnosci tarczycy jest takie samo jak u kobiet niebedacych
w cigzy. Lewotyroksyne mozna stosowa¢ u matek przed porodem i karmigcych piersig
- generalnie w czasie cigzy wymagana dawka leku wzrasta o 25-50%.% Szczegodinie
wazne jest zapewnienie wiasciwej podazy jodu. Problem ten jest tym bardziej istotny,
ze zaleca sie rébwnoczesnie, zmniejszenie ilosci stosowanej soli kuchennej, ktora jest
gtéwnym zrédtem tego pierwiastka. Tak wiec niezbedne jest przyjmowanie

odpowiednich preparatow zawierajgcych jod.



Nadczynnos¢ tarczycy a cigza

Kobiety w cigzy rzadko zapadajg na nadczynnos$¢ tarczycy. Jednak nieleczona
hipertyreoza moze byé grozna dla matki i dziecka,'’ potencjalnie prowadzac do takich
skutkéw jak: poronienie, uposledzenie rozwoju ptodu, poréd przedwczesny, wysokie
ci$nienie tetnicze,'” wady rozwojowe u dziecka oraz “burza tarczycowa’, polegajgca na
tym, ze stresowa sytuacja lub ogdlna infekcja powodujg niebezpiecznie duzy wzrost

stezenia hormonéw tarczycy."

Przyczyna 85% przypadkéw nadczynnosci tarczycy w czasie cigzy jest choroba
Gravesa-Basedowa, czyli zaburzenie ukfadu immunologicznego, w ktérym wiasny
system obronny organizmu atakuje gruczot tarczycowy prowadzgc do jego

powiekszenia i do wytwarzania nadmiernych ilosci hormonéw.*’

Hipertyreoze u kobiety spodziewajgcej sie dziecka trudno rozpoznaé, poniewaz wiele
niepozgdanych objawow prawidtowej cigzy jest podobnych do symptoméw
nadczynnosci tarczycy, na przykfad: uczucie gorgca, silne poty, wymioty czy tez
bardzo szybkie bicie serca.'’ Kobiety ciezarne z czynno$cig serca powyzej 100
uderzen na minute i chudnieciem powinny natychmiast zgtosi¢ sie do lekarza, aby

wykluczyé¢ chorobe.

Leczenie kobiet oczekujgcych dziecka z hipertyreozg zazwyczaj polega na stosowaniu
lekéw przeciwtarczycowych w jak najmniejszej dawce, bez jednoczesnej substytucii
lewotyroksyny. U chorych uczulonych na leki lub wymagajgcych tak duzych dawek
lekdéw, ze mogtyby uszkodzi¢ tarczyce ptodu, wykonuje sie operacje usuniecia
gruczotu.'” Po porodzie nalezy przeprowadzié badania czynnosci tarczycy réwniez
u dziecka, poniewaz leki przeciwtarczycowe i przeciwciata przeciwtarczycowe matki

mogg mieé wptyw na takze na czynno$é jego gruczotu.™

Choroby tarczycy po przebytej ciazy

W ciggu pierwszego roku po urodzeniu dziecka problemy z tarczycg pojawiajg sie
w réznych momentach nawet u 16% kobiet,"® choé najbardziej zagrozone sg kobiety
cierpigce na inne choroby uktadu immunologicznego, na przyktad na cukrzyce typu 1.*°
Po urodzeniu dziecka zaburzenia te bywajg trudne do rozpoznania, gdyz ich objawy

mozna pomyli¢ z problemami zdarzajgcymi sie u mtodych matek w nowej sytuacji



zyciowej, takimi jak: lek, bezsennosé, trudnosci z koncentracjg, rozdraznienie, zmiany
wagi ciata lub zmeczenie.'®* Depresja poporodowa moze mie¢ réwniez zwigzek

Z chorobami tarczycy.

Menopauza a choroby tarczycy

Kobiety w okresie menopauzy rowniez powinny badac sie pod katem choréb tarczycy,
gdyz wraz z wiekiem czestos¢ ich wystepowania sie zwieksza. Na niedoczynnosé
tarczycy choruje bowiem nawet co pigta kobieta po 60. roku zycia, a symptomy

hipotyreozy tatwo mozna uznac¢ za objawy przekwitania.

Stuchaj swojego ciata

Organizm kazdego cztowieka zmienia sie z wiekiem, ale zadna kobieta nie powinna
akceptowac depresji, zmeczenia czy bélu jako normalnych elementow zycia. Jesli
ktérys z tych objawdéw jest spowodowany chorobg tarczycy, mozna to tatwo wykry¢
przy pomocy badania krwi, a nastepnie skutecznie leczy¢ lekami. Wieksza znajomosc¢
objawdw zwigzanych z chorobami tarczycy pomoze milionom niezdiagnozowanych

dotychczas kobiet uzyska¢ pomoc i ulge w dolegliwosciach.

Wiecej informacji na temat choréb tarczycy i Tygodnia Walki

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

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

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

Kontakt dla mediow:

Joanna Kontkiewicz-Studzirnska Agata Grzeszkiewicz

Solski Burson—Marsteller Solski Burson—Marsteller
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