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Niedoczynnosé tarczycy

Hypothyroidism

Streszczenie
Niedoczynnos¢ tarczycy jest jednym z najczesciej
wystepujacych przewlektych schorzen
endokrynologicznych. W pracy opisano przyczyny,
symptomatologie i podstawy rozpoznania
niedoczynnosci tarczycy. Przedstawiono zasady
leczenia i monitorowania niedoczynnosci tarczycy.
Zwroécono takze uwage na mozliwe przyczyny
i nastepstwa nieprawidtowego leczenia choroby
tyroksyna.

Stowa kluczowe
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Abstract
Hypothyroidism represents one of the most common
chronic endocrine disorders. In the paper the causes,
symptoms and diagnostics of hypothyroidism was
discussed. The rules of therapy and follow-up of
hypothyroidism were presented. Special emphasis
was given to possible causes and consequences of
inappropriate thyroxine therapy.
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Wstep

Niedoczynnos¢ tarczycy jest jednym z najczesciej
wystepujacych schorzeh endokrynologicznych,
z jakimi spotykaja sie w swojej codziennej prakty-
ce zarébwno lekarze endokrynolodzy, jak i lekarze
rodzinni. Choroba ma charakter przewlekty, wyste-
puje w kazdym wieku, u oséb dorostych w wieku do
60 lat z czestoscig ok. 2-5%, a w starszym wieku, po
75. roku zycia — nawet do 15%. We wszystkich gru-
pach wiekowych jest wielokrotnie czestsza u kobiet
niz u mezczyzn. Kazdy pacjent z niedoczynnoscia
tarczycy wymaga indywidualnego podejscia, gdyz
rézne czynniki moga powodowac trudnosci w jego
optymalnym leczeniu.

Przyczyny niedoczynnosci
tarczycy

Najczestsza przyczyna pierwotnej niedoczynnosci
tarczycy u dorostych jest proces autoimmunolo-
giczny (przewlekte limfocytowe zapalenie tarczy-
cy, choroba Hashimoto) powodujacy stopniowe
uposledzenie wytwarzania hormonéw tarczycy.
Niedoczynnos¢ tarczycy moze miec takze pocho-
dzenie jatrogenne (po operacji tarczycy, po lecze-
niu jodem radioaktywnym, amiodaronem, tyreosta-
tykami, solami litu, lekami przeciwdepresyjnymi,
interferonem, po zastosowaniu jodowych srodkéw
kontrastowych, radioterapii okolicy szyi), rzadziej
jest spowodowana innymi przyczynami, takimi jak
niedobér jodu w pozywieniu, ekspozycja na réz-
ne czynniki wolotwércze. Wtérna niedoczynnos¢
tarczycy moze wynikac z zaburzenia wydzielania
hormonu tyreotropowego (thyroid-stimulating hor-
mone — TSH) przez przedni ptat przysadki na skutek
obecnosci guza, zapalenia badz leczenia (chirur-
gicznego, energig promienista) okolicy przysadki
czy podwzgérza. Odrebng grupe przyczyn stano-
wig wrodzona niedoczynnos¢ tarczycy, zaburzenia
rozwojowe czy opornos¢ na hormony tarczycy.

Objawy niedoczynnosci tarczycy

Symptomatologia niedoczynnosci tarczycy jest
bogata i zalezy od stopnia niedoboru hormonéw
tarczycy, wieku i czasu trwania choroby. Typowymi
objawami niedoczynnosci tarczycy sg suchos¢,
szorstkosc¢ i blados¢ skéry, suchos¢ i wypadanie wto-
séw, famliwos¢ paznokci, marzniecie, nietolerancja
zimna, sktonnos¢ do obrzekdw, przyrost masy ciata,
bradykardia, wzrost cisnienia rozkurczowego krwi,
zaparcie, sennos¢, apatia, ociezatos¢, zaburzenia
koncentracji, pogorszenie tolerancji wysitku, chryp-
ka, pogorszenie stuchu, dusznosci, obfite krwawie-

nia miesieczne. Z racji tak bogatej i niespecyficznej
symptomatologii czesto trudno jest szybko ustali¢
wiasciwe rozpoznanie, a chorzy sa mylnie trakto-
wani jako osoby z depresja, zaburzeniami psychicz-
nymi, otepieniem starczym badz leczeni objawowo
z powodu niedokrwistosci, obrzekéw, dusznosci,
zaparcia czy nieptodnosci. Zaawansowana niedo-
czynnos¢ tarczycy moze prowadzi¢ do uogélnio-
nych obrzekéw, przesiekédw do jam ciata, a nawet
do przetomu hipometabolicznego. Przetom hipo-
metaboliczny ($pigczka hipometaboliczna) jest
stanem bezposrednio zagrazajacym zyciu pacjenta.
Wystepuje szczegdlnie u 0s6b starszych w przypad-
ku nieleczenia w ogdle lub niewtasciwego leczenia
niedoczynnosci tarczycy, najczesciej przy obecno-
$ci dodatkowych czynnikéw sprzyjajacych, takich
jak infekcja, zabieg chirurgiczny, uraz, wyziebienie,
krwawienie z przewodu pokarmowego czy destabi-
lizacja niewydolnosci serca.

W jawnej niedoczynnosci tarczycy obraz klinicz-
ny jest charakterystyczny - chory jest apatyczny,
obrzekniety, sprawia wrazenie zmeczonego. Tarczy-
ca w przebiegu niedoczynnosci zwykle jest prawi-
dtowej wielkosci, czesto moze by¢ zmniejszona, ale
takze powiekszona z widocznym wolem, palpacyj-
nie niebolesna.

Choroby towarzyszace
niedoczynnosci tarczycy

Autoimmunologiczna etiologia wiekszosci przypad-
kéw pierwotnej niedoczynnosci tarczycy powoduje
mozliwos¢ czestszego wystepowania u pacjentéw
z niedoczynnoscia tarczycy innych zaburzen tego
typu, takich jak cukrzyca typu 1, niedoczynnos¢
kory nadnerczy, przedwczesna menopauza, nie-
swoiste zapalenie jelit, choroby reumatologiczne,
enteropatia glutenowa, stwardnienie rozsiane czy
bielactwo. Inna wskazéwka moze by¢ obcigzajacy
wywiad rodzinny, bo bardzo czesto sktonno$¢ do
wystepowania choréb tarczycy, w tym niedoczyn-
nosci tarczycy o etiologii autoimmunologicznej, ma
charakter rodzinny.

Badania hormonalne
w niedoczynnosci tarczycy

W diagnostyce laboratoryjnej niedoczynnosci tar-
czycy kluczowym badaniem jest oznaczenie ste-
zenia w surowicy tyreotropiny (TSH), ktére wzrasta
w odpowiedzi na obnizone wytwarzanie hormo-
néw tarczycy: tyroksyny (T4) i trijodotyroniny (Ts).
Stwierdzenie wartosci TSH > 10 mIU/| przy obecno-
$ci typowych objawéw klinicznych w zdecydowa-
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nej wiekszosci przypadkéw wystarcza do rozpozna-
nia niedoczynnosci tarczycy. Petng i jednoznaczna
diagnoze uzyskuje sie, jesli podwyzszonemu ste-
zeniu TSH towarzyszy obnizone stezenie wolnej
tyroksyny (fT,). Sytuacja, gdy stwierdza sie jedynie
zwiekszone stezenie TSH, a poziomy obu wolnych
hormondw tarczycy (fT3 i fT4) pozostaja prawidto-
we, upowaznia do rozpoznania subklinicznej nie-
doczynnosci tarczycy. Jesli niedoczynnos¢ tarczycy
jest pochodzenia centralnego (przysadkowego lub
podwzgdérzowego), stezenie TSH moze byc¢ prawi-
dtowe lub nawet obnizone. Wéwczas rozpoznanie
niedoczynnosci tarczycy opiera sie oprocz obja-
wow klinicznych na niskim stezeniu fTy.

Badania przeciwciat
w niedoczynnosci tarczycy

Autoimmunologiczng etiologie niedoczynnosci tar-
czycy potwierdza podwyzszone miano przeciwciat
przeciwko peroksydazie tarczycowej (ATPO, anty-
TPO) i/lub przeciw tyreoglobulinie (ATG, antyTG).
Wystepuja one u wiekszosci pacjentéw, ale ich brak
nie wyklucza niedoczynnosci tarczycy. Obecnos¢
podwyzszonego miana wymienionych autoprze-
ciwciat w pewnym sensie ,prognozuje” pdézniejsze
wystagpienie niedoczynnosci tarczycy, ale czas jej
wystapienia moze by¢ rézny, czesto odlegty. Obec-
nos$¢ podwyzszonego miana przeciwciat przeciw-
tarczycowych przy braku jednoznacznych objawow
niedoczynnosci tarczycy i prawidtowych wynikach
TSH oraz hormonéw tarczycy w zadnym przypad-
ku nie upowaznia do rozpoznania, a tym bardziej
leczenia substytucyjnego niedoczynnosci tarczycy.
Swiadczy jedynie o toczacym sie procesie auto-
immunologicznym w przebiegu choroby Hashimoto.

Inne badania laboratoryjne
w niedoczynnosci tarczycy

Nastepstwami niedoczynnosci tarczycy moga by¢
hipercholesterolemia, hipertréjglicerydemia, nie-
dokrwistos¢, bradykardia. Czesto sugestie mozliwe;j
niedoczynnosci tarczycy wynikaja z przypadkowo
odkrytej hipercholesterolemii czy niedokrwisto-
$ci, ktora u kobiet w wieku rozrodczym moze by¢
spowodowana przez nadmiernie obfite krwawienia
miesieczne.

Badania obrazowe
w niedoczynnosci tarczycy

W badaniu USG tarczyca moze by¢ réznej wiel-
kosci, zwykle ma niejednorodna echostrukture,
obnizona echogenicznos¢, obecne sg zwtdknienia,
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torbiele czy pseudoguzki. Prawidtowy obraz ultra-
sonograficzny nie wyklucza rozpoznania zapalenia
autoimmunologicznego tarczycy. W zdecydowanej
wiekszosci przypadkéw niedoczynnosci tarczycy
nie ma uzasadnienia dla wykonywania innych niz
USG badan obrazowych (np. scyntygrafia tarczycy).

Leczenie niedoczynnosci tarczycy

W leczeniu niedoczynnosci tarczycy stosuje sie syn-
tetyczny hormon tarczycy - sél sodowa lewoskret-
nej tyroksyny (L-tyroksyne — L-Ty) zgodnie z przyje-
tymi zasadami. Lek podaje sie doustnie w godzinach
porannych, na pusty zotadek, co najmniej 30 minut
przed pierwszym positkiem. Tabletke nalezy popi¢
potowaq zawartosci szklanki przegotowanej wody.
Pokarm, inne leki oraz rézne ptyny: herbata, kawa,
mleko, soki, powoduja istotne zmniejszenie wchta-
niania tyroksyny z przewodu pokarmowego. Sto-
pien wchifaniania leku jest uzalezniony od wartosci
pH tresci zotadkowej — im bardziej kwasna tresc (na
czczo), tym lepsze wchianianie. Leki zobojetniajace
tres¢ zotadkowa, preparaty zelaza i wapnia, a takze
zespo6t ztego wehifaniania moga sie przyczynia¢ do
zmniejszenia wchfaniania, a tym samym gorszego
wyréwnania niedoczynnosci tarczycy i konieczno-
$ci zwiekszania dawki substytucyjnej tyroksyny.
W niektérych przypadkach mozna podawac tyro-
ksyne wieczorem, przed snem, co najmniej 3 godzi-
ny po ostatnim positku. Tyroksyna charakteryzuje
sie stosunkowo dtugim okresem péttrwania (okoto
tygodnia), trijodotyronina znacznie krétszym, dlate-
go nie zaleca sie rutynowo stosowania preparatéw
zawierajacych oba hormony tarczycy. Nie ma takze
zadnego uzasadnienia dla stosowania innych niz
syntetyczne preparatéw hormonoéw tarczycy (tar-
Czyca zwierzeca).

Dawkowanie leku zalezy od stanu klinicznego i wie-
ku chorego. Leczenie rozpoczyna sie zwykle od
matej dawki i stopniowo zwieksza sie jg pod kon-
trolg obrazu klinicznego, a nastepnie poziomu TSH.
U oséb mtodych dawke mozna zwiekszac¢ szybko,
dochodzac w ciagu kilku tygodni do dawki doce-
lowej (zwykle ok. 1,7-1,8 pg tyroksyny na kilogram
masy ciafa). U oséb starszych, obcigzonych cho-
robami uktadu krazenia, proces dochodzenia do
dawki docelowej trwa dtuzej, dawke zwieksza sie
stopniowo, o 12,5-25 ug co kilka tygodni, zaleznie
od tolerancji leczenia. Sygnatem zbyt szybkiego
zwiekszania dawki substytucyjnej moga by¢ obja-
wy stenokardialne, nasilenie zaburzen rytmu serca
czy nadcisnienia tetniczego. Wéwczas nalezy wol-
niej prowadzi¢ eskalacje dawki lub pozostac przy
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maksymalnej dawce tolerowanej, niekoniecznie
dazac do petnego wyréwnania hormonalnego.
U os6b z réwnoczesng niedoczynnoscia kory nad-
nerczy przed rozpoczeciem substytucji tarczycowej
nalezy wyréwnac¢ niedomoge nadnerczowy, poda-
jac hydrokortyzon. Wielkos¢ dawki tyroksyny ustala
sie indywidualnie w zaleznosci od obrazu klinicz-
nego, tolerancji leczenia i obiektywnych parame-
tréw wyréwnania czynnosci tarczycy (stezenia TSH
i wolnych hormonéw tarczycy). U oséb mtodych
nalezy dazy¢ do uzyskania wartosci docelowej TSH
na poziomie blizszym dolnej granicy referencyjnej,
u 0s6b starszych — z uwagi na ryzyko przedawko-
wania tyroksyny i wystapienia objawdéw niepoza-
danych - docelowa warto$¢ TSH moze oscylowa¢
wokot gérnej granicy referencyjnej.

Leczenie subklinicznej niedoczynnosci tarczycy
jest uzasadnione jedynie u os6b mtodych i u kobiet
ciezarnych. Nie ma zadnych dowodéw, ze wptywa
ono korzystnie na ogolny stan zdrowia czy jakos¢
zycia 0s6b starszych. Przeciwnie, moze sprzyjac
nasileniu choréb uktadu sercowo-naczyniowego
czy osteoporozie.

Monitorowanie niedoczynnosci
tarczycy

Do monitorowania skutecznosci leczenia niedo-
czynnosci tarczycy L-tyroksyng w wiekszosci przy-
padkéw wystarcza oznaczenie stezenia TSH, ktore
jest wiarygodne, jezeli bada sie je co najmniej 6-8
tygodni po zmianie dawkowania hormonu. Poziom
TSH jest stosunkowo stabilny, dlatego czas pobrania
krwi na jego oznaczenie nie ma duzego znaczenia
(pora dnia, przed czy po przyjeciu tabletki). U oséb
z chorobg przysadki (guz, po operacji przysadki, po
napromieniowaniu przysadki) zaburzajaca wydziela-
nie TSH leczenie monitoruje sie na podstawie obrazu
klinicznego popartego wynikiem stezenia fT4. Po
uzyskaniu eutyreozy i stabilizacji dawki substytucyj-
nej zwykle wystarcza kontrolne badanie TSH co 6-12
miesiecy. W ciagzy kontroluje sie stopier wyréwnania
co 1-2 miesigce. W takim przypadku obowiazuja niz-
sze zakresy referencyjne dla TSH (< 2,5 mIU/).

Najczestszymi przyczynami rozchwiania wynikéw
TSH $wiadczacego o nieprawidtowym wyréwnaniu
hormonalnym tarczycy sa btedy popetniane przez
pacjenta (nieprzyjmowanie leku na czczo, popijanie
tabletki kawa lub herbatg, zapominanie o przyjeciu
leku), interakcje z innymi lekami (preparaty wapnia,
zelaza, inhibitory pompy protonowej, blokery re-
ceptora histaminowego H,), uposledzenie wchiania-
nia z przewodu pokarmowego w zespotach ztego

wchtaniania, celiakii czy nietolerancji laktozy. W tym
ostatnim przypadku chorzy Zle toleruja preparaty ty-
roksyny zawierajace w otoczce tabletki laktoze, dla-
tego wskazane jest podawanie preparatu tyroksyny
niezawierajacego laktozy w masie tabletkowe;j (pre-
parat Letrox). Z kolei steroidy nadnerczowe, prepara-
ty jodu lub preparaty wielosktadnikowe zawierajace
jod moga fatszywie zaniza¢ wartos¢ stezenia TSH,
sugerujac przedawkowanie hormondw tarczycy.

Dieta w niedoczynnosci tarczycy

W leczeniu niedoczynnos$ci tarczycy dieta ma
ograniczone znaczenie. Nalezy opierac sie na ogol-
nie przyjetych zaleceniach dietetycznych. Z uwagi
na czesta nadwage i otytos¢ pacjentéw z niedo-
czynnoscig tarczycy (szczegélnie kobiet) i ich na-
silanie sie pomimo prawidtowego wyréwnania
hormonalnego tarczycy wskazane jest ogranicze-
nie przyjmowanych kalorii, thuszczéw zwierzecych
i weglowodanoéw prostych. Zwigzek niedoczyn-
nosci tarczycy i enteropatii glutenowej (celiakii)
polega jedynie na ich wspdlnej (podobnej) etio-
logii autoimmunologicznej. Tak wiec sugestie
stosowania diety bezglutenowej u 0s6b z chorobga
Hashimoto dotycza jedynie tych, ktérzy réwno-
czes$nie choruja na celiakie. Podazanie za moda
na diete bezglutenowa, promowang na réznych
forach internetowych, w chorobie Hashimoto nie
ma zadnego uzasadnienia.

Rokowanie w niedoczynnosci
tarczycy

Niedoczynnos¢ tarczycy jest chorobg przewlekta,
w wiekszosci przypadkéw wymaga leczenia przez
cate zycie. Niemniej jednak rokowanie jest dobre,
objawy niepozadane terapii wystepuja rzadko,
najczesciej w nastepstwie przedawkowania tyro-
ksyny. Niewyjasniony jest problem przybierania na
wadze pacjentéw po strumektomii (szczegélnie
kobiet) pomimo petnego wyréwnania hormonal-
nego leczeniem substytucyjnym i przestrzegania
wszystkich regut terapii. Wiekszej niz zwykle uwagi
wymagajg kobiety w cigzy i pacjenci w podesztym
wieku, czesto stosujacy polipragmazje.
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