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Streszczenie
Choroby uktadu dokrewnego sg istotnym problemem w Polsce i na $wiecie.

Jak wynika z danych Gtownego Urze¢du Statystycznego w Polsce w 2006 roku na
choroby gruczotu tarczowego cierpiato 22% populacji. Niedoczynno$¢ tarczycy, najczescie]
bedaca skutkiem przewlektego autoimmunologicznego zapalenia, jest jedng z najczgstszych

patologii gruczotu tarczowego i dotyczy okoto 2% populacji. Niedobor hormonow tarczycy
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manifestuje si¢ zwykle zmniejszeniem napgdu zyciowego, stanami depresyjnymi,
pogorszeniem sprawnos$ci intelektualnej, nietolerancja nizszych temperatur. Patologia ta
wigze si¢ ze zwigkszonym ryzykiem nadwagi lub otylo$ci, wtornie do zwolnionego
metabolizmu, a takze jest czynnikiem sprzyjajacym hiperlipidemii, co wigze si¢ ze wzrostem

ryzyka sercowo-naczyniowego.

Stowa kluczowe: niedoczynnos¢ tarczycy, autoimmunologiczne zapalenie tarczycy.

Summary

Disorders of the endocrine system are extremely important problems in Poland and

around the world.

According to the data presented by the Central Statistical Office in Poland in 2006, 22
% of the population suffered from thyroid disorders. Hypothyroidism is usually caused by
chronic autoimmune inflammation of the thyroid gland. It is one of the most common
disorders of the thyroid concerning approximately 2% of the adult population. This disorder is
related to higher risk of overweight and obesity due to decreased total body metabolism.

Furthermore, it predisposes to dyslipidaemia thus increases the risk of cardiovascular disease.

Key words: hypothyroidism, autoimmune thyroiditis.

Wstep

Niedoczynno$¢  tarczycy,  najczgscie] bedaca  skutkiem  przewleklego
autoimmunologicznego zapalenia, jest jedna z najczesciej wystepujacych patologii gruczotu
tarczowego 1 dotyczy okoto 1-6% populacji, przy czym 4-5 razy czgsciej dotyczy kobiet, a
chorobowos¢ rosnie z wiekiem. Na obraz kliniczny niedoboru hormonow tarczycy zwykle
sklada si¢ sa: spowolnienie, zmniejszenie napgdu Zyciowego, zmniejszenie tolerancji
wysitku, stany depresyjne, pogorszenie sprawnosci intelektualnej, mniejsza tolerancja
nizszych temperatur. Patologia ta wigze si¢ ze zwigkszonym ryzykiem nadwagi lub otylosci,
wtornie do zwolnionego metabolizmu, a takze jest czynnikiem sprzyjajacym hiperlipidemii ze

wzrostem cholesterolu catkowitego, frakcji LDL, trojglicerydow, co zarowno w jawnej jak i
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subklinicznej niedoczynnosci tarczycy wigze si¢ ze wzrostem ryzyka sercowo-naczyniowego

u pacjentow [1,2].

Anatomia i fizjologia gruczolu tarczowego

Gruczot tarczowy (glandula thyroidea) jest nieparzystym gruczolem wydzielania
wewnetrznego zlokalizowanym w przednio — dolnej czgéci szyi na poziomie migdzy pigtym
kregiem szyjnym (C5), a pierwszym kregiem piersiowym (Thl). Jest jednym
z najwigkszych gruczotow wydzielania wewngetrznego. Jego masa waha si¢ pomiedzy 15
a 30 gramami [38]. Sktada si¢ z dwoch platow prawego i lewego oraz weziny. Przednig
powierzchnig¢ tarczycy pokrywaja blaszka przedtchawicza, powig¢z szyi, migsnie podgnykowe:
mostkowo — tarczowy, mostkowo — gnykowy, topatkowo —gnykowy; oraz migsien mostkowo
- obojczykowo — sutkowy. Na tylnej powierzchni gruczotu tarczowego umiejscowione sa
chrzastki tchawicze i pochewka naczyn szyjnych, ktéra obejmuje na tym poziomie tetnice
szyjna wspolna, zyle szyjng wewnetrzng oraz nerw biedny [4,16]. Boczne platy gruczotu
tarczowego przylegaja do przednich i bocznych powierzchni krtani, gardta, tchawicy, oraz do
powierzchni bocznych przetyku. W warunkach prawidlowych wysoko$¢ kazdego z platow
bocznych wynosi 4 — 5 cm., szerokos¢ 2 — 3 cm., z kolei grubos¢ 1,5 — 2 cm [10,16]. Gruczot
tarczowy objety jest torebkg tacznotkankowa, ktorej przegrody wnikaja do migzszu i1 dzielg go
na zraziki, w obrgbie ktorych umiejscowione sg pecherzyki stanowigce podstawowy element
budowy tarczycy. Pegcherzyki wyscielone s3 komorkami nabtonka jednowarstwowego
szeSciennego z zewnatrz objete blong podstawng [4,10]. Pomiedzy btong podstawna,
a komorkami pegcherzykowymi znajduja si¢ komorki C produkujace kalcytoning — hormon
odpowiedzialny za gospodark¢ wapniowo — fosforanowg organizmu [2]. Unaczynienie
gruczolu pochodzi od parzystych tetnic tarczowych goérnych — galezie tetnicy szyjnej
zewngtrznej oraz tetnic tarczowych dolnych — gatezie tetnicy podobojczykowej. Krew zylna
odprowadzana jest za posrednictwem zyt tarczowych gornych i srodkowych do zyly szyjnej
wewngtrznej oraz do zyt tarczowych i ramienno- gtowowych. Odptyw chtonki z gornej czesci
gruczohu przebiega do weztow chtonnych szyjnych glebokich z dolnej czesci poprzez wezty
chtonne przedtchawicze i przytchawicze [38,41].

Podstawowa czynnoscig tarczycy jest produkcja i wydzielanie do krwi hormondw:
trojjodotyroniny — T3 oraz tyroksyny — T4 o dzialaniu zwigkszajagcym metabolizm ustroju,
oraz kalcytoniny — hormonu polipeptydowego, zmniejszajagcego poziom wapnia we krwi,

a wzmagajacego jego odktadanie w kosciach [14].
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Mechanizm ujemnego sprz¢zenia zwrotnego, regulujacy dziatanie hormondow
tarczycy, wynika cze$ciowo z ich dziatania na podwzgorze, a takze w znacznej mierze
bezposrednio na przysadke, gdzie T3 i T4 blokuja zwigkszenie wydzielania TSH pod
wpltywem TRH. Infuzja zaréwno T4, jak 1 T3 obniza stezenie krazacego TSH, zauwazalnie w
ciggu godziny [34].

Prekursorem do wytwarzania tréjjodotyroniny i tyroksyny jest tyreoglobulina zawarta
w koloidzie wypeliajacym pecherzyki. Trojjodotyronina (T3) wykazuje pigciokrotnie
wickszg aktywno$¢ niz tyroksyna (T4). Oba hormony powodujg efekt kalorygenny,
tzn. zwigkszaja ilo§¢ wytwarzanego w organizmie ciepla, przyspieszaja spalanie
wewnatrzkomorkowe, zwickszaja przemiane materii. Ich metaboliczna aktywnos$¢ dotyczy
wszystkich tkanek, a w nich przemian biatek, weglowodanéw i ttuszczéw. Przy udziale T3 i
T4 wzrasta pobieranie aminokwaséw 1 obrét biatka w komorce, zwieksza si¢ ich synteza i

rozpad [14,34].

Epidemiologia choréb tarczycy

Z danych GUS wynika, ze w Polsce w latach 2004—2006 zdiagnozowano 1 202 000
nowych przypadkéw chorob tarczycy. Niedoczynnos$¢ tarczycy dotyczy okoto 4 — 10%
populacji z czego wigkszo$¢ przypadkdw wigze si¢ z niedoczynno$cig subkliniczng,
a okoto 1 — 3% z jawna. U kobiet pojawia si¢ od 3 — 7 razy czgséciej. Czgstos¢ wystepowania
niedoczynnosci gruczotu tarczowego wzrasta wraz z wiekiem; obejmuje 4 — 15% populacji
powyzej 60 r.z. Dane te dotycza osob mieszkajacych na terenach bogatych w jod. Ryzyko
wystgpienia niedoczynno$ci tarczycy ro$nie u pacjentow z innymi chorobami

autoimmunologicznymi oraz u chorych z zespotami Downa, Klinefeltera, Turnera [7].

Niedoczynnos$¢ tarczycy

Niedoczynno$¢ tarczycy (hypothyreosis) to stan spowodowany niedoborem hormonow
tarczycy lub bardzo rzadko oporno$cig na ich dziatanie na poziomie komorek [7]. Moze mie¢
charakter wrodzony lub nabyty. Powstaje ona w okresie ptodowym lub noworodkowym, albo

w pozniejszym wieku [1,15].
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Klasyfikacja niedoczynnosci tarczycy

1. W zaleznosci od lokalizacji defektu:
a) pierwotna (obwodowa) — uszkodzenie tarczycy,
b) wtorna (centralna),
v' uszkodzenie przysadki (niedobor TSH),
v' uszkodzenie podwzgorza (defekt w zakresie TRH),
¢) wynikajaca ze zmniejszonej wrazliwos$ci tkanek na hormony tarczycy.
2. W zalezno$ci od czasu wystapienia:
a) nabyta,
b) wrodzona.
3. W zaleznosci od czasu trwania:
a) trwata, np. po wycieciu tarczycy lub w chorobie Hashimoto,

b) przemijajaca, np. w podostrym zapaleniu, polekowa [7,20].

W zdecydowanej wigkszosci przypadkow niedoczynnos$ci tarczycy stwierdza sig
niedoczynno$¢ pierwotng nabyta [7].

Powodem wrodzonej niewydolnosci gruczotu tarczowego moga by¢:

v’ aplazja tarczycy,

v dysgenezja,

v’ ektopia,

v rzadko genetycznie uwarunkowany brak enzymow biorgcych udzial w syntezie
hormonow [23,29].

Nabyta niewydolnosci gruczotu tarczowego moze by¢ spowodowana:

v' stanami zapalnymi uwarunkowanymi immunologicznie, np. choroba Hashimoto,
wole Riedla, poporodowe zapalenie tarczycy,

procesy chorobowe przysadki lub podwzgorza,

urazy tarczycy,

napromieniowanie zewngtrzne szyi,

D N N NN

zablokowanie czynno$ci gruczotu tarczowego przez leki, np. tyreostatyki, sole litu,
interferon,

v" niedobdr jodu w srodowisku,
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v nadmiar jodu w tym amiodaron, jodowe $rodki kontrastowe,
v' choroby tarczycy przebiegajgce z naciekaniem jej migzszu, np. amyloidowa

hemochromatoza, cystynoza, sarkoidoza [5,8,13].

Objawy ogoélne niedoczynno$ci tarczycy maja charakter bardzo zréznicowany
1 zaleza od przyczyny schorzenia, czasu trwania, dynamiki rozwoju i1 nasilenia zaburzen
wydzielania hormonow. W Zaawansowanym stadium choroby wystepuje charakterystyczna
grupa objawow, naleza do nich: zmniejszenie napedu zyciowego, pogorszenie stuchu, stany
depresyjne, pogorszenie sprawnosci intelektualnej, trudno$ci z utratg masy ciata oraz uczucie
chtodu [7,11,19].

Zaburzenia ze strony poszczegdlnych uktadow w organizmie:
Objawy ze strony skory:
v' nietolerancja zimna,
v suchos¢ skory i wlosow,
v" obrzek dloni, twarzy i powiek,
v' lysienie i cienkie wlosy,
v" blado$¢ powlok skérnych,
v’ zmniejszona potliwos¢.
Objawy psychiczne:
v’ zmniejszenie koncentracji, pamieci, intelektu,
v’ spowolnienie my$lenia i mowy,
v" sennos$¢, trudno$ci w obudzeniu,
v’ brak ambicji,
v' depresja, niepokoj psychozy.
Objawy ze strony uktadu pokarmowego:
v’ zwigkszenie masy ciala,
v’ zaburzenia motoryki:
a) zaparcia,
b) wzdecia [12,24,32].

Zapalenia tarczycy

Zapalenia tarczycy (thyreoiditis) objawy obejmujace niejednorodng grupe chorob

powodujacych w gruczole zmiany zapalne lub zblizone do zapalnych. Przyczyna zapalen
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tarczycy sg czynniki zakazne, autoimmunologiczne i fizyczne np. uraz, napromieniowanie.
Zmiany powoduja rozwini¢cie si¢ wola i manifestuja si¢ nastepujacymi objawami: bol szyi
oraz zaburzenia czynnosci gruczolu. Ze wzgledu na dynamike zmian wyrdzniamy zapalenia
ostre, podostre i przewlekle. Najogdlniej mozna podzieli¢ zapalenia tarczycy na ropne
i nieropne [25,28,33].

Zapalenia ropne

Wystepuja stosunkowo rzadko i zazwyczaj maja ostry przebieg. Zwykle polegaja
na powstaniu jednego lub wielu ropni. Spowodowane sg najcze¢$ciej zakazeniem bakteryjnym
przenoszonym przez krew lub z okolicznych narzgdow. Do grupy drobnoustrojow
chorobotworczych wywotujacych stan zapalny zalicza si¢: gronkowce, paciorkowce,
pneumokoki, pateczki okreznicy i pateczki z grupy salmonella. Ropne zapalenia tarczycy
charakteryzuja si¢ nastepujacymi objawami: bolesnym obrzgkiem i powigkszenie gruczotu
tarczowego, uczucie duszenia, zaczerwienienie skory, powickszenie okolicznych weztow
chlonnych, wystapieniem goraczki. Rozpoznanie opiera si¢ na typowym obrazie klinicznym,
uwidocznienie hipoechogennego obszaru w USG. Leczenie polega na pobraniu tresci do
badania bakteriologicznego i zastosowania antybiotyku o szerokim spektrum dziatania.
W przypadku ropnia nalezy usung¢ go za pomoca aspiracji lub drenazu. Podostre lub
przewlekte ropne zapalenie tarczycy jest niezwykle rzadkim nastepstwem infekcji grzybiczej,

gruzliczej lub kitowe;j [8,11,24].
Zapalenia nieropne

Ostre nieropne zapalenie wystepuje bardzo rzadko, powstaje na wskutek wylewu krwi do
gruczotu bedace nastepstwem podania radioaktywnego jodu, napromieniowania oraz podania
TSH. Wylew krwi wystgpuje najczesciej] w obszarach zmienionych chorobowo takich jak:
guzki koloidowe, torbiele, gruczolaki, raki. Bezposrednig przyczyng wylewu moga by¢
zmiany cisnienia, duzy wysilek fizyczny. W rozpoznaniu pomocne jest badanie USG,
w ktorym uwidacznia si¢ guz z przestrzenig plynowa o nieregularnym zarysie a takze wynik
biopsji cienkoiglowej. W leczeniu stosuje si¢ leki przeciwzapalne, ewentualnie
przeciwbolowe, oktady na szyje z 2% roztworu spirytusu salicylowego [5,25]. Przy duzych,
uciskajacych zmianach nie zawsze udaje si¢ usunaé tre$¢ krwista za pomoca biopsji

cienkoiglowej aspiracyjnej [23].
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Podostre zapalenie tarczycy zapalenie typu de Quervain zwane réwniez ziarninowym,
olbrzymiokomérkowym, badz pseudogruzliczym. Spowodowane jest najprawdopodobniej
infekcja wirusow takich jak: coxackie, adeno, echo, wirus $winki [8,23]. Choroba zazwyczaj
przebiega bezobjawowo 1 jest nastepstwem infekcji wirusowej gérnych drog oddechowych.
Wsrod objawow klinicznych dominuje nagle, bolesne obrzmienie czgsci lub calej tarczycy
z promieniowaniem bélu do ucha, zuchwy, potylicy, stan podgoragczkowy lub goraczka.
U wielu pacjentow choroba przebiega bezobjawowo. Rozpoznanie przebiega na podstawie
badania USG, w ktorym widoczne sg hipoechogeniczne, lite, nieostro ograniczone zmiany

tarczycy. W leczeniu stosuje si¢ salicylany oraz niesteroidowe lei przeciwzapalne [19,28].
Przewlekle zapalenia tarczycy

Przewlekle immunologiczne zapalenie tarczycy sa najczesciej wystepujacymi patologiami
tarczycy. Najbardziej znane antygeny, przeciwko ktoérym skierowane s3 reakcje
immunologiczne to tyreopreoksydaza (TPO). Zalicza si¢ do nich nastepujace schorzenia:

choroba Gravesa Basedowa, Hashimoto oraz atrofie tarczycy [12].

Choroba Hashimoto czyli limfocytarne zapalenie tarczycy o podtozu autoimmunologicznym.
Podkresla si¢ mozliwos¢ defektu supresorowych limfocytow T, ktére moga ujawnié si¢ pod
wptywem wiruséw, stresu, czynnikoéw wolotworczych, niedoboru i nadmiaru jodu oraz
leczniczego podawania interferonu [23, 31]. W przebiegu Hashimoto moze pojawic si¢
niedoczynno$¢ tarczycy. Atak wukladu immunologicznego polegajacy na naciekaniu
limfocytéw T, dzialajacych destrukcyjnie na miazsz tarczycy, a takze aktywujacych limfocyty
B do przeksztalcenia w plazmocyty i produkcji przeciwciat przeciw — TPO i przeciw — Tg.

W badaniu histopatologicznym mozna zaobserwowac rozlane nacieki limfocytarne [15,29].

Diagnostyka chordb tarczycy
Diagnostyka hormonalna

Najpowszechniej stosowanym badaniem oceniajgcym hormonalna czynno$¢ tarczycy
jest oznaczenie stezenia TSH. Do tego celu stuzg metody IMA — immunometryczna oraz
IRMA — immunoradiometryczna z wykorzystaniem testow o duzej czutosci III generacji [45].
Przyjmuje si¢, ze prawidlowe st¢zenie tyreotropiny w surowicy krwi miesci si¢ W zakresie od

0,2 do 4,5 ulU/ml. Wynik mieszacy si¢ w tym zakresie potwierdza prawidlowa czynnosé

48



gruczotu tarczowego. Podwyzszone st¢zenie TSH ma nastepujace zastosowanie kliniczne:
pierwotna niedoczynno$¢ tarczycy nabyta lub wrodzona, gruczolak przysadki moézgowej
wydzielajacy TSH, nadczynno$¢ podwzgodrza w zakresie wydzielania TRH. Z kolei obnizony
poziom TSH moze $wiadczy¢ o pierwotnej nadczynno$ci, wtornej niedoczynnosci,
niedoczynnos$ci podwzgorza, dzialaniu niektorych lekow — glikokortykosteroidy, cigzkich
chorobach ogoélnoustrojowych [3,17,26].

W praktyce klinicznej st¢zenie fT3 i fT4 oznacza si¢ wtedy, gdy stezenie TSH
przekracza zakres wartosci referencyjnych, aby rozpozna¢ rodzaj zaburzen czynnoSci
hormonalnej (nadczynno$¢, niedoczynno$¢) i pigtro patologii (przysadka modzgowa,
podwzgorze). Zakres referencyjny wynosi odpowiednio dla fT3 - 1,5 — 4,0 ng/l, dla fT,— 0,89
—1,7 ng/l [6,9].

Znaczaca role w diagnostyce laboratoryjnej odgrywa takze oznaczenia przeciwciat
przeciwtarczycowych takich jak anty — TPO oraz anty Tg. Stezenia tych przeciwciat oznacza
si¢ za pomocag metod radioimmunologiczne lub immunochemiczne. Pozwalaja one na

zdiagnozowania chorob autoimmunologicznych tarczycy oraz jej stanow zapalnych [18,31].

Diagnostyka obrazowa

Badanie ultrasonograficzne tarczycy jest aktualnie jedng z podstawowych metod diagnostyki
tego narzadu i odgrywa pierwszorzedowa rolg. Umozliwia wykrycie patologii (np. guzkow
lub wola), ktore nie sg dostgpne w badaniu przedmiotowym. Cenne informacje na temat
czynnosci tarczycy uzyskuje si¢ dzigki ocenie przeptywu krwi w gruczole tarczowym (metoda
Dopplera) [21,36].

Wskazania do badan ultrasonograficznych szyi to:

v' diagnostyka wola: obrazowanie szyi, tarczycy i weztow chtonnych,
v' diagnostyka zmian ogniskowych w tarczycy,

v diagnostyka limfadenopatii szyi,

v/ monitorowanie chorych po operacji raka tarczycy,

v’ ocena skuteczno$ci leczenia farmakologicznego, radioizotopowego i chirurgicznego

wola obojetnego,

<

ocena dawki terapeutycznej radiojodu,

v’ typowanie zmian do biopsji cienkoigtowej,
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v/ monitorowanie leczenia zabiegowego — laseroterapia lub iniekcje z etanolu
W tagodnych guzkach tarczycy.
v’ obcigzenie rodzinne chorobami tarczycy [22,40].

Scyntygrafia gruczolu tarczowego opiera si¢ na zjawisku fizjologicznym, polegajacym na
zdolnosci tarczycy do aktywnego wychwytu jodu, ktory odbywa si¢ dzigki obecnosci
W blonie podstawnej tyreocytu biatka bltonowego — tak zwanego symportera sodowo-
jodowego [3]. Do badan scyntygraficznych najczgsciej wykorzystuje si¢ technet metastabilny
(Tc99m), a takze izotopy jodu( 1-123 lub 1-131). Stosowane izotopy emitujg promieniowanie
gamma, ktére jest rejestrowane za pomoca tak zwanych kamer gamma. Intensywnos¢
gromadzenia izotopu w tarczycy jest proporcjonalna do jej czynnos$ci. 1zotopy jodu stosowane
w badaniach scyntygraficznych tarczycy umozliwiajga przesledzenie catego szlaku
metabolicznego tego pierwiastka w tarczycy. Dzigki temu obraz scyntygraficzny z uzyciem I-
123 lub 1-131 =zawiera informacje obejmujace wychwyt jodu, organifikacje, czyli
wbudowywanie do reszt tyrozynowych tyreoglobuliny i uwalnianie hormonéw tarczycy do
krwioobiegu [3,40].

Wskazania do badan scyntygraficznych tarczycy sa nastgpujace:

diagnostyka réznicowa przyczyn nadczynnosci tarczycy,
kwalifikacja do leczenia tagodnych chorob tarczycy radiojodem,
lokalizacja ekotopowej tkanki tarczycowej,

diagnostyka wrodzonej niedoczynnosci tarczycy,

podejrzenie podostrego zapalenia tarczycy,

AN N N SR

ocena chorob nowotworowych tarczycy, monitorowanie leczenia.

Przeciwwskazania do badan scyntygraficznych to:
v’ cigza,

v' okres karmienia piersig [6,27].

Biopsja  aspiracyjna  cienkoiglowa tarczycy standardowe badanie  dodatkowe
w postepowaniu z guzkami tarczycy. Zabieg wykonywany jest w celu pobrania materialu
komorkowego z podejrzanej zmiany przy uzyciu cienkiej igly, o grubosci od 0,4 do 0,6 mm,
pod statg kontrolg USG i przygotowaniu rozmazu cytologicznego na szkietku podstawowym,

a takze ocenie cech cytologicznych zabarwionego rozmazu w mikroskopie $wietlnym. Celem
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biopsji jest kategoryzacja wykrytego w niej guzka podejrzanego w sensie radiologiczno —
klinicznym, w wyniku pozyskania odpowiedniego materialu cytologicznego i jego

interpretacji mikroskopowej [3,27,30].

Kategorie rozpoznan w biopsji cienkoiglowe;:
v’ biopsja niediagnostyczna,
zmiana tagodna,
zmiana pgcherzykowa blizej nieokreslona,
podejrzenie nowotworu pecherzykowego,

podejrzenie ztosliwosci,

AN N NN

nowotwor ztosliwy [35].

Glowne wskazania do wykonania biopsji tarczycy, to przede wszystkim: obecnosé
w obrebie gruczotu guzka, ktory jest wyczuwalny palpacyjnie, wole wieloguzkowe, obecnos¢
zmian o $rednicy powyzej jednego centymetra, ktore sa widoczne w badaniu USG, bolesno$¢
dotykowa, badz zmieniona konsystencja powigkszonej tarczycy, podejrzenie zmian zapalnych

w tarczycy [37,41].
Podsumowanie

Niedoczynno$¢ tarczycy to choroba, na ktorg czesciej zapadajg kobiety niz mezczyzZni.
Schorzenie wystepuje najczesciej jako skutek przewleklego autoimmunologicznego zapalenia
gruczotu tarczowego. W poczatkowym stadium choroba moze dawaé tagodne i mato
charakterystyczne objawy, w miar¢ postgpu najczgscie] wystepujacymi objawami sg
zmeczenie/sennos¢, zaburzenia pamigci/koncentracji, spowolnienie psychoruchowe, przyrost
masy ciala, a takze uczucie cigglego chtodu. Najczesciej wystepujaca chorobg wspotistniejaca
w niedoczynno$ci tarczycy jest nadci$nienie t¢tnicze, spowodowane podwyzszong frakcja
cholesterolu LDL. W diagnozowaniu niedoczynno$ci tarczycy podstawg sa badania
hormonalne, a takze diagnostyka obrazowa dajace glowne podstawy do postawienia

rozpoznania niedoczynnosci tarczycy.

51


http://www.niedoczynnosc-tarczycy.pl/wole-tarczycy.php

BIBLIOGRAFIA

10.

11.
12.

13.

14.

15.

16.
17.

18.

19.

Borowiak E., Ponichtera A.: Choroby tarczycy jako powazny problem w Polsce,
Problemy Pielegniarstwa, 2008, tom 16, nr 1 -2, s. 192-198.

Boyle J,. Bullock J., Wang M. B.: Fizjologia, Urban & Partner, Wroctaw 2004.
Budlewski T., Franek E.: Diagnostyka obrazowa choréb tarczycy, Choroby Serca i
Naczyn, 2009, tom 6, nr 1, s. 37-41.

Czerwinski F., Krechowiecki A.: Zarys anatomii prawidtowej, Wydawnictwo PZWL,
Warszawa 1997.

Dawidowicz A.: O chorobach tarczycy, Wydawnictwo PZWL, Warszawa 1970.
Gardas A.: Diagnostyka laboratoryjna schorzen tarczycy, Wydawnicze Centrum
Ksztalcenia Podyplomowego, Warszawa 1998.

Gawrychowski J., Jastrzab B.: Choroby tarczycy i przytarczyc, Diagnostyka i leczenie,
Wydawnictwo Medipage, Warszawa 2014.

Gasiorowski W.: Tyreologia praktyczna, Wydawnictwo PZWL, Warszawa 1994.
Gietka - Czernel M., Jastrzebska H.. Rozpoznawanie i leczenie chordb tarczycy,
Osrodek Informacji Naukowej ,,Polfa”, Warszawa 2002.

Gotgb B., Traczyk W.: Anatomia i fizjologia czlowieka, \Wydawnictwo PZWL,
Warszawa 1981.

Gorowski T.: Choroby tarczycy, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 1980.
Hartwig W.: Endokrynologia praktyczna, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa
1983.

Kokot F.: Choroby wewnetrzne, Wydawnictwo PZWL, Warszawa 1996.

Konturek S.: Fizjologia cztowieka, Urban & Partner 2007.

Krekora-Wollny  K.:  Niedoczynnos¢  tarczycy a otytos¢é, Forum Zaburzen
Metabolicznych, 2010, tom 1, nr 1, 63-65.

Kru$ S.: Anatomia patologiczna, Wydawnictwo PZWL, Warszawa 1980.

Krus S., Skrzypek — Fakhoury E.: Patomorfologia kliniczna, Wydawnictwo PWZL,
Warszawa 1996.

Lass P.: Encyklopedia badan medycznych, Wydawnictwo medyczne MAKmed
Gdanski, Gdansk 1996.

Lewinski A.: Postepy w endokrynologii, Medycyna praktyczna, 2003, nr 1, s. 90-101.

52



20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Lewinski A., Hilczer M., Smyczynska J.: Nadczynnos¢ i niedoczynnosé¢ tarczycy —
przyczyny, rozpoznawanie i leczenie, Przewodnik lekarza, 2011,tom 2, nr 7, s. 34-36.
Lacka K.: Choroby tarczycy — rozpoznanie i leczenie, Springer PWN, Warszawa 1997.
Machens A., Hinze R., Lautenschlager C., i wsp.: Thyroig carcinoma inwadinghe
cervcowisceral axsis: routes of invasion and clinical implications, Surgery, 2001, s.
129.

Milewicz A.: Endokrynologia na co dzien, Wydawnictwo Akademii Medycznej we
Wroctawiu, Wroctaw 2003.

Otto — Buczkowska E.: Podstawy endokrynologii, Wydawnictwo Medyczne Urban &
Partner, Wroctaw 2000.

Pawlikowski M.: Zaburzenia hormonalne, Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2003.

Pawlikowski M.: Zarys endokrynologii klinicznej, Wydawnictwo PZWL, Warszawa
1996.

Pilarska K.: Podstawy endokrynologii i diabetologii, Wydawnictwo Pomorskiej
Akademii Medycznej, Szczecin 2004.

Romer T. E.: Endokrynologia kliniczna dla ginekologa, internisty i pediatry, Springer
PWN, Warszawa 1998.

Ruchata M.: Choroby tarczycy — cz. 1: choroba Hashimoto i niedoczynnosé tarczycy,
Med. Prakt., Poznan 2014.

Sarkofas G.H.: Thyroid nodules ,interpretation and importance of fine — needle
aspiration for the clinical, Practical considerations, Surgical Oncology, 2010, s. 19.
Siuda K., Kolesinska Z., Niedziela M.: Amiodaron a funkcja tarczycy, Kardiologia
Polska 2011, tom 5, nr 69, s. 493-498.

Stolinska H., Wolanska D.: Skladniki pokarmowe istotne w niedoczynnosci tarczycy,
Zywienie cztowieka i metabolizm, 2012, tom 39, nr 3, 221.

Syrenich A., Wolny M.: Symporter sodowo-jodowy w fizjologii i w stanach
chorobowych— aktualny stan wiedzy, Endokrynologia Polska, 2007, nr 58, s. 512—
521.

Traczyk W. Z., Trzebski A.: Fizjologia czlowieka z elementami fizjologii stosowanej i
klinicznej, Wydawnictwo PZWL, Warszawa 1997.

Traczyk W., Trzebski A.: Fizjologia czlowieka z elementami fizjologii stosowanej i
klinicznej, Wydawnictwo PZWL, Warszawa 2001.

Zatonski W. A.: Nowotwory zlosliwe w Polsce, Centrum onkologii, Warszawa 1993

53



37.
38.

39.

40.

41.

Zborowski A.: Atlas anatomii cztowieka, Wyd. A-Z, Krakow 2007.

Zgliczynski S.: Choroby tarczycy, Wydawnictwo Medyczne Urban & Partner,
Wroctaw 1998.

Zwirska — Korczala K.: Stany zapalne tarczycy w Swietle badarn immuno — histo —
morfometrycznych, Zebra Slaska AM 1998.

Zukowski W.: Leczenie choréb tarczy, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa
1976.

Wojtowicz Z.: Podstawy anatomii cztowieka, Wyd. Czelej, Lublin 2010.

54



