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Oswiadczenie

Swiadom odpowiedzialnosci oswiadczam, ze przediladana praca dyplomowa pt.:

Objawy kliniczne i wplyw leczenia na stan psycho-fizyczny u chorych 7 nadczynnoscig tarcgycy

zostata napisana przeze mnie samodzielnie. Jednoczesnie oswiadczam, Ze praca nie narusza praw
autorskich w rozumieniu ustawy z dnia 4 lutego 1994r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych
(t. jedn.Dz.U.2015.2135) oraz dobr osobistych chronionych prawem cywilnym.

W zwiqzku z obowigzkiem weryfikacji pracy dyplomowej przez system antyplagiatowy, udzielam
Krakowskiej Akademii im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego nieodplatnej licencji niewylgcznej na
korzystanie w tym celu z utworu, na nastepujgcych polach eksploatacji, bez ograniczeo:

a) utrwalania i zwielokrotniania utworu dowolng technikq w dowolnej liczbie egzemplarzy,
w szczegolnosci technikq: zapisu magnetycznego oraz formie zapisu elektronicznego - cyfro-wego,
b) wprowadzania utworu do pamieci komputerow i sieci Uczelni,

C) udostepniania utworu w sieciach informatycznych i teleinformatycznych, w zakresie

zwigzanym z realizacjq obowigzku kontroli antyplagiatowej.

Ponadto oswiadczam, ze przedlozona praca nie zawiera danych empirycznych ani tez informacyi,
ktore uzyskatam/em w sposob niedozwolony. Stwierdzam, zZe przedstawiona praca w catosci ani tez
w czesci nie byta wczesniej podstawq zZadnej innej urzedowej procedury zwigzanej z nadawaniem
dyplomu uczelni ani tez tytutow zawodowych, a wersja elektroniczna pracy dyplomowej przekazana
do dziekanatu jest tozsama z kopiq egzemplarza papierowego tej pracy.

Jednoczesnie wyrazam zgode na wprowadzenie i przetwarzanie przygotowanej przez mnie pracy
dyplomowej do Ogoblnopolskiego Repozytorium Prac Dyplomowych oraz repozytorium
uczelnianego.

Podpis studenta



Streszczenie

Wstep:

Nadczynnos¢ tarczycy to zaburzenie funkcji tarczycy wprowadzajace organizm w stan hipertyreozy. Jest to schorzenie
endokrynologiczne, w ktérym dochodzi do zwigkszonej syntezy i wydzielania hormonow gruczolu tarczowego.
Chorobe rozpoznaje si¢ u okoto 2% o0s6b dorostych w Polsce. Przyczynami nadprodukcji hormonéw tarczycy jest
autoimmunologiczna choroba Gravesa — Basedowa i wole wieloguzkowe nadczynne — choroba Plummera. Do
stosowanych metody leczenia zaliczamy leczenie farmakologiczne - tyreostatyki, radioaktywna ablacja jodu tarczycy
oraz leczenie operacyjne.

Cel pracy:

Ocena objawow klinicznych i wplywu leczenia na stan psycho-fizyczny chorych z nadczynnoscia tarczycy.

Material i metoda:

Badaniem objgto 67 chorych z nadczynnoscia tarczycy od 18 do 56 roku zycia. Badani byli srednio w wieku 32 + 8 lat,
zamieszkujacych wsie i miasta w Polsce. W badanej grupie chorych znajdowato si¢ 58 (86,6%) kobiet i 9 (13,4%)
mezczyzn o réznym stopniu wyksztatcenia. Badania zostaty przeprowadzone od stycznia do kwietnia 2020 roku wsrod
chorych z calej Polski. W pracy postuzono si¢ metoda sondazu diagnostycznego za pomocg autorskiego
kwestionariusza ankiety.

Wyniki:

W przebadanej grupie chorych, u ktérych rozpoznano nadczynnos$¢ tarczycy, najczestsza przyczyna byla choroba
Gravesa-Basedowa (79,1% chorych). U wszystkich przebadanych (100%) chorych wystgpowaty takie objawy jak
przyspieszona akcja serca, drazliwo$¢, pobudzenie, problemy ze skupieniem uwagi oraz spadek masy ciata. Najczestsza
metoda leczenia byty tyreostatyki - 97% badanych.

Whioski:

Najczestsza przyczyng nadczynno$ci tarczycy w przebadanej grupie chorych byta choroba Gravesa-Basedowa. Gtowne
objawy nadczynnosci tarczycy to przyspieszona akcja serca, uczucie kotatania serca, potliwos¢, drazliwos¢ oraz spadek
masy ciata. Nasilenie objawow klinicznych choroby G-B zmniejsza si¢ w sposob istotny statystycznie pod wptywem
zastosowania leczenia. Nasilenie gtéwnych objawoéw nadczynnosci zalezy w sposob istotny statystycznie od stezenia
ft4 w surowicy krwi. Najczestsza metodg bylo leczenie farmakologiczne — tyreostatyki.

Stowa kluczowe: nadczynnos¢ tarczycy, stan psycho-fizyczny, objawy kliniczne, tyreostatyki

Abstract

Introduction:

Hyperthyroidism is a disorder of thyroid function that puts the body in a state of hyperthyroidism. It is an endocrine
disorder in which the synthesis and secretion of thyroid gland hormones occurs. About 2% of adults in Poland are
diagnosed with this disease. The causes of overproduction of thyroid hormones are autoimmune Graves' disease and
multi-nodular goiter - Plummer's disease. The methods of treatment used are pharmacological treatment - thyrostatic
therapy, radioactive iodine thyroid ablation and surgical treatment.

Obijective:

Assessment of clinical symptoms and the effect of treatment on the psycho-physical condition of patients with
hyperthyroidism.

Material and method:

The study included 67 patients with hyperthyroidism from 18 to 56 years old. The respondents were on average 32 + 8
years old, living in villages and cities in Poland. The examined group of patients included 58 (86.6%) women and 9
(13.4%) men with varying degrees of education. The research was conducted from January to April 2020 among
patients from all over Poland. The method of diagnostic survey using the author's questionnaire was used in the work.
Results:

In the examined group of patients diagnosed with hyperthyroidism the most common cause was Graves' disease (79.1%
of patients). All examined patients had symptoms such as increased heart rate, irritability, agitation, attention deficit
problems and weight loss. Thyostatics were the most common treatment method - 97% of respondents.

Conclusions:

The most common cause of hyperthyroidism in the examined group of patients was Graves' disease. The main
symptoms of hyperthyroidism are increased heart rate, palpitations, sweating, irritability and weight loss. The severity
of clinical symptoms of G-B disease decreases statistically significantly under the influence of treatment. The severity
of the main symptoms of hyperthyroidism depends statistically significantly on the concentration of ft4 in blood serum.
The most common method was pharmacological treatment - thyroid therapy.

Key words: hyperthyroidism, psycho-physical condition, clinical symptom, thyreostatic
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Wstep

Tarczyca jest nieparzystym gruczotem dokrewnym wydzielania wewnetrznego, ktory petni niezwykle wazna
role w organizmie czlowieka. Wydzielana przez tarczyc¢ tyroksyna i trdjodotyronina to hormony regulujace prace
niemal wszystkich komoérek. W czasie prawidtowej pracy tarczycy organizm czlowieka osigga stan eutyreozy.

Nadczynnos¢ tarczycy to zaburzenie funkcji tarczycy wprowadzajace organizm w stan hipertyreozy. Jest to
schorzenie endokrynologiczne, w ktorym dochodzi do zwickszonej syntezy i wydzielania hormonow gruczotu
tarczowego. Chorobe rozpoznaje si¢ u okoto 2% osob dorostych w Polsce, przy czym choruje na nig 5 razy wigcej
kobiet niz me¢zczyzn, rzadziej pojawia si¢ u dzieci. Najczestszymi przyczynami nadprodukcji hormondéw tarczycy jest
autoimmunologiczna choroba Gravesa — Basedowa i wole wieloguzkowe nadczynne — choroba Plummera. Leczenie
nadczynno$ci tarczycy ma celu zlagodzi¢ objawy chorobowe poprzez stabilizacje czynno$ci tarczycy. Do stosowanych
metody leczenia zaliczamy leczenie farmakologiczne- tyreostatyki (Metimazol i Propylotiouracyl), radioaktywna
ablacja jodu tarczycy oraz leczenie operacyjne polegajace na wycigciu catkowitym lub czgéciowym tarczycy
(tyreidectomia totalna lub subtotalna). Wybor leczenia dobierany jest adekwatnie do postawionej diagnozy, obecno$ci
przeciwwskazan do danego sposobu leczenia, nasilenia nadczynnosci tarczycy oraz indywidualnych preferencji i
zastrzezen pacjenta.

W niniejszej pracy badawczej skupitam uwage na objawach klinicznych i wptywie leczenia na stan psycho —
fizyczny chorych z nadczynnoscia tarczycy. Ocena objawow klinicznych przed rozpoznaniem choroby i po rozpoczeciu
leczenia, analiza stezen hormondéw tarczycy oraz ocena metody leczenia i jej skuteczno$ci u pacjentdw w stanie
nadczynnos$ci tarczycy pozwolity mi na zaobserwowanie zalezno$ci zachodzacych migdzy objawami klinicznymi,
stezeniem hormondw a efektami terapetycznymi przed i po leczeniu nadczynnosci tarczycy.



ROZDZIAL 1. NADCZYNNOSC TARCZYCY

1.1. Anatomia i hormony tarczycy

Tarczyca jest najwigkszym, nieparzystym gruczotem dokrewnym wydzielania wewnetrznego w organizmie
cztowieka. Jest bogato unaczyniona przez tetnice tarczowe gorne i dolne oraz unerwiona przez nerwy krtaniowe
wsteczne. Potozona u podstawy szyi, przylega do krtani i tchawicy (ryc.I). Zbudowana jest z dwoch ptatéw o strukturze
pecherzykowej. Pecherzyki wypeknione sg koloidem. Waznym biatkiem w tarczycy jest tyreoglobulina (Tg). Sciany
pecherzykéw zbudowane z komoérek nabtonkowych, zwanych tyreocytami, posiadaja zdolno$é wychwytu jodu [1,2].

Dodatkowo pomigdzy komoérkami pecherzykowymi tarczycy potozone sa komorki C okotopecherzykowe, ktore
stanowig niewielka cz¢§¢ masy tarczycy i wydzielaja hormon — kalcytoning odpowiedzialng za gospodarke wapniowo-
fosforanows [3].

TARCZYCA (WIDOK Z PRZODU)
PLaT Prar

TARCZYCA ———— - ff

TCHAWICA

Rycina I. Anatomia tarczycy

Tarczyca jest miejscem syntezy hormondéw. Caty proces nadzorowany jest przez uktad podwzgorze-przysadka,
ktoéry dziata na zasadzie ujemnego sprzgzenia zwrotnego. System ujemnych sprzgzen zwrotnych zachodzacy pomigdzy
przysadka mozgowa a tarczycg ma znaczacy i $cisty zwiazek. W podwzgdrzu uwalniana jest tyreoliberyna (TRH), ktéra
stymuluje wydzielanie TSH przez przysadke, a ta z kolei wplywa na prace tarczycy pobudzajac syntez¢ hormonow
tarczycy (ryc.Il). Jest podstawowym parametrem do oceny chorob tarczycy. Stosowany w diagnostyce nadczynnosci i
niedoczynnosci tarczycy. Wiasciwe oznaczenie TSH pozwala na oceng skutecznosci leczenia. TSH pobudza tarczyce
do wydzielania dwoch glownych hormondéw takich jak: tréjjodotyronina (Ts) i tyroksyna (Ta). Krazacej we krwi
tyroksyny jest 10 razy wigcej niz trojjodotyroniny. 99% T3 i T, ulega zwigzaniu z bialkami osocza. Biatkiem
nosnikowym tyroksyny jest gtownie globulina, ktéra po potaczeniu z T, tworzy zwigzek TBG [4,5,6].

Aby tarczyca funkcjonowata prawidtowo do syntezy jej hormondéw konieczna jest obecno$¢ NIS (iodine sodium
symporter), tyreoglobuliny oraz enzymu peroksydazy tarczycowej (TPO). Hormony tarczycy posiadajg istotne
znaczenie w funkcjonowaniu ludzkiego organizmu. Wplywaja migdzy innymi na wzrastanie, roznicowanie i
dojrzewanie komorek, przyspieszaja przemian¢ materii oraz dziataja korzystnie na przemiany bialek, thuszczow i
weglowodanow [1,7].

Gtéwnym i kluczowym pierwiastkiem w tarczycy jest jod, ktéry stanowi istotng role w strukturze i syntezie
hormonéw tarczycy. Jest mikrosktadnikiem, ktéry dostarczany jest do organizmu z pokarmem i ptynami. Obecno$¢ w
btonie podstawnej komoérek tyreocyta wykazujg ekspresje symportera sodowo-jodowego (NIS) przez aktywny transport
jodu do krwiobiegu. Tarczyca magazynuje i wykorzystuje do syntezy hormonéw cze$¢ zgromadzonych w niej jodkow

[1].
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1.2. Definicja nadczynnoSci tarczycy i tyreotoksykozy

e NADCZYNNOSC TARCZYCY

Nadczynno$¢ tarczycy inaczej hipertyreoza tac. hyperthyreosis lub hyperthyreoidismus. Zesp6t objawow

kliniczny charakteryzujacy sie zwigkszonym wytwarzaniem hormonéw tarczycy, tréjjodotyroniny i tyroksyny przez
gruczot tarczowy [3].

e TYREOTOKSYKOZA

Termin ten bliskoznaczny do definicji nadczynnosci tarczycy, nie oznacza w istocie tego samego. Tyreotoksykoza
jest zespotem objawOw zwigzanych z podwyzszonym stezeniem hormondw tarczycy we krwi niezaleznie od Zrodta
ich pochodzenia. Przyczyna nadmiaru hormonéw w tyreotoksykozie moze by¢ zaréwna nadczynnos¢ gruczotu
tarczowego jak i przedawkowanie preparatdéw hormonalnych. Stad tez wynika fakt, ze niemal kazda hipertyreoza jest
zwigzana z tyreotoksykoza, jednakze nie kazda tyreotoksykoza powstaje w skutek nadczynnosci tarczycy [8,9].



1.3. Epidemiologia nadczynnosSci tarczycy

e POLSKA

Nadczynnos$¢ tarczycy jest jedna z najczestszych chorob endokrynologicznych i dotyczy okoto 2% oséb
dorostych w Polsce [3]. Badania statystyczne szacuja, ze choruje na nig 5 razy wigcej kobiet niz mezczyzn, rzadziej
pojawia si¢ u dzieci [10]. Czestos¢ wystepowania wzrasta wraz z wiekiem, zwlaszcza u 0séb po 60. roku zycia, gdzie
co pigta osoba ma zdiagnozowang nadczynnos$¢ tarczycy [11]. W odniesieniu do nadczynnos$ci tarczycy w postaci
klinicznie jawnej (pelnoobjawowej), 0,2% to chorzy mezczyzni i 2% chore kobiety. Posta¢ subkliniczna (utajona),
stanowi przedziat od 0,6% do 16 % chorych [12].

e SWIAT

W Europie nadczynnos¢ tarczycy dotyka 0,8% populacji, w tym 0,5%-0,8% populacji stanowi nadczynnos$¢ jawna
[13,14]. Kilkuletnia obserwacja brytyjskich badan Whickham wykazata wystepowanie nadczynnosci tarczycy u 80 na
100000 przypadkéw kobiet rocznie. W badaniu National Health and Nutrition Survey Survey z 2002 r. w USA
nadczynno$¢ tarczycy wynosita 1,3% populacji z czego 0,5% to posta¢ jawna, a 0,7% to posta¢ utajona. Badania
przeprowadzone we Szwecji, Danii, Norwegii i Japonii, wykazaly zblizone wskazniki zachorowalno$ci i
rozpowszechnienia [15].

Rycina lll. Mapa swiata pokazujgca globalne wystgpowanie nadczynnosci tarczycy w %. Im glebszy odcier czerwieni,
tym wigksza czestos¢ wystgpowania nadczynnosci tarczycy. Kraje w kolorze biatym reprezentujq brak dostgpnych
danych [15].
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1.4. Etiologia i patogeneza nadczynnosSci tarczycy

Najczestsze przyczyny nadczynno$ci tarczycy:

e choroba Gravesa-Basedova,
e wole wieloguzkowe nadczynne — choroba Plummera.

Rzadsze przyczyny nadczynno$¢ tarczycy:

autonomiczny nadczynny guzek tarczycy — choroba Goetscha,
przewlekle autoimmunologiczne zapalenie tarczycy — choroba Hashimoto,
podostre zapalenie tarczycy — choroba de Quervaina,

wtorna nadczynno$é tarczycy — gruczolak przysadki produkujacy TSH,
zespot Jod — Basedow,

przedawkowanie hormondw tarczycy czyli nadczynno$¢ jatrogenna,
nadczynno$¢ tarczycy wynikajaca z przyjmowania weglanu litu,

rak tarczycy,

wole jajnikowe,

zasniad groniasty lub zto§liwy nabloniak kosméwkowy,

e  tyreotoksykoza ci¢zarnych [7].

Najczestsze przyczyny nadczynnoSci tarczycy:

Choroba Gravesa — Basedowa

Choroba Gravesa — Basedowa jest najczgstsza postacig nadczynno$ci tarczycy. Szczyt wystepowania szacuje
si¢ w okresie dojrzewania i okresie rozrodczym. Choruje na nig 5 razy wigcej kobiet niz mezczyzn. Charakterystyczne
dla tego zespolu jest wystepowanie jednego lub kilku objawow np. rozdraznienie, potliwos¢, bezsenno$é, spadek masy
ciata, tachykardia lub zaburzenia miesigczkowania. Do specyficznych objawOw naleza wole migzszowe, orbitopatia,
dermopatia oraz akropachia tarczycowa [3]. Choroba ta przebiega z okresami zaostrzen i remisji.

Nalezy do grupy chor6b o podtozu autoimmunologicznym. Etiopatogeneza jest ztozona i uwzglednia czynniki
genetyczne, w ktorych istnieje silna predyspozycja do rozwoju choroby GB u rodziny i bliskich krewnych. Istotny
udzial majg czynniki srodowiskowe, a przede wszystkim czynniki stresotworcze, cigza (gtdwnie okres poporodowy),
palenie tytoniu, infekcje bakteryjne lub wirusowe oraz wysokie spozycie jodkow, szczegodlnie na obszarach z
niedoborem jodkow, gdzie choroba GB moze przybra¢ forme utajong [1,4].

W patogenezie choroby Gravesa — Basedowa role odgrywajg limfocyty T, ktore pobudzajg produkcje
limfocytéw B do syntezy przeciwcial przeciwtarczycowych. Najbardziej typowymi przeciwciatami przeciwko
receptorom TSH sa immunoglobuliny stymulujace tarczyce (TSI) lub przeciwciata stymulujace receptory TSH (TSADb).
Znajduja si¢ na blonie komdrkowej gruczotu tarczowego i pobudzajg wzrost oraz czynnos¢ tarczycy. Obecnos¢ tych
wysokoswoistych przeciwcial tworzy silng korelacje miedzy ich wystgpowaniem a aktywnoS$cia i nawrotami choroby.
Znacznie rzadziej bo u 50% chorych wystepuja podwyzszone przeciwciata anty —TPO, skierowane przeciw
peroksydazie tarczycowej, zas u 70%- przeciwciala anty-Tg, skierowane przeciw tyreoglobulinie [1,4].

Wole wieloguzkowe toksyczne — choroba Plummera

Toksyczne wole wieloguzkowe moze by¢ takze przyczyng nadczynno$ci tarczycy i znane jest rowniez pod
inng nazwa jako choroba Plummera. W obrazie scyntygraficznym widoczne sa liczne czynne guzki badz niekiedy,
nieregularnie rozmieszczony jod 131. Zaburzenie to jest najczestsza postacig nadczynno$ci tarczycy na obszarach
niedoboru jodu. Wystgpuje zwykle u oséb po 40 roku zycia, z 2-3-krotnie wigksza czgstotliwoscig u kobiet niz
mezezyzn. Objawy kliniczne dotycza glownie ukladu sercowo- naczyniowego typu zaburzenia rytmu serca,
tachykardia, a ponadto ostabienie, nerwowos¢, drzenia migsni, zwigkszona potliwo$¢ oraz spadek masy ciata [1,16].
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Rzadkie przyczyny nadczynnosci tarczycy:

Autonomiczny nadczynny guzek tarczycy — choroba Goetscha

Guzek tarczycy zbudowany jest z komorek pgcherzykowych tarczycy, ktore wykazuja autonomiczng czynno$é
wydzielnicza. W badaniu scyntygraficznym obserwuje si¢ nadmierne gromadzenie radioznacznika w obrebie
pojedynczego guzka, ktory daje obraz guzka ,,goracego”, a pozostata czgs¢ tarczycy jest niewidoczna. W wigkszosci
przypadkow choroby Goetscha obecne guzki nie wykazujg cech nadczynnosci tarczycy [3,7].

Przewlekle autoimmunologiczne zapalenie tarczycy

To posta¢ choroby Hashimoto, ktoéra chociaz rzadko, ale czasem moze przebiega¢ pod postacia przemijajacej
nadczynno$ci tarczycy w poczatkowej fazie tej choroby, zwanej rowniez Hashitoxicosis. Jej przyczyng jest
destrukcyjne zapalenia tarczycy, w ktorym dochodzi do uszkodzenia pecherzykow tarczowych prowadzac do
nadmiernego uwolnienia hormonow tarczycy do surowicy. U chorych stwierdza si¢ podwyzszone przeciwciata anty-TG
i / lub anty-TPO. Dodatkowo w badaniach stwierdza si¢ wysokie OB oraz hipergammaglobulinemig. Objawy
poczatkowo sa typowe jak w nadczynno$ci tarczycy, jednak z czasem tarczyca wchodzi w fazg niedoczynnosci i
wowczas sg widoczne typowe dla niej objawy: uczucie zimna, bradykardia, niskie ci$nienie tetnicze krwi, zmeczenie,
przyrost masy ciata, zaparcia, sucha skora, zaburzenia miesigczkowania [7,17].

Podostre zapalenie tarczycy

Podostre zapalenie tarczycy, nazywane choroba de Quervaina, w zaleznosci od obrazu histologicznego
nazywane jest ziarniniakowym, granulocytowym lub od komoérek olbrzymich w mikroguzkach tzw.
olbrzymiokomérkowym zapaleniem tarczycy. Najczesciej dotyka kobiet, a granice zachorowalno$ci szacuje si¢ migdzy
30 a 50 rokiem zycia [18].

Patogeneza nie jest w pelni znana, natomiast istnieje zwigzek pomig¢dzy antygenem HLA-Bw35 a
wystepowaniem podostrego zapalenia tarczycy. Zaobserwowano korelacje wzrostu zachorowalnosci na PZT wraz z
poprzedzajaca infekcja wirusowa gornych drog oddechowych uaktywniong przez takie patogeny jak adenowirusy,
wirus Ebsteina-Barra, wirus grypy, swinki lub odry [18,19].

Do objawow $wiadczacych o toczacym sie procesie chorobowym jest zwykle powigkszona i wrazliwa na dotyk
tarczyca, silny bol szyi, promieniujacy do zuchwy lub uszu. Czgsto choremu towarzyszy zte samopoczucie, ostabienie,
béle migsniowe i stawowe, goraczka lub stan podgoraczkowy. W niektorych przypadkach moze wystapi¢ przejsciowy
niedowtad strun gltosowych [18,19].

Podostre zapalenie tarczycy przebiega w czterech fazach. Faza | - niszczenia miazszu tarczycy, faza II- po
kilku tygodniach objawy ustepuja a stgzenie hormonow we krwi normalizuje si¢, faza III- rozwija si¢ niedoczynnos¢
tarczycy, faza IV- normalizacja funkcji gruczotu tarczowego. U 50% chorych nadczynno$¢ tarczycy obserwuje sie w
pierwszej fazie i trwa od 3-8 tygodni. Dodatkowo u takich chorych w badaniach laboratoryjnych widoczne sa
podwyzszone wartoéci biatka ostrej fazy CRP ,odczyn Biernackiego oraz nasilona leukocytoza. Gtownym celem
leczenia PZT jest tagodzenie stanu zapalnego i boélowego. Po fazie nadczynnos$ci nastgpuje przejSciowa eutyreoza, po
ktdrej rozwija si¢ niedoczynno$é tarczycy [18,19].

Wtérna nadczynnos¢ tarczycy

Wtdrna nadczynnos¢ tarczycy rozwija si¢ w przebiegu guza przysadki mézgowej wydzielajacego TSH, tj.
TSH-oma. Stanowi on mniej niz 1% wszystkich guzoéw przysadki. W diagnostyce hormonalnej, podwyzszonemu
stezenia hormonow fTs i fT,, towarzyszy prawidlowe lub podwyzszone wydzielanie TSH. Guzy, produkujgce
zwickszong ilo$¢ TSH, moga dodatkowo wydziela¢ i syntezowa¢ inne hormony przysadkowe, takie jak hormon wzrostu
(GH), prolaktyne (Prl) lub w rzadszych przypadkach gonadotropiny przysadkowe FSH i LH [20]. Gruczolaki
tyreotropowe sg makrogruczolakami dajagcymi oznaki i objawy charakterystyczne dla nadczynnoS$ci tarczycy oraz
objawy wynikajace z efektu masy guza. Po zdiagnozowaniu wtérnej nadczynnosci tarczycy nalezy wykonaé szereg
badan diagnostycznych w celu odrdznienia gruczolaka przysadki wydzielajacego TSH (TSH-oma) od przysadkowej
opornosci na hormony tarczycy (PRTH ). Obecnos¢ objawdéw neurologicznych w tym zaburzenia widzenia i bolu glowy
lub cech klinicznych nadmiernego wydzielania innych hormonéw przysadkowych w tym akromegalia, mlekotok oraz
brak menstruacji wskazuje na obecno$s¢ TSH-oma. Wiasciwym postgpowaniem jest przezklinowa resekcja guza
przysadki poprzedzona czgsto leczeniem zachowawczym analogami somatostatyny celem zmniejszenia rozmiaru guza i
uzyskania stanu eutyreozy [20-21].
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Zespot Jod — Basedow

Zespot Jod-Basedow nalezy do rzadkich przyczyn nadczynnosci tarczycy spowodowanej przedawkowaniem
jodu nieorganicznego. Nalezy do groznych powiktan réznych badan obrazowych zwigzanych z uzyciem jodowych
srodkéw kontrastowych. Do przedawkowania moze doj$¢ przez farmakologiczne dawki jodu zawarte w réznych
substancjach medycznych takich jak amiodaron, $rodki odkazajace oraz ptyn Lugola. Amiodaron, lek o dziataniu
antyarytmicznym, w swoim sktadzie zawiera 75 mg jodu w tabletce o masie 200mg, a dzienne uwalnianie jodu wynosi
7 mg, ponadto wazne jest, ze amiodaron kumuluje si¢ w tkance thuszczowej i mig$niowej, z ktorych uwalnia si¢ jeszcze
przez okoto 100 dni po odstawieniu leku. Dodatkowo spozywanie pokarmoéw bogatych w jod w duzej ilosci (owoce
morza, hamburgery z fragmentami tkanek tarczycowych) moze by¢ przyczyna rozwoju zespotu Jod-Basedow.
Czynnikiem predysponujagcym do wystgpowania nadczynnosci tarczycy indukowanej jodem jest autoimmunologiczna
choroba tarczycy, utajona choroba Gravesa-Basedowa, Hashimoto, wole guzkowe nietoksyczne lub przebyta operacja
tarczycy. Jod jest wydalany przez nerki, w zwigzku z czym dodatkowym czynnikiem ryzyka nadczynnos$ci tarczycy
spowodowanej jodem jest schytkowa niewydolno$¢ nerek oraz przewlekta choroba nerek [22,23].

Przedawkowanie hormondw tarczycy

Jedna z rzadkich przyczyn powstawania nadczynno$ci tarczycy jest przedawkowanie egzogennych hormondw
tarczycy. Dochodzi do niej w trakcie leczenia niedoczynnosci tarczycy, wola nietoksycznego lub raka tarczycy, w
skutek przyjmowania preparatow lewoskretnej tyroksyny. Nadmierna podaz hormondéw tarczycy charakteryzuje si¢
objawami nadczynnosci tarczycy. W badaniach laboratoryjnych mozna zaobserwowaé obnizone TSH, podwyzszone T3
i fT,, obnizong jodochwytno$¢ oraz obnizone st¢zenie tyreoglobuliny. Tyreotoksykoze powstala na skutek
przedawkowania L-tyroksyny mozna podzieli¢ na dwa typy. Pierwszy typ to thyreotoxicosis medicamentosa - jest to
tyreotoksykoza jatrogenna powstala w wyniku przyjmowania za duzych dawek tyroksyny w stosunku do
zapotrzebowania. Drugi typ to thyreotoxicosis factitia czyli umyslne przedawkowanie lekow przez pacjenta w celach
samobdjczych lub kontrolowania masy ciata. Leczenie polega na zmniejszeniu dawki leku lub catkowitym jego
odstawieniu oraz dotaczeniu lekéw blokujacych receptory B-adrenergiczne w przypadku nasilonych objawow [3,10].

Nadczynnos$¢ tarczycy wynikajaca z przyjmowania weglanu litu

Nadczynnos¢ tarczycy po przyjmowaniu weglanu litu rozwija si¢ stosunkowo rzadko u 1% chorych. Lek ten
jest stosowany leczniczo w chorobie afektywnej dwubiegunowej. Lit hamuje syntez¢ hormondw tarczycy i blokuje ich
uwalnianie. W konsekwencji tlumigce dziatanie weglanu litu prowadzi do nagromadzenia si¢ jodu
wewnarztarczycowego, co prowadzi z kolei do zaburzen metabolicznych tego pierwiastka. Lit posiada dziatanie
wolotworcze w konsekwencji moze prowadzi¢ do rozwoju wola guzkowego toksycznego. Dodatkowo lit predysponuje
do rozwijania si¢ chorob autoimmunologicznych, a zatem obserwuje si¢ przypadki rozwoju hipertyreozy w przebiegu
choroby Gravesa-Basedowa, wola wieloguzkowego toksycznego, lub choroby de Quervaina. W wyniku gwattownego
odstawienia preparatow litu, moze doj$¢ do dysregulacji hormonéw i nadprodukcji trdjjodotyroniny i tyroksyny
prowadzac tym samym do rozwoju przetomu tarczycowego [3,24].

Rak tarczycy

Rak tarczycy nalezy do rzadkich przyczyn nadczynno$ci tarczycy i najczesciej nie powoduje zaburzen funkcji
tarczycy. Rozwija sie z komorek pecherzykowych i rzadko z komdrek okotopecherzykowych gruczotu tarczowego.
Sporadycznie moze wystapi¢ nadczynno$é tarczycy w przebiegu raka pecherzykowego [3,25].

Wole jajnikowe

Struma ovarii wystepuje rzadko i moze by¢ przyczyna nietypowej postaci nadczynnosci tarczycy. Jest to dojrzaty
potworniak jajnika, ktorego w 50 % moze stanowi¢ masa tkanki tarczycowej. U chorych wychwyt promieniotworczego
radioznacznika nie zachodzi w tarczycy lecz w tkankach tarczycowych wola jajnikowego. Mimo obecno$ci w wolu
jajnikowym hormondw tarczycy, przebieg nadczynnosci tarczycy jest tagodny i dotyka od 5-8% chorych [3,7,26].

W diagnostyce istotne znaczenie ma scyntygrafia calej powierzchni ciata, ktéra moze postuzy¢ do monitorowania
przerzutow i oceny skuteczno$ci leczenia. Zaleca si¢ leczenie chirurgiczne polegajace na wycieciu jajnika z
potworniakiem [3,26].
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Tyreotoksykoza ci¢zarnych

Nadczynnos$¢ tarczycy w okresie cigzy wystepuje u 2-3% cigzarnych. Tyreotoksykoza cigzarnych wynika z
nadmiernego wydzielania i pobudzenia tarczycy przez ludzka gonadotroping kosmowkowa (hCG). W 1 trymestrze cigzy
u niektoérych kobiet dochodzi do obnizenia poziomu TSH, natomiast w II trymestrze nastgpuje obnizenie poziomu hCG
i normalizacja TSH. Znaczaco czgéciej wystepuje w cigzy mnogiej i charakteryzuje si¢ czestymi i niepowsciagliwymi
wymiotami [27].

Guzy nowotworowe wywodzace si¢ komorek trofoblastu

Zasniad groniasty i zto§liwy nabtoniak kosméwkowy sa rzadka i nietypowa przyczyna nadczynnosci tarczycy
zwiagzang z patologicznym rozrostem komorek trofoblastu. Sa to guzy produkujace znacznie zwigkszone ilosci
gonadotropiny tozyskowej ( hCG), ktora podobnie jak TSH taczy si¢ z receptorem dla TSH i stymuluje tyreocyty do ich
nadmiernej proliferacji i czynnoséci hormonalnej. Wérdd objawow i powiklan wymienia si¢ krwawienia z drég rodnych,
powiekszenie rozmiaru macicy u cigzarnej, stan przedrzucawkowy, przedwczesny pordd, zgon wewnatrzmaciczny
ptodu oraz nadmierne i ci¢zkie do opanowania wymioty. W przypadku nadczynnosci tarczycy wynikajacej z choroby
trofoblastycznej, obserwuje si¢ wzmozong czynno$¢ tarczycy, gdzie stosunek T; do T, jest znacznie nizszy, TSH
znacznie obnizone, a jodochwytno$¢ znaczaco podwyzszona. Dodatkowo obserwuje si¢ wysokie stezenie hormonu
glikoproteinowego produkowanego przez komorki tozyska [3,28].
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1.5. Klinika
1.5.1. Obraz kliniczny

Jawna nadczynnos$¢ tarczycy

Jawna nadczynno$é¢ tarczycy to stan, w ktérym widoczny jest petlnoobjawowy zespot klinicznych i
biochemicznych symptoméw. W badaniach laboratoryjnych stezenie hormonu TSH jest obnizone, natomiast st¢zenie
hormonéw FT3 i FT4 zdecydowanie przekracza norme¢ zapotrzebowania tych hormondéw w organizmie [3]. W
badaniach widzimy niskie warto$ci stezenia TSH, a wysokie wartosci stezen ft4 i ft3 we krwi.

Subkliniczna nadczynno$é tarczycy

Subkliniczna nadczynnos$¢ tarczycy tzw. utajona lub skapoobjawowa, w badaniach biochemicznych widzimy
obnizone st¢zenie TSH przy prawidlowym st¢zeniu wolnych hormonow fT3 i fT4, wobec ktérych wyeliminowano inne
przyczyny wskazujace na obnizony poziom tyreotroponiny, tj.: zespdt pozatarczycowy, odziatlywania lekow
sterydowych i amin katecholowych (dopamina), niewydolnos$¢ przysadki oraz I trymestr ciazy [14]. Utajony przebieg
zwicksza ryzyko schorzen sercowo-naczyniowych, u starszych osob ryzyko migotania przedsionkdéw i niewydolnos¢
serca. Dodatkowo procesy metaboliczne tkanki kostnej zwiekszaja si¢ pod wpltywem hormondw tarczycy wptywajac
destrukcyjnie na stan ko$éca. Gesto§¢ mineralna kosci zmniejsza si¢, a tym samym zwigksza si¢ ryzyko ztaman kosci,
glownie u kobiet po menopauzie i 0s6b starszych chorujacych na osteoporoze [29]. Subkliniczna nadczynnos¢ tarczycy
endogenna moze wystapi¢ w poczatkowej fazie rozwoju wola guzkowego, choroby Gravesa-Basedowa lub podostrym
zapaleniu tarczycy. W przypadku subklinicznej nadczynnosci tarczycy egzogennej objawy wynikaja z nadmiernej
podazy hormonow tarczycy [14]. Przeciwnie, mozliwos$¢ uzyskania trwalej remisji w przypadku wola wieloguzkowego
jest niska, a subkliniczna posta¢ nadczynno$¢ tarczycy w przebiegu tej choroby ma sktonno$¢ do utrzymywania sig.
Czynnikiem przyczyniajacym si¢ do wystgpienia subklinicznej nadczynno$ci tarczycy w nastepstwie wola
wieloguzkowego s3 obszary z duzym niedoborem jodu oraz suplementacja lekow zawierajacych zwiazki jodu (np.
amiodaron) lub dozylne $rodki kontrastowe z uzyciem jodu.

W tabeli ponizej przedstawiono czynniki i leki wptywajace na stezenie TSH, odpowiedzialne za wystepowanie
nadczynno$ci tarczycy (tab.1) [29].

Tabela 1: Czynniki i leki, ktore maja wptyw na stezenie TSH

Zwickszaja wydzielania TSH Zmniejszaja wydzielanie TSH
e  Domaminolityki (np.metoklopramid) e Dopamina i dopaminomimetyki
e Haloperidol e Somatostatyna i jej analogi
e Chlorpromazyna e Hormony tarczycy, GKS
e Amfetamina o Zwigzki opiatowe
o Zwigzki litu e Pimozyd, Fentolamina
e Jod i jodowe zwiqgzki kontrastowe (oragrafin, e Cyproheptadyna
kwas jopanoinowy) ¢ Kilofibrat
e  Sulfapirydyna e Salicylany
e H2 blokery o Choroby psychiczne, glodzenie
o Klomifen e Choroba Cushinga, akromegalia,
o Marskos¢ watroby, nowotwory zfosliwe o Cigzka niewydolnosé nerek
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1.5.2. Objawy kliniczne

Objawy kliniczne nadczynnosci tarczycy sa spowodowane wzmozonym wydzielaniem hormondw tarczycy w
organizmie, ktérych dzialanie ma istotny wptyw na funkcjonowanie wielu uktadow i narzadow.

. Ogdlne objawy chorobowe

Objawy og6lne podmiotowe wspolne dla réznego pochodzenia nadczynnosci tarczycy to spadek masy ciala,
nietolerancja ciepta, zwigkszona potliwo$¢, ostabienie, uczucie niepokoju, bezsennos¢, luzne stolce [3].

Objawy ogolne przedmiotowe wspélne dla réznego pochodzenia nadczynnosci tarczycy to tachykardia,
zaburzenia rytmu serca, kolatania serca, zwigkszona amplituda ci$nienia tetniczego krwi, skora wilgotna, gtadka i
nadmiernie ocieplona, zazwyczaj wole rozlane lub guzkowe stwierdzone na podstawie badania palpacyjnego [3].

. Objawy Kkliniczne ze strony wybranych ukladow

Uklad krazenia

Zespdt tarczycowo-sercowy dotyczy serca i uktadu krgzenia. Zwigzany jest bezposrednio z zaburzeniami
rytmu serca lub choroba niedokrwienng serca i niewydolnoscia prawokomorowa. Wsrdéd zaburzen rytmu nalezy
wymieni¢: tachykardie, nadkomorowe zaburzenia serca i/lub migotanie przedsionkéw. Dodatkowo ze strony uktadu
krazenia wyrdznia si¢ gltosne tony serca i zwigkszona amplitude ci$nienia tetniczego [3].

Uklad krwiotworczy

W morfologii krwi obwodowej widoczne zmiany to: mikrocytoza, rzadziej niedokrwisto$¢ normocytarna,
zmniejszona liczba neutrofili lub zwiekszona limfocytow, zwiekszone stezenie monocytow i eozynofili[3].

W przypadku uktadu krwiotwdrczego moze wystapi¢ leukopenia i agranulocytoza, ktore sa skutkami
ubocznymi tyreostatykow. Zdarzaja si¢ one bardzo rzadko, ale nalezg do cigzkich objawdéw po zastosowaniu lekow
przeciwtarczycowych [3].

Uklad oddechowy

Nadmierna produkcja hormonéw tréjjodotyroniny i tyroksyny zwigksza procesy oksydacyjne przyczyniajac si¢ do
zwigkszania zapotrzebowania organizmu na tlen. Opor w drogach oddechowych zwigksza sig, a czgste wystepowanie
dusznosci jest wynikiem ostabienia sity migsni oddechowych[3].
Uklad pokarmowy

Zwigkszony proces metaboliczny wplywa na pobudzenie perystaltyki uktadu pokarmowego, ktérego objawami sa
czeste wyproznienia i luzne stolce. Dodatkowo zwigksza si¢ apetyt, jednakze masa ciala zmniejsza si¢. Biegunki
wystepuja stosunkowo rzadko, natomiast wystgpowanie zapar¢ nie jest czynnikiem wykluczajacym nadczynnosc
tarczycy [3].
Uklad nerwowy

Zaburzenia gruczolu tarczowego maja znaczacy wplyw na objawy ze strony ukladu nerwowego. Objawami

dominujacymi jest nerwowosc¢, zaburzenia emocjonalne, pobudzenie, drazliwos$¢, brak skupienia uwagi i koncentracji,
zaburzenia snu oraz Iek [3].
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Uklad migsniowy

Ostabienie sity mig$niowej jest czgstym objawem dla nadczynnos$ci tarczycy. Rzadziej spotykane sa zaniki
mig¢sniowe. Obserwuje si¢ drzenia drobnofaliste rak, nasilenie nuzliwosci migéni, polineuropati¢ oraz zespdt ciesni
nadgarstka u 0sdb z miastenig, ktdrym towarzyszy nadczynno$¢ tarczycy [3].

Uklad rozrodczy

Charakterystycznymi objawami u kobiet sa skape miesiaczki lub ich brak, ktory moze wigzac¢ si¢ z zaburzeniami
ptodno$ci. W przypadku me¢zczyzn jest to ginekomastia, ktorej przyczyng sg zaburzania gospodarki hormonalnej w
przebiegu nadczynnosci tarczycy [3].

Uklad gruczolow wydzielania wewnetrznego

Nadczynno$¢ tarczycy przyspiesza wytwarzanie i metabolizowanie hormonu wzrostu i prolaktyny. Kora
nadnerczy wytwarza hormon steroidowy, ktérym jest kortyzol. Zwigksza si¢ jego synteza i degradacja prawie
dwukrotnie, a okres poltrwania zmniejsza si¢ o blisko potowe. W przypadku hormonéw piciowych, stezenie SHBG u
mezczyzn zwigksza si¢ 8-krotnie, a testosteronu catkowitego 2-3-krotnie. Regulacja gospodarki wapniowej, za ktora
odpowiada hormon polipeptydowy — parathormon w wyniku nadczynnosci tarczycy przyczynia si¢ do wzmozonej
resorpcji wapnia z kosci, prowadzac do osteoporozy, a w badaniach obserwuje si¢ hiperkalcemig i hiperkalciurie [3].

Skéra i tkanki

Zwickszona zapotrzebowanie organizmu na tlen, wynikajaca z nadprodukcji hormondéw tarczycy, zwigksza
pojemnos$¢ minutowa serca. Dochodzi do poszerzania naczyn krwionosnych i zwigkszonego przeptywu krwi. W wyniku
tego skora jest gtadka, wilgotna, nadmiernie ocieplona i zaczerwieniona. Niekiedy obserwuje si¢ poszerzenie drobnych
naczynia krwiono$nych, ktore sa objawem teleangiektazji. Innymi objawami sa kruche paznokci oraz tamliwe i
wypadajace wlosy [3].

Objawy psychiczne

Do objaw6w psychicznych wystepujacych w nadczynno$ci tarczycy jest lek, niepokoj, pobudzenie, drazliwo$c,
problem ze skupienia uwagi, stany depresyjne oraz stany maniakalne [3].

Procesy metaboliczne

Nadczynno$¢ tarczycy zaburza regulacje przemian biatek, tlhuszczéw i weglowodanow. W przypadku
gospodarki biatkowej, hormony tarczycy pobudzaja synteze i procesy degradacji bialek przyczyniajac si¢ do
wystapienia objawdw katabolizmu oraz utraty masy mig¢$niowej. W gospodarce lipidowej metabolizm, synteza i rozpad
lipidow jest zwiekszony, a stezenie cholesterolu w watrobie jest obnizone. Zaburzenia gospodarki weglowodanowej
wplywaja na wzmozone pochtaniania i utylizacje¢ glukozy. W watrobie dochodzi do zwigkszenia procesu
enzymatycznego przeksztatcenia aminokwasow i glicerolu w glukoze. U 0s6b leczacych si¢ na cukrzyce bedacych w
stanie tyreotoksykozy moze by¢ konieczne zwigkszenie dawki lekéw hipoglikemizujacych oraz insuliny. Nadczynnosé¢
tarczycy moze uaktywni¢ objawy kliniczne cukrzycy, ktore mino prawidtowego poziomu glukozy na czczo w tescie
obciazenia glukoza obserwuje si¢ zwigkszenie st¢zenia glukozy w surowicy [3].

. Inne objawy nadczynnos¢ tarczycy

Orbitopatia tarczycowa

Orbitopatia tarczycowa zwana réwniez orbitopatia Gravesa lub oftalmopatia jest autoimmunologiczng reakcja
zapalng tkanek miekkich zachodzgcag w oczodotach [30].

Zmiany oczne w przebiegu orbitopatii wystepujg u 90% z chorobg Gravesa-Basedowa. Rzadziej bo u 10%
chorych wspotistnieje z chorobg Hashimoto [30].
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Objawami Klinicznymi orbitopatii tarczycowej jest zaburzenie ruchomosci w obrebie gatki ocznej, zaburzenie
nerwu wzrokowego w przebiegu neuropatii i keratopatii oraz charakterystyczny dla choroby Gravesa-Basedowa
wytrzeszcz oczu (ryc.1V-V). W efekcie obserwuje si¢ zmiany zapalne naciekowo-obrzekowe, ktore sa typowe dla fazy
aktywnej orbitopatii tarczycowej [30-32].

W Kklinicznej ocenie zmian ocznych w przebiegu orbitopatii tarczycowej wykorzystuje sie najczeSciej
klasyfikacje wg Wernera (tab.2). Pozwala ona oceni¢ stopien i nasilenie poszczegolnych objawow. Kolejng skalg oceny
klinicznej jest klasyfikacja CAS (clinical aktivity score) wg Mourista i wsp., ktora punktuje aktywno$¢ stanu zapalnego
w procesie naciekowo-obrzekowym orbitopatii (tab.3). Stopien zaawansowania zmian ocznych przedstawia takze
klasyfikacja wg Bartaleny i wsp. (tab.4) [33].

Tabela 2. Klasyfikacja wg Wernera obejmujgca 6 klas zmian ocznych [33]

Klasa | Stopien i nasilenie dolegliwosci i objawéw  Klinicznych
1 bez dolegliwosci i objawow klinicznych
retrakcja powieki gornej, szeroka szpara
2 powiekowa i objaw Graefego
wytrzeszcz gatek ocznych 0 — nieobecne
A —03-4 mm > normy (23-24 mm)
B — 0 5-7 mm > normy (25-27 mm)
3 C — o0 8 i wiecej mm > normy (>27 mm)
0 — nieobecne
zaburzenia czynnosci migsni okoruchowych | A — ograniczenie ruchomosci w skrajnych
(zazwyczaj z dwojeniem oraz innymi | ustawieniach gatek ocznych
4 dolegliwosciami i objawami) B — wyrazne ograniczenie ruchomosci galek
ocznych
C — unieruchomienie gatki ocznej
uszkodzenia rogéwki 0 — nieobecne
5 A — punkcikowate nakrapianie rogowki
B — owrzodzenie rogéwki
C — martwica i przebicie rogowki
ostros¢ wzroku w modyfikacji Prummela 0 — ostros¢ wzroku >0,67
A — ostrosé¢ wzroku 0,67-0,33 lub objawy zastoju
6 na brodawce nerwu wzrokowego lub ograniczenie
pola widzenia
B — zmiany jak wyzej i/lub ostros¢ wzroku 0,32-0,1
C — ostrosé wzroku <0,1

Tabela 3. Skala aktywnosci klinicznej (CAS) wg Mouritsa i Weetmana [33]

Bol bol nad gatkq oczng lub za nig przez 4 tyg.

bol przy ruchach gatkq oczng przez 4 tyg.

zaczerwienienie powieki

rozlane zaczerwienienie spojéwki na obszarze min. 1 kwadrantu

obrzek powiek

chemoza spojéwek

obrzek migska tzowego

progresja wytrzeszczu >1 mm w ciggu 3 mies.

obnizenie ostrosci wzroku o >1 linig na tablicy Snellena przez 1-3 mies.
0 | zmniejszenie ruchomosci oczu o >5 stopni w ktorymkolwiek kierunku
przez 1-3 mies.

zaczerwienienie

Obrzek

uposledzenie funkcji

= O ~NO gl WIN -

Tabela 4. Klasyfikacja oceny zaawansowania mian ocznych wg Bartaleny [33]

Objawy orbitopatii Wytrzeszcz (mm) Podwdjne widzenie Neuropatia nerwu 11

Lagodne 19-20 Okresowe Subkliniczna

Umiarkowane 21-23 Niestale Ostros¢ wzroku
8/10-5/10

Nasilone > 23 State Ostrosé wzroku < 5/10
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Badaniami obrazowymi pomocnymi w rozpoznaniu orbitopatii sa tomografia komputerowa, rezonans
magnetyczny 1/lub ultrasonografia. Powyzsze badania pozwalaja na oceng¢ stopnia poszerzenia migsni
wewnatrzgatkowych, oceng tkanki tacznej i thuszczowej oraz uwidaczniaja stan kostnych cze¢sci oczodotu i wielkos¢
wytrzeszczu. Dodatkowym badaniem jest badanie okulistyczne, na ktore sktada si¢ stopien ruchomosci gatek ocznych,
przejrzystosé rogowki i soczewki, ocena ostrosci, stopnia dwojenia i pola widzenia, wziernikowanie dna oka, pomiar
ci$nienia wewnatrzgatkowego oraz pomiar wytrzeszczu oka [33].

Leczenie orbitopatii tarczycowej nalezy rozpocza¢ od uwzglednienia nasilenia, czasu trwania i szybkosci
narastania objawdw ocznych oraz ostro$ci wzroku i stopnia w skali aktywnosci klinicznej (CAS). Leczenie orbitopatii
obejmuje 3 glowne etapy. Pierwszym etapem jest steroidoterapia, drugi etap to radioterapia przestrzeni zagatkowych,
ostatnim trzecim etapem jest dekompresja chirurgiczna oczodotéw podejmowana w przypadku efektu klinicznego po
zastosowaniu dwoch wczesniejszych metod leczenia [33].

Dermopatia tarczycowa

Dermopatia tarczycowa nazywana roéwniez obrzgkiem przedgoleniowym, zwigzana jest z narastajacym
naciekiem limfatycznym skdry i nadmiernym gromadzeniu si¢ glikozaminoglikanéw. Odczyn autoimmunologiczny
lokalizuje si¢ w obregbie podudzi, stopach oraz obszarach narazonych na uraz. Charakteryzuje si¢ niebolesnym,
swedzacym, guzkowym lub rozlanym zgrubieniem skory (ryc. VIII-IX) [34,35]. Objaw ten wystepuje rzadko.

Akropachia tarczycowa

Akropachia tarczycowa jest rzadkim pozatarczycowym objawem choroby Gravesa-Basedowa. Obraz kliniczny
charakteryzuje si¢ pateczkowatym ksztaltem paznokci, bezbolesnym i asymetrycznym obrzekiem tkanek mickkich
kosci paliczkéw rak i stop z towarzyszacym okostnym zgrubieniem kosci spowodowanym odkladaniem
glikozoaminoglikanu (ryc. VI-VII)[36].

Przelom tarczycowy

Przetom tarczycowy nazywany réwniez przetomem tyreotoksycznym jest gwaltownym, zagrazajacym zyciu
zaostrzeniem objawow klinicznych nadczynnos$ci tarczycy. Wyrdzniamy postac¢ tagodng, wystepuje rzadko i dotyczy
pacjentéw, u ktorych pojawita si¢ goraczka po operacji tarczycy w wyniku nie odpowiedniego przygotowania do
zabiegu. Postaé cigzka wystepuje najczesciej po operacji, leczeniu radioaktywnym jodem, u kobiety cigzarnej, u ktorej
nadczynno$¢ tarczycy byla nieodpowiednio prowadzona oraz u chorych, ktorym towarzysza takie choroby
wspotistniejace jak cukrzyca, infekcje, urazy, ostra reakcja na lek lub zawat serca. Dodatkowo nudno$ci, wymioty,
ciezka biegunka, bole brzucha oraz zéttaczka. W panelu badan laboratoryjnych obserwuje si¢ znacznie podwyzszone
stezenie T3 | T, oraz fT4, a obnizone st¢zenie TSH [1]. Leczenie pacjenta powinno by¢ prowadzone w warunkach
szpitalnych, chory wymaga podawania tyreostatykdw dozylnie, podawania B-blokerow w duzych dawkach celem
zwolnienia akcji serca, a takze innych lekow.

Objawami klinicznymi §wiadczacymi o przetomie tarczycowym [1]:

goraczka siggajaca do ponad 40°C,
zaczerwieniona twarz,

nadmierne pocenie si¢,
tachykardia z towarzyszacym migotaniem przedsionkow,
niewydolno$¢ krazenia,

nadmierne pobudzenie organizmu,
niepokoyj,

majaczenia,

$piaczka,

nudnosci/wymioty,

ciezka biegunka,

bole brzucha,

z6ltaczka.
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Rycina IV. Orbitopatia tarczycowa Rycina V. Orbitopatia tarczycowa

Rycina VI. Akropachia tarczycowa

Rycina VIII. Dermopatia tarczycowa Rycina IX. Dermopatia tarczycowa
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1.6. Diagnostyka nadczynnosci tarczycy

e  Oznaczenie stezenia TSH, T, fT3

Oznaczenie st¢zenia hormondéw tarczycy w badaniach laboratoryjnych pozwala na wstepne potwierdzenie lub
wykluczenie chorob tarczycy. Badania te umozliwiaja ocen¢ stanu czynnos$ciowego tarczycy [7].

TSH- zakres norm wynosi 0,3 — 4 plU/ml (1-13 pmol/l). Gtoéwny i najczulszy hormony tarczycy stosowany w
diagnostyce patologii gruczotu tarczowego. Oznaczenie st¢zenia TSH w surowicy krwi pozwala na ocen¢ skutecznosci
danej metody leczenia. Konwencjonalne metody oznaczenia TSH dla ktorych czutos¢ wynosi 0,1plU/ml to metody:
IRMA i ELISA. Metody trzeciej generacji o czutosci TSH 0,01 plU/ml to : ICMA, ECL oraz MEIA. W szczegdlnych
przypadkach, gdy wystepuja trudnosci diagnostyczne, zaleca si¢ wykonanie testu TRH. Polega on na podaniu dozylnym
TRH w dawce 200 pg dla osoby dorostej. Oznaczenie stezenia TSH nalezy wykona¢ przed podaniem TRH, nast¢pnie
po 30 i 60 minutach od podania TRH [3,7].

fT4 - zakres norm 0,7 — 1,9 ng/dl (9 — 24 pmol/l). St¢zenie wolnej tyroksyny niezwigzanej z bialkiem okresla
stezenie biologicznie czynnej frakcji Ta. Stgzenie wolnej tyroksyny zmniejsza si¢ w cigzy i okresie poporodowym, u
0sOb zazywajacych rifampicyng, fenytoine lub karbamazeping oraz os6b wytwarzajacych w organizmie transtyretyne
lub albuminy, ktore wykazujg wysokie powinowactwo do tyroksyny [3,7].

fTs - zakres norm 2,1-3,7 pg/ml (2,7 — 4,7 pmol/l). Badanie to ma istotne znaczenie w diagnostyce nadczynnosci
tarczycy oraz w weryfikacji leczenia przeciwtarczycowego.

Oznaczenie stgzenia hormonow tarczycy pozwala oceni¢ czy mamy do czynienia z nadczynnos$cia pierwotna czy
wtorng. W przypadku pierwotnej nadczynnosci tarczycy poziom TSH jest obnizony a stgzenie wolnych hormonow fT i
fT4 jest podwyzszone. Wtorna nadczynnos$¢ tarczycy charakteryzuje si¢ TSH podwyzszonym badz prawidlowym a
poziom wolnych frakcji fTs i fT,4 jest podwyzszony [3,7].

e Oznaczenie przeciwcial przeciwtarczycowych

Oznaczenie  stezenia  przeciwcial  przeciwtarczycowych — jest ~metoda  umozliwiajaca  ustalenie
autoimmunologicznego podloza nadczynno$ci tarczycy. Gtownymi autoantygenami dla przeciwcial w nadczynnosci
tarczycy sa: przeciwciala przeciwko receptorowi TSH (TRAD), przeciwciata przeciw peroksydazie tarczycowej (anty-
TPO) oraz przeciwciata przeciw tyreoglobulinie (anty-Tg) [37].

Przeciwciata przeciwko receptorowi TSH (TRAD), dzielg si¢ na receptory pobudzajace i hamujace TSH.
Pobudzenie receptoréw TSH charakterystyczne jest w diagnozowaniu nadczynno$ci tarczycy ze szczegélnym
uwzglednieniem choroby Gravesa-Basedowa i wola guzkowego. W przypadku Gravesa-Basedowa szacuje si¢ prawie
100% obecnos¢ przeciwcial TRAD [37].

Przeciwciata przeciw tyreoglobulinie (anty-Tg) wystgpuje u okoto 50% o0séb z chorobg Gravesa-Basedowa i
przemijajaco u 10-20% chorych z choroba de Quervaina i Hashimoto [37].

Przeciwciala przeciw peroksydazie tarczycowej (anty-TPO) sa charakterystyczne dla choroby Hashimoto, poza
tym moga wystepowa¢ w chorobie Gravesa- Basedowa, rzadziej w przypadku wola guzowatego toksycznego i wola
guzowatego oboj¢tnego oraz przemijajaco w zespole de Quervaina [37].

e USG

Badanie ultrasonograficzne tarczycy stuzy do oceny zmian morfologicznych jakie zachodza w obrgbie
gruczotu tarczowego, uwzgledniajac jego wielkos$¢, potozenie, echogenicznos$¢ i zmiany ogniskowe. Pozwala oceni¢
wielko$¢ 1 charakter guzkoéw nie uwzgledniajac stopnia ich ztosliwosci lub tagodnosci. Badanie USG z wykorzystaniem
dopplera mocy lub dopplera kolorowego obrazuje przeplyw krwi przez tarczyce oraz jej imitowane hipoechogeniczne
zmiany ogniskowe [38].

e  Scyntygrafia
Badanie scyntygraficzne jest to badanie czynnosciowe tarczycy, ktore ocenia zdolno$¢ wychwytu jodu przez

ten gruczot. Umozliwia to obecny w blonie podstawnej tyreocytu symporter sodowo-jodowy (NIS), ktdry katalizuje i
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transportuje jodki z krwi do komorek tarczycy. Scyntygrafi¢ wykonuje si¢ po zastosowaniu jednego z radioizotopow
jodu (23t lub 1231 ) lub technetu (**™Tc) [39].

Radioizotop °°Tc¢ ulega aktywnemu wychwytowi przez komorki pecherzykowe tarczycy i nie podlega
kolejnym przemianom metabolicznym. Jest izotopem czgséciej stosowanym w medycynie ze wzgledu na jego
dostepnosé, krotki potokres rozpadu i energig.

Mino istniejacej rdznicy izotopdw jodu i technetu w wynikach badan diagnostycznych wykazuja one zgodnos¢
95% [39].

Wychwyt radioizotopu mozna oceni¢ na podstawie rozkladu znacznika w tarczycy. Zwigkszony wychwyt
radioizotopu to tzw. obszar ,,gorgcy” , rOwnomierny wychwyt radioizotopu to tzw. obszar ,.ciepty” oraz zmniejszony
wychwyt radioizotopu to tzw. obszar ,,zimny” [39].

e BACC

Biopsja aspiracyjna cienkoiglowa celowana jest to metoda wykorzystywana w diagnostyce zmian ogniskowych
gruczotu tarczowego. Badanie to ma na celu okresli¢ charakter zmian, tj. czy zmiana jest tagodna czy ztosliwa. Metoda
BACC kontrolowana za pomocg obrazu USG przeprowadzana jest w sytuacji guzkow o $rednicy powyzej 10 mm. W
przypadku mniejszych guzkéw badanie to moze by¢ zastosowane gdy w obrazie USG zmiana wykazuje cechy
podejrzane [40].

e  Test jodochwytnosci

Badanie wykonywane w celu oceny dozometrycznej przed rozpoczeciem planowego leczenia radioizotopem.
Pozwala oceni¢, jaki poziom procentowy dawki radioizotopu jest zgromadzony w tarczycy. Wiasciwa jodochwytno$é
po zastosowaniu izotopu 131 po 24 godzinach wynosi 30-60%, jednakze zwigkszenie podaz jodu do diety przyczynito
si¢ do obnizenia norm jodochwytnosci. Oceng jodochwytno$ci wykonuje si¢ przede wszystkim przed planowanym
leczeniem radiojodem nadczynnosci tarczycy, celem ustalenia skutecznej dawki radiojodu. Poza tym wskazaniem do
zastosowania testu jest diagnostyka roznicowa zapalen tarczycy o przebiegu podostrym i niebolesnym toczacym si¢ w
fazie | tyreotoksykozy, w ktorej wychwyt jodu jest zmniejszony [39].
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1.7. Leczenie nadczynnosci tarczycy

Leczenie nadczynnos$ci tarczycy ma na celu ztagodzi¢ objawy chorobowe poprzez stabilizacje czynnosci
tarczycy. Metody leczenia mozemy podzieli¢ na 3 grupy:

e Leczenie farmakologiczne
e Leczenie z zastosowanie 3|
e Leczenie operacyjne

1.7.1. Leczenie farmakologiczne

v' Tyreostatyki

Sa to leki przeciwtarczycowe hamujgce czynno$é tarczycy, pochodne tionamidu uwzgledniajace w swoim sktadzie
grupe sulfthydrylowa. Wyodrgbnia si¢ wsrdd nich dwie grupy [3]:

e  pochodne tiomocznika (tiouracylu) — propylotiouracyl (PTU)
e  pochodne imidazolu — tiamazol (metimazol), karbimazol

Leczenie tyreostatykami jest najczesciej leczeniem pierwszego rzutu u pacjentdw z niewielkim gruczotem
tarczowym i tagodnym przebiegiem choroby.

W chorobie Gravesa-Basedowa tyreostatyki podaje si¢ 1-2 lat i rozpoczyna si¢ od duzych dawek leku, stopniowo
je zmniejszajac, az do calkowitego odstawienia leku. Utrzymanie si¢ stanu eutyreozy przez okres 1 roku od momentu
zakonczenia terapii tyreostatykami nazywamy remisjg. Stan ten osiaga 20-50% chorych i dotyczy osdb, u ktorych
wartosci TSH, T3 i fT4 sa prawidtowe. [1].

Pochodna imidazolu (tiamazolu) hamuje syntez¢ i wydzielanie hormonéw tarczycy do organizmu. Dziata 10-razy
silniej 1 dtuzej od PTU, dlatego tez jest czgsciej stosowany przez lekarzy. Pierwszy etap leczenia rozpoczyna si¢ od
przyjmowania tiamazolu codziennie rano przez okres 1-2 miesiccy w dawce 10-20 mg, a czasem wieksze. Drugim
etapem jest leczenie podtrzymujgce polegajace na zmniejszeniu dawki leku do 5-10 mg [1].

Pochodna tiomocznika (propylotiouracyl) ma podobne dziatanie do tiamazolu, dodatkowo ma zdolnos¢
hamowania obwodowej konwersji tyroksyny do trdjjodotyroniny. Poczatkowo dawka to 100 mg w odstgpach 8
godzinnych do 4-8 tygodni stosowania, nastepnie od 50-200 mg leku 2 razy dziennie [1].

Inng alternatywa dazaca do zablokowanie aktywnos$ci gruczotu tarczowego jest zastosowanie jednoczesnie leku
przeciwtarczycowego z lewoskretng tyroksyng w dawce 0,1 mg/24h przez 12-24 miesiecy. Metoda ta chroni przez
rozwojem niedoczynnosci tarczycy wynikajacej z przedawkowania lekow przeciwtarczycowych [1].Niemniej jednak ta
metoda ma obecnie mniejsze zastosowanie.

Powiklania tyreostatykéw
Powiklania lagodne
Powiktania fagodne dotyczg 1 - 5% chorych i nie zagrazajg zyciu czlowieka, sg to [3]:

Reakcje alergiczne (wysypka, $wiad skory, pokrzywka)
Zaburzenia zotagdkowo-jelitowe

Przej$ciowa leukopenia (niska liczba biatych krwinek)
Zaburzenia smaku

Bole stawow

A w rzadkich przypadkach:

Powigkszenie weztow chtonnych
Ostry obrzgk slinianek
Zapalenie nerwdw obwodowych
Wypadanie wtosow

Rumien guzowaty
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Powiklania ciezkie

Powiktania zagrazajace zdrowiu i Zyciu chorego:

. Agranulocytoza

Zagrazajace zyciu powiklanie, zwigzane ze spadkiem ponizej 500/ul liczby granulocytow obojetnochtonnych
(neutrofili) we krwi [41]. Wystepuje u 0,1 — 0,7% chorych, glownie u 0séb starszych. Najczesciej obserwowana jest po
zastosowaniu duzych dawek leczniczych w ciagu pierwszych miesigcy po podaniu tyreostatyku i u 0séb po dhuzszej
przerwie odstawienia leku i ponownym wdrozeniu leczenia [42].

Objawami $wiadczacymi o agranulocytozie jest goraczka, zapalenie gardia oraz zapalenie jamy ustnej. W
przypadku wystgpienia tych objawdéw nalezy natychmiast odstawi¢ lek przeciwtarczycowy, zglosi¢ si¢ do lekarza i
wykona¢ oznaczenie leukocytozy ze wzorem odsetkowym. Po rozpoznaniu nalezy wdrozy¢ antybiotykoterapig i
rozpatrze¢ inng metod¢ leczenia nadczynnos$ci tarczycy jak podanie jodu radioaktywnego lub operacja [1].

. Hepatotoksycznosé

Toksyczne zapalenie watroby najczgsciej wywotane podaniem propylotiouracylu lub zéltaczka zastoinowa po
podaniu metimazolu, naleza do niebezpiecznych powiktan po leczeniu lekami przeciwtarczycowymi. Objawy kliniczne
$wiadczace o uszkodzeniu watroby w przebiegu stosowania tyreostatykow to: zoltaczka, ciemny mocz, odbarwiony
stolec, odczyn alergiczny skory, bol brzucha, zmniejszony apetyt lub wymioty. Najczesciej objawy te ustgpuja po
odstawieniu tyreostatyku [42].

. Zapalenie naczyn krwiono$nych

W poréwnaniu do agranulocytozy i hepatotoksyczno$ci, zapalenie naczyn krwiono$nych objawia si¢ po
dlugotrwatym stosowaniu lekow przeciwtarczycowych, gldwnie po stosowaniu pochodnych tiomocznika
(propylotiouracyl). W trakcie leczenia organizm wytwarza przeciwciata przeciw cytoplazmie neutrofiléw (p-ANCA) w
drobnych naczyniach. Wymaga to odstawienie leku i niekiedy wdrozenia terapii immunosupresyjnej, dzigki czemu
zapalenie naczyn ustgpuje [42].

v' Leki p-adrenolityczne

Sa to leki uzupetniajace w leczeniu wszystkich postaci nadczynnosci tarczycy. Najczgséciej stosowanym lekiem
z tej grupy jest propranolol, poniewaz dodatkowo ma zdolno§¢ hamowania konwersji tyroksyny do tréjjodotyroniny.
Dawka dzienna to 60 — 120 mg. Przeciwwskazaniem do stosowania tego leku w duzych dawkach jest niewydolno$é¢
krazenia i astma oskrzelowa. Inna alternatywa z tej grupy lekéw sa preparaty kardioselektywne do ktorych nalezy
atenolol w dawce dziennej 200-400mg, metoprolol w dawce 100- 200mg/24h oraz acebutolol w dawce 200-600mg/24h.
Dawka leku modyfikowana jest w zaleznos$ci o stanu klinicznego pacjenta [43].

Minimalizuja one ryzyko wystapienia objawow arytmii takich jak migotanie przedsionkow i czestoskurcz
nadkomorowy oraz zmniejszaja wystgpowanie symptomoéw tyreotoksykozy miedzy innymi kotatania serca, drzenia rak,
potliwos¢ i nietolerancja ciepta [43].

v' Glikokortykosteroidy

Leczenie wspomagajace w nadczynnosci tarczycy, dzigki pochodnym kortyzolu w swoim sktadzie maja
zdolno$¢ hamowania obwodowej konwersji T, do Ts, blokowania wydzielania hormonéw w przypadku Gravesa-
Basedowa oraz obnizania temperatury ciala. Dodatkowo stosowane sa w celu efektywnego i szybkiego obnizenia
troéjjodotyroniny w cigzkiej nadczynno$ci tarczycy. Leczenie polega na podaniu hydrokortyzonu w dawce 300-
500mg/24h lub innego glikokortykosteroidu np. metyloprednizolonu lub deksametazonu. Przeciwzapalne dziatanie leku
pozwala na stosowanie go w przypadkach podostrego i popromiennego zapalenia tarczycy oraz nadczynnoSci tarczycy
indukowanej amiodaronem [3]. Mozliwo$ci przeciwzapalne i immunosupresyjne wptywaja na ich skuteczny dziatanie
w leczeniu i zapobieganiu progresji choroby Gravesa — Basedowa i orbitopatii tarczycowej. Nalezy jednak podkreslic,
Ze s3 to podstawowe leki w leczeniu orbitopatii w przebiegu choroby G-B. [43].
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v Weglan litu

Lek o stabym dziataniu przeciwtarczycowym, stosowany gldwnie u chorych z nadwrazliwoscig na inne
tyreostatyki. Wykorzystywany u pacjentow z zespotem Jod-Basedow, tj. nadczynnosci tarczycy indukowanej jodem.
Dodatkowo po zastosowaniu weglanu litu zaobserwowano tagodniejszy przebieg hipertyreozy u 0séb z nadczynnoscia
tarczycy [44].

Nieorganiczny zwiazek litu gromadzacy si¢ w tarczycy hamuje uwalnianie do krwiobiegu hormonéw tarczycy
z tyreoglobuliny, przez co wydtuza to biologiczny okres poéttrwania jodu. Wykazano, ze kilkudniowe stosowania
weglanu litu hamuje konwersje T, do T3z oraz obniza poziom hormonéw fT; i fT,4, nie wplywajac tym samym na
zmiang poziomu TSH. Zdolno$¢ zjonizowanego litu do obnizania stgzenia biatka transportujacego hormony tarczycy
pozwolila na zastosowanie go w leczeniu nadczynnos$ci tarczycy i przerzutdOw raka tarczycy [44].

Weglan litu charakteryzuje si¢ duza toksycznoscia, stad konieczna jest kontrola jego stezenia w surowicy krwi.
Dawka dobowa wynosi 0,75 — 1,5 g, a pierwszymi symptomami zatrucia jest biegunka, wymioty, wielomocz,
zaburzenia mowy, drzenia rak i zmeczenie [3, 43].

v' Preparaty jodu

Jod nieorganiczny hamuje synteze i uwalnianie hormonoéw tarczycy z Tg. Zjawisko to nazywane jest efektem
Wolffa-Chaikoffa i powstaje w wyniku wysokiego stezenia jodu lub zmniejszonej ilos¢ wydalanego zwiazku jodu
prowadzac do oksydacji i organifikacji jodkéw w gruczole tarczowym. Stosowany w postaci ptynu Lugola 1% lub 5% -
wodny roztwor jodu i jodku potasu [43,45].

Leczeni sg nimi chorzy w trakcie przetlomu tarczycowego oraz osoby wymagajace szybkiego ustabilizowania
nadczynnosci tarczycy. Preparaty jodu sg rzadko stosowane ze wzgledu na krotkotrwate dziatanie przeciwtarczycowe.
Dodatkowo nadmierne stezenie jodu w puli tarczycowej utrudnia leczenie tyreostatykami [3].

W przypadku choroby Gravesa-Basedowa i wola wieloguzkowego nadmierna podaz jodu moze przyczynié¢ si¢
do odwrotnego efektu w postaci zespotu Jod-Basedow [43].

v" Nadchloran potasu

Nieorganiczny zwigzek chemiczny wykorzystywany w leczeniu nadczynnosci tarczycy indukowanej jodem
miedzy innymi po zastosowaniu amiodaronu lub przed podaniem jodowych $rodkow kontrastowych, np. w czasie
koronarografii u osob predysponowanych do rozwoju nadczynnosci. Hamuje transport jodu do gruczolu tarczowego i
powoduje uwalnianie z niej jodk6w - nadchloranéw. Stosowany jest stosunkowo rzadko ze wzgledu na wystepowanie
skutkéw ubocznych takich jak: alergie skorne, neutropenia, agranulocytoza, uszkodzenie §luzowki zotgdka lub anemia
aplastyczna [3,46].
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1.7.2. Leczenie z zastosowanie 13|

Leczenie z zastosowaniem jodu radioaktywnego wykorzystuje promieniowania i y o rdznej energii.
Zgromadzony w gruczole tarczowym radioizotop niszczy komdrki tarczycy uniemozliwiajac ich wychwyt. Aktywno$¢
terapeutyczna izotopu promieniotworczego jest zalezna od objetosci tkanki tarczycy lub guzkéw tarczycy,
jodochwytnosci, okresu poltrwania '*'1 oraz rodzaju zaburzenia tarczycy. Leczenie jodem 131 jest otwartym zrodiem
promieniowania, dlatego tez musi by¢ prowadzone w warunkach szpitalnych pod kontrola lekarza, ktory ocenia
wskazania lub przeciwskazania do zastosowania danej terapii [3,12,47].

Przeciwskazania:

v' Bezwzgledne

e (Cigza
e Karmienie piersig
e  Zto$liwy nowotwdr tarczycy

v Wzgledne
e Nadczynnos¢ tarczycy zagrazajaca przetlomem tarczycowym
e  Brak lub niski wychwyt jodu radioaktywnego
e Orbitopatia w fazie aktywnej
e Nieprzestrzeganie bezpieczenstwa radiacyjnego [3]

Powiklania leczenia '1

Popromienne zapalenie tarczycy

Przej$ciowe zaostrzenie nadczynnosci tarczycy
Przetom tarczycowy

Orbitopatia tarczycowa

Autoimmunologiczna nadczynno$¢ tarczycy
Indukcja przeciwciat przeciwko receptorom TSH

1.7.3. Leczenie operacyjne

Leczenie operacyjne polega na wycieciu catkowitym lub czesciowym gruczotu tarczkowego (tyreoidektomia
totalna lub subtotalna).

Metode ta stosuje si¢ u chorych z duzym gruczotem tarczowym lub wolem wieloguzkowym uciskajacym na
pozostate struktury. Wykonywana jest w przypadkach raka tarczycy, nietolerancji lekow przeciwtarczycowych,
umiarkowanej i ciezkiej orbitopatii Gravesa oraz u kobiet w ciazy z ciezkim przebiegiem choroby Gravesa-Basedowa
[1,43].

Przed wykonaniem zabiegu chory musi by¢ odpowiednio przygotowany w celu uzyskania eutyreozy
klinicznej, a przede wszystkim hormonalnej. Bezposrednio po usunieciu gruczotu tarczowego chory powinien otrzymac
hormony tarczycy w celu uniknigcia hipotyreozy [1,11]. Stosowanie hormonéw tarczycy konieczne jest do konca
zycia.

U okoto 1% przypadkow moga wystapi¢ powiklania pooperacyjne, tj. niedoczynno$¢ przytarczyc oraz
uszkodzenia nerwu krtaniowego objawiajacego si¢ chrypka lub dysfonia [1,11].
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Rozdzial 2. Metodologia badan wlasnych

2.1. Przedmiot i cel badawczy

Metodologia badan naukowych ,,jest to pewien zbior regul dotyczqcych tego jak badaé, kogo badaé, czym
bada¢, gdzie badaé. Celem metodologii badan jest opracowanie coraz to lepszych sposobow pomiaru (badania)
zjawisk, udoskonalanie biezqcych. Im lepsza jest metoda badania tym wierniejsze wyniki uzyskamy” [48].

Badanie naukowe w tym przypadku wymaga sformulowania okre§lonego przedmiotu badan i jego celu, ktory
bedzie doktadny, obiektywny i wyczerpujacy w uzyskanych wynikach.

Kierujac si¢ definicja powyzej, przedmiotem moich badan jest grupa osdéb zmagajacych z nadczynnoscia
tarczycy. W zwiazku z obranym przeze mnie przedmiotem badan, celem ogélnym mojej pracy badawczej jest:

Ocena objawow Kklinicznych i wplywu leczenia na stan psycho-fizyczny chorych z nadczynno$cia
tarczycy.

Cele szczegotowe:

. Ocena objawow klinicznych przed rozpoznaniem choroby i po rozpoczeciu leczenia przez pacjentow w stanie
nadczynnosci tarczycy.

. Analiza stgzen hormonow tarczycy we krwi.

. Ocena metody leczenia i jej skutecznosci u pacjentow z nadczynnoscia tarczycy

. Zbadanie zaleznosci migdzy objawami klinicznymi a stgzeniem wolnych hormonéw tarczycy.

. Ocena efektow leczenia, tj. objawdéw klinicznych i st¢zenia wolnych hormonéw tarczycy po zastosowaniu
tyreostatykow.

2.2. Problemy badawcze

Przedstawienie przedmiotu i celu badan daje mozliwo$¢ okreslenia problemu badawczego pracy, ktory ukazuje
sens badan i gwarantuje ich rzetelno$¢. Nawiazujac do tego wytonitam problem glowny moich badan, ktéry brzmi:

Jak objawy Kliniczne i leczenie tyreostatyczne wplywa na stan psych-fizyczny chorych z nadczynnoscia
tarczycy?

Problemy szczegotowe:

Jaka jest najczestsza przyczyna nadczynnosci tarczycy?

Jakie objawy kliniczne miaty najwigksze nasilenie przed rozpoznaniem nadczynnosci tarczycy?

Jak zmienito si¢ nasilenie objawow klinicznych po rozpoczeciu leczenia?

Jak zmienito si¢ ste¢zenie hormonoéw TSH, fT3 i fT4 po zastosowaniu leczenia wzgledem wartosci w

momencie rozpoznania choroby?

Jaki rodzaj leczenia przeciwtarczycowego jest najczgsciej stosowany u chorych z nadczynnoscia tarczycy?

. Jaka jest zalezno$¢ miedzy stezeniem hTRAD a orbitopatig tarczycowa?

o Jaka jest zalezno$¢ miedzy stezeniem wolnych hormonow tarczycy a nasileniem glownych objawow
nadczynnosci tarczycy?

. Jakie sg skutki uboczne po tyreostatykach?
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2.3. Metoda i material badawczy

2.3.1. Metoda i technika badawcza

Badania zostaty przeprowadzone od stycznia do kwietnia 2020 roku wérod chorych z catej Polski. W pracy
postuzono si¢ metoda sondazu diagnostycznego za pomoca kwestionariusza ankiety, ktora zostala rozestana online dla
chorych z nadczynnoécia tarczycy. Badanie obejmowato grupe, u ktdrych specjalisci zdiagnozowali nadczynnosé
tarczycy. Ankieta byla catkowicie anonimowa i wypeliana za zgoda osoby ankietowanej. Sktadata si¢ ona z kilu
czescei.

Pierwsza cz¢$¢ dotyczyta wynikéw badan TSH, T3, fT4 oraz przeciwcial przeciwtarczycowych TRAb przed
rozpoznaniem nadczynno$ci tarczycy. Dodatkowo w tej czgsci pytania obejmowaly najbardziej istotne i
charakterystyczne dla nadczynnosci tarczycy objawy, w ktorej ankietowani mieli mozliwos¢ wyboru stopnia nasilenia
danego symptomu: bardzo duzy, duzy lub nieznaczny. W momencie kiedy dany objaw nie wystgpowal, ankietowani
zaznaczali odpowiedz: brak.

Druga czgé¢ dotyczyta wynikéw badan TSH, fT3 i fT4 po 1 miesigcu i po 3 miesigcach od rozpoczecia
leczenia. Powtornie chorzy mieli oceni¢ w jakim stopniu (bardzo duzym, duzym, nieznacznym lub brak) zmienito si¢
nasilenie tych samych objawow co w czesci pierwsze;.

Trzecia cze$¢ postuzyta do wyboru metod leczenia jakie zostaty zastosowane wobec chorych. Pytania z tego
zakresu dotyczyly rodzaju zastosowanego leczenia przeciwtarczycowego (tyreostatyk, jod radioaktywny, operacja),
stosowania innych lekow oraz najczesciej wystepujacych po nich skutkow ubocznych. Ponadto ankietowani proszeni
byli o podanie wynikow badan leukocytow przed wiaczeniem leczenia i po zastosowaniu leczenia.

W przypadku obliczen zmienne jakoSciowe zostaly przedstawione w postaci liczby wystgpowania danego
poziomu oraz odpowiadajacej jej warto§ci procentowej, za$ zmienne ilosciowe zostaty scharakteryzowane za pomoca
podstawowych statystyk opisowych (Srednia, mediana, odchylenie standardowe itp.). Weryfikacji rozktadu normalnego
zmiennych ilo§ciowych dokonano za pomocg testu Shapiro-Wilka. Zwigzek miedzy dwiema zmiennymi jako$ciowymi
byl wyznaczany za pomocg testu niezaleznosci chi-kwadrat. Do poréwnania poziomu leukocytéw przed rozpoznaniem
leczenia i po zastosowaniu leczenia wykorzystano nieparametryczny test Wilcoxona z uwagi na brak rozktadu
normalnego roéznicy badanych zmiennych. Wszystkie korelacje z objawami okreslonymi na skali porzadkowej zostaty
wyznaczone za pomocg nhieparametrycznego wspotczynnika korelacji rang Spearmana. Do poréwnania trzech
pomiarow stezenia hormonow tarczycy (TSH, ft3, ft4) wykonanych przed rozpoznaniem leczenia, po 1 miesigcu
leczenia oraz po trzech miesigcach leczenia, zastosowano wielowymiarowa analiz¢ wariancji MANOVA (z powodu
braku rozktadu normalnego wszystkich pomiaréw stgzen hormonéw tarczycowych). Zas do poréwnan wielokrotnych
post-hoc wykorzystano test Tuckeya. Porownanie stopnia objawdéw wyznaczonych na skali porzadkowej przed
rozpoznaniem leczenia i w trakcie leczenia wykonano przy pomocy testu wewnetrznej symetrii Bowkera. We
wszystkich obliczeniach statystycznych za poziom istotnosci przyjeto wartos¢ 5%. Do wykonania obliczen
statystycznych zastosowano program STATISTICA wersja 13 (TIBCO Software Inc. (2017) oraz program R wersja
3.5.0 (R Core Team (2018). R: A language and environment for statistical computing. R Foundation for Statistical
Computing, Vienna, Austria. URL https://www.R-project.org/). Natomiast do wykonania niektdrych wykresow
zastosowano takze MS Excel.
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2.3.2. Charakterystyka badanej grupy

Badaniem obj¢to 67 chorych z nadczynno$cia tarczycy od 18 do 56 roku zycia. Badani byli srednio w wieku
32 + 8 lat, zamieszkujacych wsie i miasta w Polsce. W badanej grupie chorych znajdowato si¢ 58 (86,6%) kobiet 1 9
(13,4%) mezczyzn o roznym stopniu wyksztalcenia (ryc. X).

Mezczyzni M 9(13,4%)

Kobiety

Rycina X. Podzial chorych z nadczynnoscia tarczycy ze wzgledu na pleé

Wisrod ankietowanych przewazajg kobiety, ktorych bylo 58 o0sob (86,6 % wszystkich badanych). Natomiast
mezczyzn byto 9, co stanowi 13,4 % ogdtu badanych (ryc.X).

Przeanalizowano dane odno$nie obecnego wieku badanych (ryc.X) oraz wieku , w ktorym najczesciej rozwija
si¢ nadczynnos¢ tarczycy (ryc.XII).
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M Przedziaty wiekowe M Przedziaty wiekowe
Rycina XI. Przedzialy wiekowe obecnego wieku Rycina XlIl. Przedzialy wiekowe, w ktéorym rozpoznano
badanego nadczynno$¢ tarczycy
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W badanej grupie chorych byto 23 osoby (34,3 %) w wieku 31-40 lat, 22 0s6b (32,8 %) w wieku 26-30 lat, 13
0s6b (19,4 %) w wieku 18-25 lat, 6 0s6b (8,5 %) w wieku 41-50 lat oraz u trzy osoby (4,5 %) w wieku powyzej 50 lat.
Stad wynika, ze wsérod badanych z nadczynnos$cig tarczycy najwiccej byto w wieku 26-40 lat (ryc.X1).

Nadczynnos$¢ tarczycy rozpoznano: u 22 0sob (32,8 %) w wieku 18-25 lat, u 22 0s6b (32,8 %) w wieku 26-30
lat, u 16 os6b (23,9 %) w wieku 31-40 lat, u 5 oséb (7,5 %) w wieku 41-50 lat oraz u dwoch oséb (3 %) w wieku
powyzej 50 lat. Stad wynika, ze najczeéciej problemy z nadczynnosciag tarczycy diagnozuje si¢ w wieku 18-30 lat
(ryc.XIl).

W tabeli 5 przedstawiono statystyke poréwnawcza dla obecnego wieku badanych oraz wiek, w ktérym
rozpoznano nadczynnos¢ tarczycy u tych chorych.

Tabela 5. Statystyka opisowa wieku badanej grupy, w ktorej rozpoznano nadczynnos¢ tarczycy

Statystyki opisowe
. Srednia |Mediana [Minim [Maksim Dolny —|G6rny Odch.std
Zmienna um um Kwartyl (Kwartyl
Obecny wiek badanych 32 30 19 56 26 35 3
Wiek, w ktérym rozpoznanol, b8 18 5o o4 39 8
nadczynnos$¢ tarczycy:

Badani byli $rednio w wieku 32 + 8 lat. Potowa badanych miata powyzej 32 lata. 25 % badanych bylo w wieku
ponizej 26 lat, a 25 % badanych bylo w wieku powyzej 35 lat. Najmtodszy badany miat 19 lat, a najstarszy — 56 lat.

Nadczynnos¢ tarczycy rozpoznawano $rednio w wieku 29 lat. U potowy badanych nadczynnos¢ tarczycy byta
rozpoznana w wieku ponizej 28 + 8 lat. 25 % badanych mialo rozpoznang tarczyce w wieku ponizej 24 lat, a u 25 %
badanych takie rozpoznanie byto w wieku powyzej 32 lat. Najwczesniej nadczynnos¢ tarczycy rozpoznano w wieku 18
lat, a najpdzniej problemy z tarczycg zdiagnozowana U pacjenta w wieku 52 lat (tab.5).

Ponizej przedstawiono podziat na wyksztatcenie (ryc.XIII) oraz miejsce zamieszkania (ryc.XIV) badanej grupy
chorych.

14 (20,9%)

9 (13,4%)

Hwyisze HMsrednie Lizawodowe H miasto M wies

Rycina XI11. Wyksztalcenie badanej grupy Rycina XIV. Miejsce zamieszkania badanej grupy

Wirdd badanych 51 osob miato wyksztatcenie wyzsze (76,1 %), 9 0osob miato wyksztatcenie $rednie (13,4 %),
a 7 0s6b miato wyksztatcenie zawodowe (10,4 %) (ryc.XIII).

Zdecydowana wigkszo$¢ badanych mieszka w miescie — 53 osoby (79,1 %), za$ pozostate 14 osob (20,9 %)
zamieszkuje wie$ (ryc.XIV).
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Rozdzial 3. Wyniki badan wlasnych

Niniejszy rozdziat pracy badawczej przedstawia analiz¢ i interpretacje wynikow badan wiasnych. Wyniki

badan uszeregowano i przedstawiono w szesciu czgsciach.

3.1

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.
3.6.

3.1.

Dodatni wywiad rodzinny w kierunku zaburzen funkcji tarczycy oraz najczestsze przyczyny nadczynnos$ci
tarczycy w badanej grupie chorych.

Réznice w wynikach badan laboratoryjnych hormonéw TSH, fT4, fT3, TRAb oraz leukocytow przed
rozpoznaniem choroby i po 1 i 3 miesigcach od rozpoczeciu leczenia.

Poréwnanie poszczegblnych objawéw klinicznych przez rozpoznaniem nadczynno$ci tarczycy oraz po 1 i 3
miesiacach od zastosowania leczenia.

Analiza zaleznosci mi¢dzy stgzeniem wolny hormonow fT3 i fT4 a nasilenie gtéwnych objawow
nadczynnosci tarczycy oraz ocena zaleznosci miedzy stezeniem TSH i stgzeniem TRAb a nasileniem objawow
ocznych .

Zastosowane leczenie i jego skutki uboczne.

Informacje przekazane pacjentowi z nadczynnoscia tarczycy.

Dodatni wywiad rodzinny w zaburzeniach funkcji tarczycy oraz
najczestsza przyczyny nadczynnoSci tarczycy w badanej grupie chorych

Przeanalizowano dane odno$nie zaburzen tarczycy w rodzinie i najczgsszej przyczyny nadczynnosci tarczycy

wsrod ankietowanych.

2 (3,7%)

13
(19,4%)

14
(25,9%)

H Nadczynnos¢ tarczycy
M Tak i Nie i Niedoczynnosc tarczycy
L1 Niedoczynnos$¢/nadczynnosé tarczycy

Rycina XV. Dodatni wywiad rodzinny w Rycina XVI. Rodzaj zaburzen funkcji tarczycy u
kierunku chordb tarczycy pacjentow z dodatnim wywiadem rodzinny

iz :h

probleméw nie odnotowano (19,4 %) (ryc.XV).

Wsrod osob u ktorych byly problemy z tarczyca w rodzinie 38 osob miato zdiagnozowana nadczynno$é

tarczycy (56,7 %), 14 os6b miato problemy z niedoczynnos$cia tarczycy (20,9 %), 2 dwie osoby miato w rodzinie
nadczynno$¢ 1 niedoczynno$¢ tarczycy (3,7%). Wynika stad, Zze najczesciej w rodzinach badanych byta diagnozowana
nadczynno$¢ tarczycy (ryc. X VI).
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Dla choroby Gravesa-Basedowa oznaczane sa przeciwciata przeciw receptorowi TSH (TRAD). W tabelach
ponizej (tab. 6,7) przedstawiono statystyke opisowa dla tych przeciwcial.

Tabela 6. Wyniki stezen TRAB ankietowanych (poziom TRAb powyzej 1,2 1U/L $wiadczy o wystepowaniu

choroby Gravesa-Basedowa)

Liczba Procent
TRAb < 1,2 IU/L 2 3,0
TRAb > 1,2 IU/L 53 79,1
Brak wyniku TRAb 12 17,9

Z tabeli powyzej wynika, ze 53 osoby (79,1 % wszystkich badanych) mialo TRAb powyzej wartosci 1,2, co
pokazuje, ze u wigkszoéci badanych wystapita choroba Gravesa-Basedowa. Dla 12 0s6b nie wykonano pomiaréw
TRADb, co stanowi 17,9 % wszystkich badanych.

Tabela 7. Stezenie TRAD (IU/L) — statystyka opisowa

. .N Srednia | Mediana | MInimu Maksimu | Dolny Gomy | 5 std
Zmienna waznych m m Kwartyl. | Kwartyl.
TRAD: (IU/L) - przed 55 16,1 10,2 08 58,0 5.1 20,0 15,7
rozpoczgciem leczenia

Srednie stezenie TRAb przed rozpoczeciem leczenia wynosito 16,1 + 15,7 IU/L, co potwierdza, ze u pacjentow
wystapita choroba Gravesa-Basedowa. Potowa pacjentow miata TRAb ponizej poziomu 10,2 1U/L.
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3.2.

Wyniki badan laboratoryjnych przed rozpoznaniem choroby i po 11i 3

miesigcach od rozpoczecia leczenia (TSH, T4, fT3, TRAD, leukocyty)

HORMON TYREOTROPOWY (TSH)

Dla porownania réznicy stezen TSH we krwi przed rozpoznaniem choroby do TSH 1 i 3 miesiace po

zastosowaniu leczenia przedstawiono statystyke opisowa dla tych hormondw (tab. 8).

Tabela 8. Stezenie TSH (ulU/ml) — statystyka opisowa

Statystyki opisowe

. Srednia |Mediana| Minimum | Maksimum Dolny Gorny Odch.std
Zmienna Kwartyl. | Kwartyl.
TSH przed rozpoczgciem leczenia 0,01 0,01 0,00 0,17 0,01 0,01 0,03
(ulu/ml)
TSH po 1 msc leczenia (ulU/ml) 5,00 4,92 0,01 15,20 3,45 6,98 3,13
TSH po 3 msc leczenia (ulU/ml) 2,66 2,69 0,01 4,87 2,14 3,62 1,21

Srednia warto$é¢ TSH przed rozpoczeciem leczenia wynosita 0,01 +£0,03 ulU/ml, po 1 miesigcu leczenia 543,13
ulU/ml, za$ po 3 miesigcach leczenia 2,66 £1,21 ulU/ml. Potowa badanych miata poziom TSH przed leczeniem ponizej
0,01 ulU/ml, po 1 miesigcu leczenia ponizej 4,92 ulU/ml, za$ po 3 miesigcach leczenia ponizej 2,69 ulU/ml. Wartos¢
najmniejsza dla TSH przed rozpoczeciem leczenia wynosita 0 ulU/ml, a po 1 i 3 miesigcu leczenia byta na tym samym
poziomie, czyli 0,01 ulU/ml. Najwyzszy poziom TSH przed leczeniem wynosit 0,17 ulU/ml, po 1 miesigcu leczenia
znacznie wzrost do 15,2 ulU/ml, za$ po 3 miesigcach leczenia spadto do wartosci 4,87 ulU/ml. 25 % badanych miato
TSH po rozpoczgciu leczenia ponizej 0,01 ulU/ml, po 1 miesigcu leczenia ponizej 3,45 ulU/ml, a po 3 miesiacach
leczenia ponizej 2,14 ulU/ml. Natomiast 75% ankietowanych miato TSH przed rozpoczgciem leczenia ponizej 0,01
ulU/ml, po 1 miesigcu leczenia 75% ankietowanych miato TSH ponizej wartosci 6,98 ulU/ml, zas po 3 miesigcach
leczenia 75% badanych miato TSH ponizej 3,62 ulU/ml.

Z powodu braku rozktadu normalnego dla wszystkich pomiardw TSH do poréwnania pomiaréw w czasie
zastosowano wielowymiarowa analiz¢ wariancji MANOVA. Przeanalizowano wynik stezen TSH we krwi przed
zastosowaniem leczenia oraz 1 i 3 miesigce po leczeniu. Oceniono czy zmieniajg si¢ one w sposob istotny Statystycznie
wzgledem siebie (tab.9).

Tabela 9. Stosunek TSH przed rozpoznaniem choroby do TSH 1 m-c i 3 m-ce po rozpoczeciu leczenia — test
MANOVA

\Wielowymiarowe testy dla powtarzanych pomiarow:
i Test Wartosé F Efekt 2 P
CZAS \Wilksa 0,169846 158,8503 2 65 0,00
Pillai'a 0,830154 158,8503 2 65 0,00
Hotelln. 4,887703 158,8503 2 65 0,00
Roy'a 4,887703 158,8503 2 65 0,00

Wszystkie testy MANOVA pokazuja, ze przynajmniej jeden pomiar TSH rézni sie od pozostatych (p <
0,0001).
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Po przeanalizowaniu testu MANOVA wynika, ze wszystkie trzy pomiary TSH roznia si¢ wzgledem siebie.
Aby zaobserwowac, migdzy ktorymi pomiarami zaszly réznice zastosowatam test HSD Tukeya (tab.10).

Tabela 10. Stosunek TSH przed rozpoznaniem choroby do TSH 1 m-c i 3 m-ce po rozpoczeciu leczenia - test
HSD Tukeya

TSH przed rozpoznaniem TSH 1 msc po leczeniu TSH 3 msc po leczeniu
Nr podkl. ,01294 4,9999 2,6597
1 0,000022 0,000022
2 0,000022 0,000022
3 0,000022 0,000022

Z testu HSD Tuckeya (test post hoc) wynika, ze réznice wystepuja pomiedzy wszystkimi pomiarami (dla
wszystkich poréwnan w parach wartosci p < 0,05).

Rycina XVII przedstawia roznice w stezeniu TSH przed rozpoczgciem leczenia do TSH 1 i 3 miesigce po
leczeniu.
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Rycina XVI1I. Poréwnanie stezen TSH przed leczeniem oraz 1 i 3 m-ce po zastosowaniu leczenia.
Na rycinie rama-wasy wida¢, ze poziom TSH zmierzony po 1 miesigcu leczenia jest istotnie wyzszy od
poziomu TSH zmierzonego przed rozpoczegciem leczenia (test Tuckeya, p < 0,0001). Natomiast poziom TSH dokonany

po 3 miesigcach leczenia jest istotnie nizszy od poziomu TSH po 1 miesigcu leczenia (test Tuckeya, p < 0,0001) oraz
jest istotnie wyzszy od poziomu TSH przed rozpoczgciem leczenia (test Tuckeya , p < 0,0001).
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WOLNY HORMON TROJJODOTYRONINY (fT3)

Dla poréwnania roznicy stezen fT3 we krwi przed rozpoznaniem choroby do fT3 1 i 3 miesiagce po
zastosowaniu leczenia przedstawiono statystyke opisowa dla tych hormonow (tab.11).

Tabela 11. Stezenie fT3 (pg/ml) — statystyka opisowa

Statystyki opisowe
- Srednia| Mediana| Minimum | Maksimum KEJV(;I%L K%\%rrrgl. Odch.std
fT3 przed rozpoczgciem leczenia (pg/ml) 7,25 5,64 2,47 27,90 4,03 7,90 4,94
fT3 po Imiesigcu leczenia (pg/ml) 3,57 3,29 2,01 10,60 2,71 4,02 1,42
fT3 po 3 miesigcach leczenia (pg/ml) 3,09 2,91 2,00 7,32 2,53 3,40 0,90

Srednia warto$é ft3 przed rozpoczeciem leczenia wynosita 7,25+4,94 pg/ml, po 1 miesigcu leczenia zmalata do
3,57+1,42 pg/ml, za$ po 3 miesigcach leczenia spadia do 3,09 £0,90 pg/ml. Potowa badanych miata poziom ft3 przed
leczeniem ponizej 5,64 pg/ml, po 1 miesiacu leczenia ponizej 3,29 pg/ml, za$§ po 3 miesigcach leczenia ponizej 2,91
pg/ml. Warto$¢ najmniejsza dla ft3 przed rozpoczeciem leczenia wynosita 2,47 pg/ml, a po 1 i1 3 miesigcu leczenia bylta
na porownywalnym poziomie, odpowiednio 2,01 pg/ml i 2 pg/ml. Najwyzszy poziom ft3 przed leczeniem wynosit 27,9
pg/ml, po 1 miesigcu leczenia znacznie spadt do 10,6 pg/ml, za$ po 3 miesigcach leczenia spadt do wartosci 7,32 pg/ml.
25 % badanych miato ft3 po rozpoczeciu leczenia ponizej 4,03 pg/ml, po 1 miesigcu leczenia ponizej 2,71 pg/ml a po 3
miesigcach leczenia ponizej 2,53 pg/ml. Natomiast 75% ankietowanych miato ft3 przed rozpoczgciem leczenia ponizej
7,9 pg/ml, po 1 miesiacu leczenia 75% ankietowanych miato ft3 ponizej wartosci 4,02 pg/ml, za$ po 3 miesigcach
leczenia ponizej 2,53 pg/ml.

Z powodu braku rozktadu normalnego dla wszystkich pomiaréw fT3 do poréwnania pomiardw w czasie
zastosowano wiclowymiarowa analize wariancji MANOVA. Przeanalizowano wynik stezen fT3 we krwi przed
zastosowaniem leczenia oraz 1 i 3 miesigce po leczeniu. Oceniono czy zmieniajg si¢ one w sposob istotny Statystycznie
wzgledem siebie (tab. 12).

Tabela 12. Stezenie fT3 przed leczeniem do fT3 po 1 i 3 miesiacach od rozpoczecia leczenia

\Wielowymiarowe testy dla powtarzanych pomiaréw:

_ Test Wartos¢ F E]fe"t gflqd p

CZAS \Wilksa 0,569665 24,55110 2 65 0,000000
Pillai'a 0,430335 24,55110 2 65 0,000000
Hotelln. 0,755419 24,55110 2 65 0,000000
Roy'a 0,755419 24,55110 2 65 0,000000

Wszystkie testy MANOV A pokazuja, Ze przynajmniej jeden pomiar ft3 rozni si¢ od pozostatych (p < 0,0001).
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Po przeanalizowaniu testu MANOV A wynika, ze wszystkie trzy pomiary fT3 r6znia si¢ wzgledem siebie. Aby

zaobserwowac, miedzy ktorymi pomiarami zaszly réznice zastosowatam test HSD Tukeya (tab.13).

Tabela 13. Stosunek fT3 przed rozpoznaniem choroby do fT3 1 m-c i 3 m-ce po rozpoczeciu leczenia - test HSD

Tukeya

{1} {2} {3}
Nr podkl. CZAS 7,2515 3,5672 3,0873
1 fT3: (pg/ml) - przed rozpoczeciem leczenia(l) 0,000022  |0,000022
2 fT3: (pg/ml) - po rozpoczgciu leczenia (2) 0,000022 0,576380
3 fT3: (pg/ml) - po 1-3 msc, leczenia (3) 0,000022  0,576380

Z testu HSD Tuckeya wynika, ze pomiar 1 (przed rozpoczgciem leczenia) rézni si¢ od pomiaru 2 (po
rozpoczeciu leczenia) i od pomiaru 3 (po 3 msc po leczeniu). Natomiast nie ma réznicy migdzy pomiarem 2 i 3(dla tego
poréwnania p > 0,05). Rycina ponizej rowniez potwierdza ten wniosek.

Rycina XVIII przedstawia réznice w stezeniu fT3 przed rozpoczeciem leczenia do fT3 1 i 3 miesigce po
leczeniu.
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Rycina XV1I1. Poréwnanie stezen fT3 przed leczeniem oraz 1 i 3 m-ce po zastosowaniu leczenia

Rycina ramka-wasy pokazuje, ze poziom ft3 zmierzony przed rozpoczgciem leczenia jest istotnie wyzszy od
poziomu ft3 po 1 miesigcu leczenia (test Tuckeya, p < 0,0001) oraz od poziomu ft3 po 3 miesigcach leczenia (test
Tuckeya, p < 0,0001). Réznica w poziomach ft3 po 1 miesigcu i po 3 miesigcach leczenia jest nieistotna statystycznie
(test Tuckeya, p = 0,58), co oznacza, ze poziom ft3 po 1 miesigcu leczenia jest taki sam jak poziom ft3 po 3 miesigcach
leczenia.
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WOLNY HORMON TYROKSYNY (fT4)

Dla porownania réznicy stezen fT4 we krwi przed rozpoznaniem choroby do fT4 1 i 3 miesiace po

zastosowaniu leczenia przedstawiono statystyke opisowa dla tych hormonow (tab. 14).

Tabela 14. Stezenie T4 (ng/dl) — statystyka opisowa

Statystyki opisowe

- mienna Srednia|Mediana| Minimum | Maksimum KSVC;.IQ)):L K%rrrt]zl. Odch.std

fT4 przed rozpoczgciem leczenia (ng/dl) 4,65 3,99 0,78 22,30 1,89 6,23 3,98
fT4 po 1 miesigcu leczenia (ng/dl) 1,43 0,92 0,36 19,20 0,73 1,40 2,31
fT4 po 3 miesigcach leczenia (ng/dl) 1,80 1,27 0,40 18,60 1,03 1,44 2,87

Srednia warto$é ft4 przed rozpoczeciem leczenia wynosita 4,65+3,98 ng/dl, po 1 miesigcu leczenia zmalata do
1,43 £2,31 ng/dl, za$ po 3 miesigcach leczenia nieznacznie wzrosto do 1,8 £2,87 ng/dl. Potowa badanych miata poziom
ft4 przed leczeniem ponizej 3,99 ng/dl, po 1 miesiacu leczenia ponizej 0,92 ng/dl, za$ po 3 miesigcach leczenia ponizej
1,27 ng/dl. Wartos¢ najmniejsza dla ft4 przed rozpoczgciem leczenia wynosita 0,78 ng/dl, a po 1 1 3 miesigcu leczenia
byta na poréwnywalnym poziomie, odpowiednio 0,36 ng/dl i 0,4 ng/dl. Najwyzszy poziom ft4 przed leczeniem wynosit
22,3 ng/dl, po 1 miesigcu leczenia spadt do 19,2 ng/dl, za$ po 3 miesigcach leczenia zmalat do wartosci 18,6 ng/dl. 25
% badanych miato ft4 po rozpoczgciu leczenia ponizej 1,89 ng/dl, po 1 miesigcu leczenia ponizej 0,73 ng/dl a po 3
miesigcach leczenia ponizej 1,03 ng/dl. Natomiast 75% ankietowanych miato ft4 przed rozpoczeciem leczenia ponizej
6,23 ng/dl, po 1 i po 3 miesigcu leczenia 75% ankietowanych miato ft4 ponizej podobnej wartosci, odpowiednio 1,4
ng/dl i 1,44 ng/dl.

Z powodu braku rozktadu normalnego dla wszystkich pomiaréw fT4 do poréwnania pomiaréw w czasie
zastosowano wielowymiarowa analize wariancji MANOVA. Przeanalizowano wynik stezen fT4 we krwi przed
zastosowaniem leczenia oraz 1 i 3 miesigce po leczeniu. Oceniono czy zmieniajg si¢ one w sposéb istotny statystycznie
wzgledem siebie (tab.15).

Tabela 15: Stezenie fT4 przed leczeniem do fT4 po 1 i 3 miesigcach od rozpoczecia leczenia

\Wielowymiarowe testy dla powtarzanych pomiaréw:

et Test Wartosé F E]Iekt ijlqd P

CZAS \Wilksa 0,494387 33,23798 2 65 0,000000
Pillai'a 0,505613 33,23798 2 65 0,000000
Hotelln. 1,022707 33,23798 2 65 0,000000
Roy'a 1,022707 33,23798 2 65 0,000000

Wszystkie testy MANOV A pokazuja, ze przynajmniej jeden pomiar ft3 r6zni si¢ od pozostatych (p < 0,0001).
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Po przeanalizowaniu testu MANOVA wynika, ze wszystkie trzy pomiary fT4 roznia si¢ wzgledem siebie. Aby
zaobserwowac, miedzy ktorymi pomiarami zaszly roznice zastosowatam test HSD Tukeya (tab.16).

Tabela 16. Stosunek fT4 przed rozpoznaniem choroby do fT4 1 m-c i 3 m-ce po rozpoczeciu leczenia - test HSD

Tukeya

{1} {2} {3}
Nr podkl. CZAS 4,6527 1,4331 1,8033
1 fT4: (ng/dl) przed rozpoczgciem leczenia(l) 0,000022 0,000022
2 fT4 (ng/dl) - po rozpoczgeiu leczenia (2) 0,000022 0,578060
3 fT4: (ng/dl) po 1-3 msc, leczenia (3) 0,000022 0,578060

Natomiast z testu post hoc HSD Tuckeya wynika, ze podobnie jak dla ft3, pomiar 1 (przed rozpoczeciem
leczenia) ft4 rdzni si¢ od pomiaru 2 (po rozpoczeciu leczenia) i od pomiaru 3 (po 1-3 msc po leczeniu). Natomiast nie

ma roéznicy miedzy pomiarem 2 i 3 (dla tego poréwnania p > 0,05).

Rycina XIX przedstawia roéznice w poziomie fT4 przed rozpoczgciem leczenia do fT4 1 i 3 miesiace po

leczeniu.
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Rycina XIX. Poréwnanie stezen fT4 przed leczeniem oraz 1 i 3 m-ce po zastosowaniu leczenia

Na podstawie ryciny ramka-wasy wida¢, ze poziom ft4 przed rozpoczeciem leczenia jest istotnie wyzszy od
poziomu ft4 zmierzonego po 1 miesigcu leczenia (test Tuckeya, p < 0,0001) oraz od poziomu ft4 zmierzonego po 3
miesigcach leczenia (test Tuckeya, p < 0,0001). Roznica w poziomach ft4 po 1 i po 3 miesigcach leczenia jest nieistotna
statystycznie (test Tuckeya, p = 0,58).



e TRADb < fT3ifT4

Do zweryfikowania istnienia zwiazku migdzy TRAb a ft3 i ft4 przed leczeniem wykorzystano wspotczynnik
korelacji rang Spearmana z uwagi na brak rozktadu normalnego dla wszystkich analizowanych zmiennych (tab.17).

Tabela 17. Korelacja mi¢edzy stezeniem TRAb a wolnymi hormonami fT3 i fT4 przed rozpoczeciem leczenia

Korelacja porzadku rang Spearmana
Oznaczone wsp. korelacji sg istotne z p <,05000

N R
Para zmiennych Waznych | Spearman tN-2) P
TRAD: (IU/L) < fT3: (pg/ml) przed rozpoczeciem leczenia 55 0,317921 2,441154] 0,018014
TRAb: (IU/L) « fT4: (ng/dl) przed rozpoczeciem leczenia 55 0,538586| 4,653580, 0,000022

Z tabeli powyzej wynika, ze zaré6wno ft3 przed leczeniem, jaki i ft4 przed leczeniem s3 skorelowane z
poziomem TRAD (p < 0,05). W obu przypadkach korelacja jest dodatnia. Jednak dla ft3 korelacja jest staba, podczas
gdy dla ft4 korelacja jest juz przecigtna. Zatem ze wzrostem poziomu TRADb wzrasta poziom ft3 i ft4 przed leczeniem.

LEUKOCYTY

Z uwagi na fakt, ze po zastosowaniu tyreostatyku moze doj$¢ do zmniejszenia poziomu leukocytow,
przeanalizowano warto$¢ tego parametru w badanej grupie chorych.

Tabela 18. Stosunek leukocytow przed rozpoczeciem leczenia do leukocytow po zastosowaniu leczenia

Test kolejnosci par Wilcoxona
Zaznaczone wyniki sg istotne z p <,05000

N
Para zmiennych Waznych T z P
Leukocyty (WBC) przed wiaczeniem leku (tys/mm3) &
Leukocyty (WBC) po wilaczeniu leku (tys/mm3) 65 6625000 12,679324 0,007377

Do poréwnania stezenia leukocytdw przed i po zastosowaniu leczenia uzytam testu Wilcoxona z uwagi na brak
rozktadu normalnego réznicy poziomdéw leukocytow. Z tego testu wynika, ze mamy istotne roéznice w poziomach

leukocytow przed i po zastosowaniu leczenia (p = 0,007).

W tabeli 19 przedstawiono statystyke opisowa dla leukocytoéw (tys/mm?) przed i po wigczeniu leku.

Tabela 19. Statystyka opisowa dla leukocytéw przed i po wlaczeniu leku

Statystyki opisowe

N . . . Minimu|Maksimu |Dolny |Goérny  |Odch.
Zmienna waznych Srednia Mediana m Kwartyl|Kwartyl |Std
Leukocyty ~ (WBC) — przedigy 5.9 62 P9 B8 k2 1 16
wiaczeniem leku (tys/mm?)
Leukocyty (WBC) po Wiqczenlu67’0 5.6 6.1 25 8.4 4.0 6.9 17
leku (tys/mm3)

Z warto$ci median wynika, ze wigksze stezenie leukocytow bylo zaobserwowane przed wiaczeniem leku niz
po. Najwyzszy poziomem leukocytéw przed wiaczeniem leku wynosit 8,8 tys/mm?, a najnizszy 2,9 tys/mm?. Za$ po
whaczeniu leku najwyzszy poziom leukocytow wynosit 8,4 tys/mm?, a najnizszy 2,5 tys/mm?. Srednie stgzenie
leukocytow po zastosowaniu leczenia zmniejszyto sie o 0,3 tys/mm?* wzgledem warto$ci wyjéciowej. Wynika stad, ze
poziom leukocytéw nieznacznie zmalat po wigczeniu leku w stosunku do poziomu wyjsSciowego.

39



3.3. Pordwnanie poszczegélnych grup objawow przed rozpoznaniem
nadczynnosci tarczycy i po zastosowaniu leczenia

Na rycinie ponizej przedstawiono obraz kliniczny objawow nadczynnosci tarczycy w momencie rozpoznania
choroby (n=67).
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Rycina XX. Obraz kliniczny nadczynnosci tarczycy w chwili rozpoznania choroby

Z wykresu powyzej wynika, ze kazdy objaw charakterystyczny dla nadczynnosci tarczycy byl zaobserwowany
wsrod badanych. Wszyscy badani (100%) mieli przySpieszong akcje serca, czg¢ste wyprdznienia, spadek masy ciata,
pobudzenie, drazliwo$¢ oraz problemy ze skupieniem uwagi. U 66 0sob (98% wszystkich badanych) wystgpowata
potliwo$¢ 1 duszno$¢. Z posrod 65 badanych, ktérzy stanowili 97%, zaobserwowano uczucie Kkotatania serca i
zwigkszone cis$nienie t¢tnicze krwi. 95% badanych miato zaczerwienienie twarzy oraz bezsennos$¢. U 60 chorych (89%
wszystkich  badanych) wystepowal  zwigkszony apetyt/pragnienie oraz obrzgk powiek.  Zaburzenia
miesigczkowania/nieptodnos¢  spostrzezono u 80% chorych. Ws§réd 42 ankietowanych co stanowito 62%,
zaobserwowano wytrzeszcz oczu.
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3.3.1. Poréwnanie poszczegblnych grup objawéw przed i po zastosowaniu
leczenia

Ponizej przedstawiono charakterystyke poszczegdlnych objawdéw nadczynnos$ci tarczycy. Badanym zadano
pytania o stopien nasilenia danych objawéw w momencie rozpoznania choroby i po zastosowaniu leczenia uzywajac
kategoryzacji bardzo duzy, duzy, nieznaczny lub brak.

OBJAWY ZE STRONY UKEADU SERCOWO-NACZYNIOWEGO

»  Przyspieszona akcja serca

Tabela 20. Stopien nasilenia przyspieszonej akcji serca przed rozpoznaniem nadczynno$ci

zastosowaniu |

eczenia

tarczycy i po

Stopien Stopien Stopien Stopien Stopien
nasilenia nasilenia po | nasilenia po | nasilenia po | nasilenia po
przed zastosowaniu | zastosowaniu | zastosowaniu | zastosowaniu | Wiersz razem
rozpoznaniem | leczenia leczenia leczenia leczenia
choroby [Duzy] [Nieznaczny] | [Bardzo duzy] | [Brak]
Liczba Duzy 17 4 11 0 32
% z wiersza 53,13% 12,50% 34,38% 0,00%
Liczba Bardzo duzy 20 0 11 0 31
% z wiersza 64,52% 0,00% 35,48% 0,00%
Liczba Nieznaczny 0 3 0 1 4
% z wiersza 0,00% 75,00% 0,00% 25,00%
Liczba Ogbt 37 7 22 1 67

Z testu Bowkera wynika, ze mamy istotng zmian¢ w czgstotliwosci wystgpowania przyspieszenia akcji serca
przed leczeniem i w trakcie leczenia (p = 0,0001). Z tabeli powyzej widzimy, ze przed leczeniem 32 osoby miato w
duzym stopniu przyspieszong akcj¢ serca. Sposrod tych osob w trakcie leczenia tylko 4 osobom (12,5%) spadia
przyspieszona akcja serca do stopnia nieznacznego, pozostate osoby nie zadeklarowaty zmian (17 0s6b (53,1%) - miato
przyspieszong akcje serca bez zmian, czyli na stopniu duzym, a 11 osobom (34,4%) stopien przyspieszenia akcji serca
nawet wzrost do bardzo duzego). Osoby z nieznacznym stopniem przyspieszenia akcji serca (4 pacjentow) wlasciwie
nie zauwazylo zmian w trakcie leczenia — 3 z nich dalej deklarowato nieznaczne przyspieszenie akcji serca, za$ jedna w
ogoble nie odczuwata tego przyspieszenia w trakcie leczenia. Przed leczeniem 31 oséb deklarowato bardzo duzy stopien
przyspieszenia akcji serca, za§ w trakcie leczenia 20 0sob (64,5%) zauwazylo delikatny spadek stopnia przyspieszenia
akcji serca na duzy, a 11 0sob (35,5%) nie zauwazyto zmian (wskazato dalej bardzo duzy stopien przyspieszenia akcji
serca).

Na rycinie XXI przedstawiono zmiang nasilenia przyspieszonej akcji serca przed i po zastosowaniu leczenia.
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Rycina XXI: Stopien nasilenia przyspieszonej akcji serca przed rozpoznmaniem nadczynno$ci tarczycy i po
zastosowaniu leczeniu
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» Uczucie kolatania serca

Tabela 21. Stopien nasilenia

zastosowaniu leczenia

uczucia Kkolatania serca przed rozpoznaniem nadczynnoS$ci tarczycy i po

Stobien Stopien Stopien Stopien Stopien
topien oo oo o .
e nasilenia po | nasilenia po | nasilenia po | nasilenia po
nasilenia przed . . ! ! .
: zastosowaniu | zastosowaniu | zastosowaniu | zastosowaniu | Wiersz razem
rozpoznaniem - - X -
choroby leczenia Iec_zenla leczenia leczenia
[Duzy] [Nieznaczny] | [Bardzo duzy] | [Brak]
Liczba Duzy 29 0 13 0 42
% z wiersza 69,05% 0,00% 30,95% 0,00%
Liczba Bardzo duzy 11 2 2 0 15
% z wiersza 73,33% 13,33% 13,33% 0,00%
Liczba Nieznaczny 0 6 2 0 8
% z wiersza 0,00% 75,00% 25,00% 0,00%
Liczba Brak 0 0 0 2 2
% z wiersza 0,00% 0,00% 0,00% 100,00%
Liczba Ogot 40 8 17 2 67

Z testu Bowkera wynika, Ze nie mamy istotnej zmiany w cze¢stotliwos$ci wystgpowania uczucia kotatania serca
przed leczeniem i w trakcie leczenia (p = 0,99). Oznacza to, Ze nie mamy istotnych zmian w stopniach nasilenia si¢
uczucia kotatania serca w trakcie leczenia w stosunku do tego uczucia przed leczeniem.

Na rycinie XXII przedstawiono zmiang nasilenia uczucia kotatania serca przed i po zastosowaniu leczenia.
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Rycina XXII. Stopien nasilenia uczucia Kkolatania serca przed rozpoznaniem nadczynno$ci tarczycy i po
zastosowaniu leczeniu
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»  Zwiekszone ciSnienie tetnicze krwi

Tabela 22. Stopien zwi¢kszenia ci§nienia tetniczego krwi przed rozpoznaniem nadczynno$ci tarczyc i po
zastosowaniu leczenia

Stopien Stopien Stopien Stopien Stopien
nasilenia nasilenia po | nasilenia po | nasilenia po | nasilenia po
przed zastosowaniu | zastosowaniu | zastosowaniu | zastosowaniu | Wiersz razem
rozpoznaniem | leczenia leczenia leczenia leczenia
choroby [Duzy] [Bardzo duzy] | [Nieznaczny] | [Brak]
Liczba Duzy 38 2 4 1 45
% z wiersza 84,44% 4,44% 8,89% 2,22%
Liczba Bardzo duzy 3 4 1 0 8
% z wiersza 37,50% 50,00% 12,50% 0,00%
Liczba Nieznaczny 0 1 10 1 12
% z wiersza 0,00% 8,33% 83,33% 8,33%
Liczba Brak 0 0 0 2 2
% z wiersza 0,00% 0,00% 0,00% 100,00%
Liczba Ogot 41 7 15 4 67

Z testu Bowkera wynika, ze nie mamy istotnej zmiany w czestotliwosci wystepowania zwigkszonego cisnienia
tetniczego krwi przed leczeniem i w trakcie leczenia (p = 0,63). Oznacza to, Ze nie mamy istotnych zmian w stopniach
nasilenia si¢ zwigkszonego ci$nienia tgtniczego krwi w trakcie leczenia w stosunku do pomiaru przed leczeniem.

Na rycinie XXIII przedstawiono zmiang zwigkszonego ci$nienia tetniczego krwi przed i po zastosowaniu

leczenia.

H U
v O

45

IS
o

w
w

N W
v O

N
o

[uny
(2}

Liczba chorych (n)

=
(S -]
I

0 -

M przed

Liczba chorych (n)

S
[

41

S
o

w
(93]

N W
Ul O

N
o

[any
(%

15

[any
o
N

H po

=

0 -
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»  Zaczerwienienie twarzy

Tabela 23. Stopien nasilenia zaczerwienienia twarzy przed rozpoznaniem nadczynno$ci tarczycy i po
zastosowaniu leczenia
Stopien Stopien Stopien Stopien Stopien
nasilenia nasilenia po | nasilenia po | nasilenia po | nasilenia po
przed zastosowaniu | zastosowaniu | zastosowaniu | zastosowaniu | Wiersz razem
rozpoznaniem | leczenia leczenia leczenia leczenia
choroby [Duzy] [Brak] [Nieznaczny] | [Bardzo duzy]
Liczba Duzy 10 1 19 0 30
% z wiersza 33,33% 3,33% 63,33% 0,00%
Liczba Brak 0 3 0 0 3
% z wiersza 0,00% 100,00% 0,00% 0,00%
Liczba Nieznaczny 0 5 24 0 29
% z wiersza 0,00% 17,24% 82,76% 0,00%
Liczba Bardzo duzy 4 0 0 1 5
% z wiersza 80,00% 0,00% 0,00% 20,00%
Liczba Ogot 14 9 43 4 67

Z testu Bowkera wynika, ze nie mamy istotnej zmiany w czgstotliwosci wystgpienia zaczerwienienia twarzy
przed leczeniem i w trakcie leczenia (p = 0,63). Oznacza to, ze nie mamy istotnych zmian w stopniach zaczerwienienia
twarzy w trakcie leczenia w stosunku do stopnia tego objawu przed leczeniem.

Na rycinie XXIV przedstawiono zmian¢ nasilenia zaczerwienienia twarzy przed i po zastosowaniu leczenia.
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OBJAWY ZE STRONY UKEADU POKARMOWEGO

»  Czeste wyproéznienia

Tabela 24. Stopien nasilenia czestych wyproznien przed rozpoznaniem nadczynnosci tarczycy i po zastosowaniu
leczenia

Stopien Stopien Stopien Stopien Stopien
nasilenia nasilenia  po | nasilenia po | nasilenia po | nasilenia po
przed zastosowaniu zastosowaniu | zastosowaniu | zastosowaniu | Wiersz razem
rozpoznaniem | leczenia leczenia leczenia leczenia
choroby [Nieznacznym] | [Brak] [Bardzo duzy] | [Duzy]
Liczba Duzy 11 2 8 13 34
% z wiersza 32,35% 5,88% 23,53% 38,24%
Liczba Nieznaczny 13 2 3 7 25
% z wiersza 52,00% 8,00% 12,00% 28,00%
Liczba Bardzo duzy 2 0 1 5 8
% z wiersza 25,00% 0,00% 12,50% 62,50%
Liczba Ogdbt 26 4 12 25 67

Z testu Bowkera wynika, ze mamy istotng zmian¢ w czgstotliwosci wystgpowania czestego wyproznienia
przed rozpoznaniem choroby i w trakcie leczenia (p < 0,0001). Sposrdéd 34 osoéb z duzym stopniem czestego
wyprozniania przed leczeniem, 11 o0s6b (32,4%) zauwazylo spadek stopnia czgstego wyproznienia do poziomu
nieznacznego w trakcie leczenia, 13 osob (38,2%) nie odnotowato zmian w stopniu cz¢stego wyproznienia w trakcie
leczenia, 2 osoby (5,9%) zauwazylo catkowity brak objawu w trakcie, za§ u 8 o0séb (23,5%) stopien czgstego
wyproznienia wzrost do poziomu bardzo duzego. Wérdd osob z nieznacznym czgstym wyproznieniem przed leczeniem,
potowa z nich (13 osob, czyli 52%) zostala na tym samym poziomie w trakcie leczenia, u dwoch osob (5,9%)
odnotowano catkowity brak objawu w trakcie leczenia, natomiast u 7 osob (28%) stopien czgstych wyproznien wzrost
do duzego, a u 3 0séb (12%) — nawet do bardzo duzego poziomu. W przypadku oséb z bardzo duzym czgstym
wypréznianiem przed rozpoznaniem choroby, wigckszo$¢ pacjentdw zauwazyla w trakcie leczenia spadek czestosci
wyproznienia: u 2 osob (25%) do poziomu nieznacznego, u 5 0sob (62,5%) do poziomu duzego, a jedna osoba (12,5%)
nie zauwazyla znaczgcej rdznicy w poziomie czestosci wyproznienia w trakcie leczenia.

Na rycinie XXV przedstawiono zmiang nasilenia czestych wyproznien przed i po zastosowaniu leczenia.
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»  Zwiekszony apetyt/pragnienie

Tabela 25. Stopien zwigkszenia apetytu/pragnienia przed rozpoznaniem nadczynnosci tarczycy i po zastosowaniu
leczenia

Stopien Stopien Stopien Stopien Stopien
nasilenia nasilenia po | nasilenia po | nasilenia po | nasilenia po
przed zastosowaniu | zastosowaniu | zastosowaniu | zastosowaniu | Wiersz razem
rozpoznaniem | leczenia leczenia leczenia leczenia
choroby [Duzy] [Brak] [Nieznaczny] | [Bardzo duzy]
Liczba Bardzo duzy 17 0 4 2 23
% z wiersza 73,91% 0,00% 17,39% 8,70%
Liczba Duzy 12 2 5 0 19
% z wiersza 63,16% 10,53% 26,32% 0,00%
Liczba Nieznaczny 1 6 11 0 18
% z wiersza 5,56% 33,33% 61,11% 0,00%
Liczba Brak 0 7 0 0 7
% z wiersza 0,00% 100,00% 0,00% 0,00%
Liczba Ogbt 30 15 20 2 67

Z testu Bowkera wynika, ze mamy istotng zmian¢ w czestotliwo$ci wystepowania zwickszonego
apetytu/pragnienia przed rozpoznaniem choroby i w trakcie leczenia (p = 0,001). U 0s6b z bardzo duzym zwigkszeniem
apetytu przed leczeniem 17 0sob (73,9%) zauwazylo spadek zwigkszonego apetytu w trakcie leczenia do poziomu
duzego, a 4 osoby (17,4%) nawet do poziomu nieznacznego. Dwie osoby (8.7%) z bardzo duzym zwickszeniem apetytu
przed leczeniem nie zauwazylo réznicy w stopniu tego objawu w trakcie leczenia. Wérdd osob z duzym zwigkszonym
apetytem przed leczeniem, 12 0séb (63,2%) nie odczuto zmiany stopnia natgzenia tego objawu w trakcie leczenia, za$
reszta pacjentow zaobserwowata spadek nasilenia si¢ objawu w trakcie leczenia: 5 oséb (26,3%) do poziomu
nieznacznego, a 2 osoby (10,5%) do poziomu catkowitego braku objawu. U 0s0b z nieznacznym stopniem zwigkszenia
apetytu przed rozpoznaniem choroby, 11 osob (61,1%) nie zauwazylo zmiany w stopniu nat¢zenia tego objawu, a u 6
0s6b (33,3%) ten objaw catkiem zniknat w trakcie leczenia. Jedna osoba (5,6%) z nieznacznym stopniem zwigkszenia
apetytu przed rozpoznaniem choroby zauwazyla wzrost stopnia nat¢zenia objawu do duzego w trakcie leczenia.
Wszystkie osoby, ktore nie zaobserwowaly wystapienia zwickszenia apetytu/pragnienia przed leczeniem, w trakcie
leczenia rOwniez tego objawu nie miaty.

Na rycinie XXVI przedstawiono zmiane zwiekszonego apetytu/pragnienia przed i po zastosowaniu leczenia.
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OBJAWY ZE STRONY UKEADU ODDECHOWEGO

»  Duszno$é

Tabela 26. Stopien nasilenia duszno$ci przed rozpoznaniem nadczynnosci tarczycy i po zastawaniu leczenia

Stopien Stopien Stopien Stopien Stopien
nasilenia nasilenia  po | nasilenia po | nasilenia po | nasilenia po
przed zastosowaniu | zastosowaniu | zastosowaniu | zastosowaniu | Wiersz razem
rozpoznaniem | leczenia leczenia leczenia leczenia
choroby [Duzy] [Nieznaczny] | [Bardzo duzy] | [Brak]
Liczba Duzy 16 1 3 2 22
% z wiersza 72,73% 4,55% 13,64% 9,09%
Liczba Bardzo duzy 13 3 11 0 27
% z wiersza 48,15% 11,11% 40,74% 0,00%
Liczba Nieznaczny 1 15 0 1 17
% z wiersza 5,88% 88,24% 0,00% 5,88%
Liczba Brak 0 1 0 0 1
% z wiersza 0,00% 100,00% 0,00% 0,00%
Liczba Ogdbt 30 20 14 3 67

Z testu Bowkera wynika, ze nie mamy istotnej zmiany w czgstotliwosci wystapienia duszno$ci przed
leczeniem i w trakcie leczenia (p = 0,15). Oznacza to, ze nie mamy istotnych zmian w stopniu nasilenia si¢ dusznosci w
trakcie leczenia i przed rozpoznaniem choroby.

Na rycinie XXVII przedstawiono zmian¢ nasilenia duszno$ci przed i po zastosowaniu leczenia.
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OBJAWY OCZNE

»  Wytrzeszcz oczu

Tabela 27. Stopien nasilenia wytrzeszczu oczu przed rozpoznaniem nadczynnos$ci tarczycy i po zastosowaniu
leczenia

Stopien  nasilenia | Stopien nasilenia po | Stopien nasilenia po | Stopien nasilenia
przed zastosowaniu zastosowaniu po zastosowaniu | Wiersz
rozpoznaniem leczenia leczenia leczenia razem
choroby [Brak] [Nieznaczny] [Duzy]

Liczba Brak 24 1 0 25

% z wiersza 96,00% 4,00% 0,00%

Liczba Nieznaczny 10 7 0 17

% z wiersza 58,82% 41,18% 0,00%

Liczba Duzy 10 4 0 14

% z wiersza 71,43% 28,57% 0,00%

Liczba Bardzo duzy 1 3 7 11

% z wiersza 9,09% 27,27% 63,64%

Liczba Ogdbt 45 15 7 67

Z testu Bowkera wynika, ze mamy istotng zmiang¢ w objawach przed leczeniem i w trakcie leczenia (p <
0,0001). Pacjenci nie deklarujacy obecnosci wytrzeszczu oczu przed leczeniem, tez w wigkszosci w trakcie leczenia nie
mieli tego objawu (sposrod 25 0sob bez wytrzeszczu oczu przed leczeniem, 24 (96%) z nich nie mialo wytrzeszczu
oczu w trakcie leczenia). W przypadku osob z nieznacznym wytrzeszczem oczu przed leczeniem (17 oséb) potowa z
nich (10 oséb, czyli 58,8%) zauwazyta brak tego objawu w trakcie leczenia. Wérdd osob z duzym wytrzeszczem osob
przed leczeniem (w sumie 14 osdb) rowniez ponad potowa (10 oséb, czyli 71,4%) zauwazyta catkowity zanik tego
objawu w trakcie leczenia, a dla czterech 0séb z nich nasilenie wytrzeszczu oczu spadto do poziomu nieznacznego.
Natomiast w grupie 0s6b z bardzo duzym wytrzeszczem oczu przed leczeniem, wszyscy odnotowali spadek nasilenia
objawu w trakcie leczenia: u jednej — catkowite ustapienie objawu, trzem osobom zmnigjszenie objawu do poziomu
nieznacznego, za$ w przypadku 7 osob (63,6%) nasilenie objawu spadlo do poziomu duzego.

Na rycinie XXVIII przedstawiono zmiane nasilenia wytrzeszczu oczy przed i po zastosowaniu leczenia.
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»  Obrzek powiek

Tabela 28. Stopien nasilenia obrz¢ku powiek przed rozpoznaniem nadczynnosci tarczycy i po zastosowaniu
leczenia

Stopien Stopien Stopien Stopien Stopien
nasilenia nasilenia  po | nasilenia po | nasilenia po | nasilenia  po
przed zastosowaniu | zastosowaniu | zastosowaniu | zastosowaniu | Wiersz razem
rozpoznaniem | leczenia leczenia leczenia leczenia
choroby [Nieznaczny] | [Brak] [Duzy] [Bardzo duzy]
Liczba Nieznaczny 21 12 5 0 38
% z wiersza 55,26% 31,58% 13,16% 0,00%
Liczba Brak 2 5 0 0 7
% z wiersza 28,57% 71,43% 0,00% 0,00%
Liczba Duzy 5 6 3 0 14
% z wiersza 35,71% 42,86% 21,43% 0,00%
Liczba Bardzo duzy 2 3 2 1 8
% z wiersza 25,00% 37,50% 25,00% 12,50%
Liczba Ogbt 30 26 10 1 67

Z testu Bowkera wynika, ze mamy istotng zmian¢ w objawach przed leczeniem i w trakcie leczenia (p =
0,003). Pacjenci, ktorzy przed leczeniem deklarowali bardzo duzy lub duzy stopien obrzeku powiek, w trakcie leczenia
czesciej deklarowali brak lub nieznaczne wystgpowanie tego objawu. Natomiast sposrod oséb z nieznacznym
obrzekiem powiek przed leczeniem (38 pacjentdw) polowa (21 osob, czyli 55,3%) deklarowata brak zmiany w trakcie
leczenia (calkowity brak obrzeku powiek wystapit u 12 o0séb, 31,6%). Zas pozostate 5 oséb (13,2%) zauwazylo w
trakcie leczenia duze nasilenie si¢ tego objawu.

Na rycinie XXIX przedstawiono zmian¢ nasilenia obrzeku powiek przed i po zastosowaniu leczenia.
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Rycina XXIX. Stopien nasilenia obrzeku powiek przed rozpoznaniem nadczynnosci tarczycy i po zastosowaniu
leczeniu
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ZABURZENIA STANU PSYCHICZNEGO

>  Pobudzenie

Tabela 29. Stopien nasilenia pobudzenia przed rozpoznaniem nadczynnosci tarczyc i po zastosowaniu leczenia

Stopien Stopien Stopien Stopien Stopien
nasilenia nasilenia  po | nasilenia po | nasilenia po | nasilenia po
przed zastosowaniu | zastosowaniu | zastosowaniu | zastosowaniu | Wiersz razem
rozpoznaniem | leczenia leczenia leczenia leczenia
choroby [Duzy] [Brak] [Bardzo duzy] | [Nieznaczny]
Liczba Duzy 12 2 12 2 28
% z wiersza 42,86% 7,14% 42,86% 7,14%
Liczba Nieznaczny 0 2 0 10 12
% z wiersza 0,00% 16,67% 0,00% 83,33%
Liczba Bardzo duzy 16 0 9 2 27
% z wiersza 59,26% 0,00% 33,33% 7,41%
Liczba Ogdbt 28 4 21 14 67

Z testu Bowkera wynika, ze mamy istotng zmian¢ w czg¢stotliwo$ci wystepowania pobudzenia przed
rozpoznaniem choroby i w trakcie leczenia (p < 0,0001). Wsérdd osob z bardzo duzym natezeniem pobudzenia przed
leczeniem, 16 0s6b (59,3%) odnotowalo spadek stopnia nat¢zenia tego objawu do duzego, a dwie osoby (7,4%) nawet
do stopnia nieznacznego. 9 oséb (33,3%) z bardzo duzym pobudzeniem przed leczeniem nie zauwazylo zmian w
stopniu nasilenia si¢ tego objawu w trakcie leczenia. W przypadku oséb z duzym poziomem pobudzenia przed
rozpoznaniem choroby, 4 osobom spadl poziom pobudzenia w trakcie leczenia: dwoém osobom (7,1%) do poziomu
nieznacznego i dwém osobom (7,1%) do calkowitego ustgpienia objawu. Natomiast 12 o0séb (42,9%), ktore
deklarowaty duze pobudzenie przed leczeniem nie zauwazylo zmian w trakcie leczenia (pozostal duzy poziom
pobudzenia), a kolejnym 12 osobom (42,9%) z duzym pobudzeniem przed leczeniem, poziom pobudzenia wzrdst do
bardzo duzego w trakcie leczenia. W grupie osob z nieznacznym stopniem pobudzenia przed rozpoznaniem choroby,
zdecydowana wigkszo$¢ (10 oséb, czyli 83,3%) nie zauwazylo zmian w stopniu pobudzenia (poziom nieznaczny
pozostat) w trakcie leczenia, a dwie osoby (16,7%) zadeklarowaly ustapienie tego objawu w trakcie leczenia.

Na rycinie XXX przedstawiono zmiang nasilenia pobudzenia przed i po zastosowaniu leczenia.
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»  Drazliwos$¢

Tabela 30. Stopien nasilenia drazliwosci przed rozpoznaniem nadczynnos$ci tarczycy i po zastosowaniu leczenia

Stopien Stopien Stopien Stopien Stopien
nasilenia nasilenia po | nasilenia po | nasilenia po | nasilenia po
przed zastosowaniu | zastosowaniu | zastosowaniu | zastosowaniu | Wiersz razem
rozpoznaniem | leczenia leczenia leczenia leczenia
choroby [Duzy] [Brak] [Bardzo duzy] | [Nieznaczny]
Liczba Duzy 15 2 10 2 29
% z wiersza 51,72% 6,90% 34,48% 6,90%
Liczba Bardzo duzy 19 0 0 2 26
% z wiersza 73,08% 0,00% 19,23% 7,69%
Liczba Nieznaczny 0 1 5 11 12
% z wiersza 0,00% 8,33% 0,00% 91,67%
Liczba Ogdbt 34 3 15 15 67

Z testu Bowkera wynika, ze mamy istotng zmiang w czestotliwosciach wystgpowania drazliwosci przed
rozpoznaniem choroby i w trakcie leczenia (p < 0,0001). Wsérod pacjentéw z bardzo duzym poziomem drazliwosci
przed rozpoznaniem choroby, 19 osobom (73,1%) w trakcie leczenia spadt poziom drazliwosci do duzego, dwom
osobom (7,7%) drazliwos¢ spadta do poziomu nieznacznego, a 5 0sob (19,2%) nie zauwazyto zadnych zmian w stopniu
drazliwo$¢ (pozostat bardzo duzy poziom). Wsrdd osob z duzym stopniem drazliwosci przed leczeniem, tylko dwém
osobom (6,9%) drazliwos¢ spadta do poziomu nieznacznego a dwie osoby (6,9%) zauwazyly ustanie objawu w trakcie
leczenia, Natomiast 15 osobom (51,7%) z duza drazliwoscia przed leczeniem, w trakcie leczenia poziom drazliwosci si¢
nie zmienit, a 10 osobom (34,5%) z duzg drazliwo$cig przed leczeniem, poziom drazliwo$ci wzrdst do bardzo duzego w
trakcie leczenia. W przypadku osob z nieznaczng drazliwo$cia przed leczeniem, prawie wszyscy (10 osob, czyli 91,7%)
nie odnotowali zmiany w stopniu drazliwos$ci w trakcie leczenia, a tylko jedna z nich (8,3%) zauwazyla catkowity zanik
tego objawu w trakcie leczenia.

Na rycinie XXXI przedstawiono zmiang nasilenia drazliwo$ci przed i po zastosowaniu leczenia.
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»  Problemy ze skupieniem uwagi

Tabela 31. Stopien nasilenia probleméw ze skupieniem uwagi przed rozpoznaniem nadczynnoS$ci tarczycy i po
zastosowaniu leczenia

Stopien Stopien Stopien Stopien Stopien
nasilenia nasilenia po | nasilenia po | nasilenia po | nasilenia po
przed zastosowaniu | zastosowaniu | zastosowaniu | zastosowaniu | Wiersz razem
rozpoznaniem | leczenia leczenia leczenia leczenia
choroby [Duzy] [Brak] [Nieznaczny] | [Bardzo duzy]
Liczba Bardzo duzy 15 1 15 5 36
% z wiersza 41,67% 2,78% 41,67% 13,89%
Liczba Nieznaczny 2 1 7 0 10
% z wiersza 20,00% 10,00% 70,00% 0,00%
Liczba Duzy 10 2 7 1 20
% z wiersza 50,00% 10,00% 35,00% 5,00%
Liczba Ogot 27 4 29 6 67

Z testu Bowkera wynika, ze mamy istotng zmian¢ w stopniach wystepowania problemoéw ze skupieniem uwagi
przed rozpoznaniem choroby i w trakcie leczenia (p = 0,001). Wsrdd o0séb z bardzo duzymi problemami ze skupieniem
uwagi przed leczeniem, w trakcie leczenia prawie potowie 0sob natezenie problemow ze skupieniem uwagi spadto do
poziomu duzego (15 osob, 41,7%) oraz do poziomu nieznacznego (15 osob, czyli 41,7%), a tylko jedna osoba (2,8%)
zauwazyla catkowite ustanie objawu w trakcie leczenia, za$ 5 osob (13,9%) nie zauwazylo zmian w problemach ze
skupieniem uwagi w trakcie leczenia. Wérdd osob, ktore mialy duze problemy ze skupieniem uwagi przed leczeniem, w
trakcie leczenia 7 0sob (35%) zauwazyto spadek poziomu tego objawu do stopnia nieznacznego, a u dwoch osob (10%)
objaw ten calkowicie ustgpit. 10 oséb (50%) z duzymi problemami ze skupieniem uwagi przed leczeniem nie
zauwazylo zadnych zmian w poziomie tego objawu w trakcie leczenia, a u jednej osoby (5%) nate¢zenie tego objawu
wzrosto do poziomu bardzo duzego. W grupie 0séb z nieznacznymi problemami ze skupieniem uwagi przed
rozpoznaniem choroby, wigkszo$¢ (7 osob, czyli 70%) nie zauwazyto zmian w stopniu objawu w trakcie leczenia, jedna
osoba (10%) odnotowata calkowite ustapienie tego objawu w trakcie leczenia, a dwie osoby (20%) zauwazyty nasilenie
si¢ tego objawu w trakcie leczenia do poziomu bardzo duzego.

Na rycinie XXXII przedstawiono zmiane nasilenia problemow ze skupieniem uwagi przed i po zastosowaniu
leczenia.
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>  Bezsenno$é

Tabela 32. Stopien nasilenia bezsennos$ci przed rozpoznaniem nadczynnosci tarczycy i po zastosowaniu leczenia

Stopien Stopien Stopien Stopien Stopien
nasilenia nasilenia po | nasilenia po | nasilenia po | nasilenia po
przed zastosowaniu | zastosowaniu | zastosowaniu | rozpoczeciu Wiersz razem
rozpoznaniem | leczenia leczenia leczenia leczenia
choroby [Duzy] [Brak] [Nieznaczny] | [Bardzo duzy]
Liczba Nieznaczny 25 1 2 0 28
% z wiersza 89,29% 3,57% 7,14% 0,00%
Liczba Brak 0 3 0 0 3
% z wiersza 0,00% 100,00% 0,00% 0,00%
Liczba Duzy 14 2 7 7 30
% z wiersza 46,67% 6,67% 23,33% 23,33%
Liczba Bardzo duzy 0 0 2 1 6
% z wiersza 0,00% 0,00% 33,33% 16,67%
Liczba Ogot 42 6 11 8 67

Z testu Bowkera wynika, ze mamy istotng zmian¢ w wystepowania bezsennos$ci przed rozpoznaniem choroby i
w trakcie leczenia (p = 0,038). W grupie 0s6b z bardzo duza bezsenno$cia przed rozpoznaniem choroby, w trakcie
leczenia: 3 osoby (50%) zauwazyly spadek nasilenia bezsennos$ci do poziomu duzego, a 2 osoby (33,3%) — do poziomu
nieznacznego, za$ jedna osoba (16,7%) nie zarejestrowata zmiany w nasileniu tego objawu. Wsréd osob z duza
bezsennosciag przed leczeniem, u 7 0s6b (23,3%) bezsenno$¢ zmniejszyta si¢ w trakcie leczenia do poziomu
nieznacznego, u dwoch osob (6,7%) ten objaw ustapil calkowicie, za§ 14 o0sob (46,7%) nie zauwazylo rdznicy w
stopniu bezsennosci, a u 7 0s6b (23,4%) bezsennos¢ wzrosta do poziomu bardzo duzego w trakcie leczenia. Wsroéd osob
Z nieznaczng bezsennoscig przed leczeniem, znaczna wigkszos$¢ pacjentow odnotowata wzrost bezsennosci do poziomu
duzego (25 osob, 89,3%) w trakcie leczenia, dwie osoby (7,1%) nie zauwazylo zmian w bezsennos$ci w trakcie leczenia,
a u jednej (3,6%) bezsenno$¢ znikta w trakcie leczenia. W grupie os6b, ktore nie cierpialy na bezsenno$¢ przed
rozpoznaniem choroby nie byto zmian w stopniu bezsenno$ci w trakcie leczenia.

Na rycinie XXXIII przedstawiono zmian¢ nasilenia bezsenno$ci przed i po zastosowaniu leczenia.
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Rycina XXXIII. Stopien nasilenia bezsennosci przed rozpoznaniem nadczynnosci tarczycy i po zastosowaniu
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OBJAWY ZE STRONY UKLADU ROZRODCZEGO

»  Zaburzenia miesiaczkowania/nieplodnos¢

Tabela 33. Stopien nasilenia zaburzen miesiaczkowania/nieplodnosci przed rozpoznaniem nadczynnos$ci tarczycy
i po zastosowaniu leczenia

Stopien Stopien Stopien Stopien Stopien
nasilenia nasilenia po | nasilenia po | nasilenia po | nasilenia po
przed zastosowaniu | zastosowaniu | zastosowaniu | zastosowaniu | Wiersz razem
rozpoznaniem | leczenia leczenia leczenia leczenia
choroby [Duzy] [Brak] [Nieznaczny] | [Bardzo duzy]
Liczba Duzy 9 3 11 0 23
% z wiersza 39,13% 13,04% 47,83% 0,00%
Liczba Brak 0 12 0 1 13
% z wiersza 0,00% 92,31% 0,00% 7,69%
Liczba Bardzo duzy 14 0 7 1 22
% z wiersza 63,64% 0,00% 31,82% 4,55%
Liczba Nieznaczny 0 8 0 9
% z wiersza 11,11% 0,00% 88,89% 0,00%
Liczba Ogdbt 24 15 26 2 67

Z testu Bowkera wynika, ze mamy istotng zmiang w pojawieniu si¢ zaburzen miesiaczkowania/nieptodnosci
przed rozpoznaniem choroby i w trakcie leczenia (p < 0,0001). Wsrdéd osoéb z bardzo duzymi zaburzeniami
miesigczkowania/nieptodnosci przed leczeniem, 7 osob (31,8%) odczuto zmniejszenie si¢ tych objawow do poziomu
nieznacznego, a u 14 oséb (63,6%) — do poziomu duzego w trakcie leczenia. Jedna osoba z bardzo duzymi (4,6%)
zaburzeniami miesigczkowania/nieptodno$ci przed rozpoznaniem choroby nie odczuta zmiany stopnia tego objawu. W
grupie 0s6b z duzymi zaburzeniami miesigczkowania/nieptodnosci przed leczeniem, 11 osdéb odczulo obnizenie
nasilenia si¢ tego objawu do poziomu nieznacznego w trakcie leczenia, u 3 0soéb (13%) te objawy ustapity calkowicie,
za$ 9 0s6b (39,1%) nie odczuto Zadnej zmiany stopnia nasilenia objawu w trakcie leczenia. Wsrdd osob z nieznacznymi
zaburzeniami miesigczkowania/nieptodnosci przed leczeniem, wigkszo$¢ (8 osob, czyli 88,9%) nie odczulo zadnej
zmiany w trakcie leczenia, za$ jedna osoba (11,1%) zadeklarowatla nasilenie si¢ tego objawu do poziomu duzego w
trakcie leczenia. Wsréd osob, ktore nie odczuwaly zaburzen miesiaczkowania/nieptodnosci przed leczeniem,
zdecydowana wigkszo$¢ (12 osob, czyli 92,3%) nie zauwazylo zmian w poziomie nasilenia si¢ objawu w trakcie
leczenia, za$ jedna osoba (7,7%) zadeklarowata wzrost nasilenia si¢ objawu do poziomu bardzo duzego.

Na rycinie XXXIV przedstawiono zmiane nasilenia zaburzen miesigczkowania/nieptodnosci przed i po
zastosowaniu leczenia.
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OBJAWY OGOLNE

Do charakterystyki objawdéw ogdlnych nadczynnosci tarczycy nalezy spadek masy ciata (ryc.XXXV) oraz
potliwos¢ (ryc. XXXVI).

»  Spadek masy ciala

Spadek masy ciata Wazrost masy ciata
45 35
10 39 (58,2%) 30 (44,8%)
30
_.35 _ 25 (37,3%)
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Rycina XXXV. Spadem masy ciala przed rozpoznaniem nadczynno$ci tarczycy i wzrost masy ciala po
zastosowaniu leczenia

U 39 0s06b (58,2 %) przed rozpoznaniem choroby wystapit spadek masy ciata o 2-5 kg, u 16 0séb (23,9 %) ten
spadek byt obserwowany ponizej 2 kg, u 11 oséb (16,4 %) spadek masy ciata byt o 5-10 kg i jedna osoba (1,5 %)
zaobserwowala spadek masy ciala wynoszacy powyzej 10 kg.

Po rozpoczeciu leczenia u 30 oséb (44,8 %) zaobserwowano wzrost masy ciata o 2-5 kg, u 25 0s6b (37,3 %)
ten wzrost masy ciata wynosit 5-10 kg, 11 osobom(16,4 %) masa ciata wzrosta o mniej niz 2 kg i jedna osoba (1,5 %)
odnotowata wzrost masy ciata o wiecej nie 10 kg.

>  Potliwosé

Tabela 34. Stopien nasilenia potliwosci przed rozpoznaniem nadczynnosci tarczycy i po zastosowaniu leczenia

Stopien Stopien Stopien Stopien Stopien
nasilenia nasilenia po | nasilenia po | nasilenia po | nasilenia po
przed zastosowaniu | zastosowaniu | zastosowaniu | zastosowaniu | Wiersz razem
rozpoznaniem | leczenia leczenia leczenia leczenia
choroby [Nieznaczny] | [Duzy] [Brak] [Bardzo duzy]
Liczba Duzy 19 10 2 0 31
% z wiersza 61,29% 32,26% 6,45% 0,00%
Liczba Nieznaczny 19 1 0 0 20
% z wiersza 95,00% 5,00% 0,00% 0,00%
Liczba Bardzo duzy 2 12 0 1 15
% z wiersza 13,33% 80,00% 0,00% 6,67%
Liczba Brak 0 0 1 0 1
% z wiersza 0,00% 0,00% 100,00% 0,00%
Liczba Ogdt 40 23 3 1 67
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Z testu Bowkera wynika, ze mamy istotng zmian¢ w czgstotliwosci wystgpowania potliwosci przed leczeniem i
w trakcie leczenia (p < 0,0001). Najwicksze zmiany widaé¢ dla duzego poziomu potliwosci, gdzie dla 19 osob sposrod
31 (61,3%) stopien potliwosci przed leczeniem spadt do poziomu nieznacznego w trakcie leczenia, a dwie osoby (6,5%)
nawet przestaly w ogole odczuwaé t¢ dolegliwo$é w trakcie leczenia. 10 oséb (32,3%) z duzg potliwoscig przed
rozpoznaniem choroby nie odczuto zadnej poprawy w trakcie leczenia. Wérdd oséb z bardzo duza potliwoscig przed
leczeniem, w trakcie leczenia: dwom osobom (13,3%) potliwos¢ spadta do nieznacznego poziomu, 12 osobom (80%)
spadia do poziomu duzego, jedna osoba (6,7%) nie zauwazyla istotnej zmiany w stopniu potliwosci.

Na rycinie XXXVI przedstawiono zmian¢ nasilenia potliwo$ci przed i po zastosowaniu leczenia.
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Rycina XXXVI. Stopien nasilenia potliwosci przed rozpoznaniem nadczynno$ci tarczycy i po zastosowaniu
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3.4. Analiza zalezno$ci miedzy stezeniem wolnych hormonéw fT3 i fT4 a
nasileniem gléwnych objawéw nadczynnoSci tarczycy oraz ocena
zaleznosci miedzy stezeniem TSH i stezeniem TRAb a nasileniem
objawow ocznych

o Korelacja migdzy stezeniem fT3 a nasileniem glownych objawow nadczynno$ci tarczycy

Tabela 35. Korelacja stezenia ft3 przed leczeniem z 5 najwazniejszymi objawami przed leczeniem

Korelacja porzadku rang Spearmana

Oznaczone wsp. korelacji sg istotne z p <,05000

N R
Para zmiennych Waznych Spearman tN-2) P
fT3 < spadek masy ciata 67 0,051061 0,412205 0,681545
fT3 < przyspieszona akcja serca 67 0,150043 1,223538 0,225543
fT3 < uczucie kolatania serca 67 0,236038 1,958338 0,054484
fT3 < potliwosc¢ 67 0,238248 1,977765 0,052198
fT3 <> drazliwos¢ 67 0,319764 2,720869 0,008345

Tylko drazliwo$¢ jest zwigzana z poziomem ft3 (p = 0,008). Korelacja jest staba i dodatnia, co oznacza ze ze
wzrostem poziomu ft3 wzrasta stopien drazliwosci.

. Korelacja miedzy stezeniem fT4 a nasileniem gtéwnych objawow nadczynnosci tarczycy

Tabela 36. Korelacja stezenia ft4 przed leczeniem z 5 najwazniejszymi objawami przed leczeniem

Korelacja porzadku rang Spearmana

Oznaczone wsp. korelacji sg istotne z p <,05000
Para zmiennych \I\ilaznych gpearman t(N-2) P
fT4 < spadek masy ciata 67 0,361917 3,130057 0,002618
fT4 < przyspieszona akcja serca 67 0,491899 4,554992 0,000024
fT4 < uczucie kolatania serca 67 0,455033 4,119816 0,000109
fT4 < potliwosé 67 0,418494 3,714972 0,000425
fT4 « drazliwoé¢ 67 0,633769 6,605645 0,000000

Za to ft4 jest skorelowane ze wszystkimi 5 najwazniejszymi objawami (dla wszystkich korelacji powyzej
warto$¢ p < 5 %). Wszystkie korelacje sa przecigtne (wspotczynniki korelacji oscyluja wokot wartosci 0,5). Wynika
stad, ze ze wzrostem poziomu ft4 zwigksza si¢ spadek masy ciata oraz wzrasta stopien przyspieszonej akcji serca,
uczucia kotatania serca, potliwosci i drazliwosci.
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. Korelacja migdzy stezeniem TRAD a nasileniem objawéw ocznych nadczynnosci tarczycy

Tabela 37. Korelacja miedzy stezeniem TRADb przed rozpoczeciem leczenia a wytrzeszczem oczu w chwili
rozpoznania choroby

Korelacja porzadku rang Spearmana Oznaczone wsp. korelacji sg istotne z p <,05000
N R
Para zmiennych Waznych Spearman tN-2) P
TRAD: (IU/L) <> wytrzeszcz oczu 55 0,869857 12,83724 0,000000

Z korelacji rang Spearmana wynika, ze istnieje statystycznie istotny zwiazek miedzy stezeniem TRAb a
wytrzeszczem oczu w chwili rozpoznania choroby (p < 0,0001). Wspotczynnik korelacji wynosi 0,87, co oznacza ze
korelacja jest silna i dodatnia. To oznacza, ze ze wzrostem stgzenia TRAD nasila si¢ wytrzeszcz oczu.

Tabela 38. Korelacja miedzy stezeniem TRAB a obrzekiem powiek przed rozpoczeciem leczenia

Korelacja porzadku rang Spearmana Oznaczone wsp. korelacji sg istotne z p <,05000
N R
Para zmiennych Waznych Spearman tN-2) P
TRAD: (IU/L) <> obrzek powiek 55 0,825466 10,64660 0,000000

Istnieje statystycznie istotny zwigzek miedzy stezeniem TRAD a obrzgkiem powiek (p < 0,0001). Zwigzek ten
jest silny i dodatni, tzn. ze wzrostem stezenia TRAb wzrasta stopien obrzgku powiek.

o Korelacja miedzy stezeniem TSH a nasileniem wytrzeszczu oczu

Tabela 39. Korelacja TSH przed leczeniem z wytrzeszczem oczu przed leczeniem

Korelacja porzadku rang Spearmana
Oznaczone wsp. korelacji sg istotne z p <,05000

N R
Para zmiennych Waznych Spearman t(N-2) P
TSH < wytrzeszcz oczu 67 -0,745799 -9,02594 0,000000

Korelacja jest istotna statystycznie, p < 0,0001. Korelacja jest silna i ujemna, co oznacza, ze ze spadkiem
poziomu TSH przed leczeniem wzrasta stopien wytrzeszczu oczu. Im wyzsze st¢zenie TRAB, tym bardziej zwigkszona
synteza wolnych hormonow tarczycy i tym wigksza blokada syntezy TSH, stad tez im nizsze TSH $wiadczace o
bardziej zaawansowanej nadczynnosci tarczycy tym wigksze ryzyko rozwoju wytrzeszczu oczu.
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3.5.  Zastosowane leczenie i skutki uboczne

Niniejszy podrozdzial obejmuje wyniki badan wtasnych na temat leczenia nadczynnosci tarczycy. Przedstawia
on typ zastosowanego leczenia, rodzaj zastosowanego tyreostatyku lub jodu radioaktywnego. Najczesciej wystgpujace
skutki uboczne po zastosowaniu tyreostatykow.

Ryciny pokazana ponizej przedstawiaja typ zastosowanego leczenia (ryc. XXXVII) oraz rodzaj zastosowanego
tyreostatyku/jodu radioaktywnego (ryc. XXXVIII).

2 (3%)

M tyreostatyk, czyli: Metimazol,
Propylotiouracyl

i tyreostatyk i leczenie radiojodem

Rycina XXXVII. Typ zastosowanego leczenia nadczynnosci tarczycy
65 0sob sposrdd badanych byto leczonych tylko tyreostatykami, natomiast 2 osoby (3 %) poza leczeniem

tyreostatykami byto dodatkowo leczone radiojodem. U Zadnej z 0sob nie zastosowano leczenia operacyjnego.

2 (3%)

M Metamizol

M Propylotiouracyl

L1 Jod radioaktywny

Rycina XXXVII11. Rodzaj zastosowanego tyreostatyku/jodu radioaktywnego

50 0s6b (74,6 %) byto leczonych Metamizolem, za$ 15 o0sob (22.4 %) Propylotiouracylem. Dwie osoby (3 %)
leczono takze jodem radioaktywnym.
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W tabeli ponizej przestawiono najczesciej wystgpujace Skutki

(Metamizol/Propylotiouracyl).

uboczne stosowania

Tabela 40. Najczes$ciej wystepujace objawy uboczne po zastosowaniu tyreostatyku

tyreostatykow

Skutki uboczne V\éilz:%s;;y Me(;c\la:rgioz)ol Propy(lﬁ'iig)racyl Wartos¢ p

Wysypka
Nie 34 (52,3%) | 21 (42,0%) 13 (86,7%) 0,002
Tak 31 (47,7%) | 29 (58,0%) 2 (13,3%)

Alergia skérna (Swiad/pokrzywka)
Nie 42 (64,6%) | 28 (56,0%) 14 (93,3%) 0,008
Tak 23 (35,4%) | 22 (44,0%) 1 (6,7%)

Bole stawow
Nie 57 (87,7%) | 45 (90,0%) 12 (80,0%) 0,30
Tak 8 (12,3%) 5 (10,0%) 3 (20,0%)

Bole i zawroty glowy
Nie 53 (81,5%) | 44 (88,0%) 9 (60,0%) 0,014
Tak 12 (18,5%) 6 (12,0%) 6 (40,0%)

Goraczka
Nie 64 (98,5%) | 49 (98,0%) 15 (100%) 0,58
Tak 1(1,5%) 1(2,0%) 0 (0%)

Podwyzszona temperatura ciata
Nie 58 (89,2%) | 45 (90,0%) 13 (86,7%) 0,71
Tak 7 (10,8%) 5 (10,0%) 2 (13,3%)

Wypadanie witoséw, tysienie
Nie 59 (90,8%) | 45 (90,0%) 14 (93,3%) 0,70
Tak 6 (9,2%) 5 (10,0%) 1 (6,7%)

podwyzszenie enzyméw

watrobowych ASPAT i ALAT
Nie 54 (83,1%) | 46 (92,0%) 8 (53,3%) 0,00045
Tak 11 (16,9%) 4 (8,0%) 7 (46,7%)

Spadek leukocytow ( biatych

krwinek) w morfologii
Nie 51 (78,5%) | 40 (80,0%) 11 (73,3%) 0,58
Tak 14 (21,5%) | 10 (20,0%) 4 (26,7%)

Wirdd skutkow ubocznych po tyreostatykach najczgstszymi objawami po Metamizolu byta wysypka- 29 (58%
badanych przyjmujacych Metamizol) oraz alergia skorna, tj. $wiad/pokrzywka - 22 ankietowanych (44%). Dodatkowo
u 10 osoéb (20%) w morfologii krwi zaobserwowano spadek leukocytow (biatych krwinek). Wsrod grupy osob
przyjmujacych Propylotiouracyl najczgstszym skutkiem ubocznym bylo podwyzszenie enzymoéw watrobowych ASPAT
i ALAT (46,7% badanych) oraz bdle i zawroty glowy (6 0sob czyli 40% badanych przyjmujacych Propylotiouracyl).
Mozna zauwazy¢, ze wysypka i alergie skorne wystgpowaly w sposob istotny statystycznie czgsciej po Metimazolu niz
po Propylotiouracylu, natomiast wzrost prob watrobowych istotnie czgéciej po propylotiouracylu niz po Metimazolu.



W nadczynnosci tarczycy jednym z objawow klinicznych jest przys$pieszona akcja serca. W tym przypadku
chorzy wymagaja stosowanie lekéw zwalniajacych czynnos¢ serca, np. Propranolol.

M Tak

i Nie

Rycina XXXIX. Chorzy przyjmujacy leki zwalniajace czynno$é serca np. Propranolol

60 0s6b (89,6 %) poza lekami przeciwtarczycowymi stosowato leki zwalniajace czynno$¢ serca, za$ 7 osob (10,4
%) takich lekéw nie stosowato.
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3.6. Informacje przekazane pacjentowi z nadczynnoscia tarczycy

Tyreostatyki tak jak inne leki moga prowadzi¢ do powiktan zagrazajagcym zyciu. Jednym z takich powiktan jest
agranulocytoza. Najcze$ciej obserwowana jest po zastosowaniu duzych dawek leczniczych tyreostatykéw w ciggu
pierwszych miesiecy i u oséb po dhluzszej przerwie odstawienia leku i ponownym wdrozeniu leczenia. Objawami
$wiadczacymi o agranulocytozie jest goraczka, zapalenie gardta oraz zapalenie jamy ustnej. W przypadku wystapienia
tych objawow nalezy natychmiast odstawi¢ lek przeciwtarczycowy, zglosi¢ si¢ do lekarza i wykona¢ morfologi¢ krwi.
Po rozpoznaniu nalezy wdrozy¢ antybiotykoterapi¢ i rozpatrze¢ inng metod¢ leczenia jak podanie jodu radioaktywnego
lub leczenie operacyjne (ryc. XL).

20 (29,9%)

M Tak

i Nie

Rycina XL. Osoby poinformowane o konieczno$ci zgloszenia si¢ do lekarza w przypadku wystapienia goraczki,
zapalenia jamy ustnej lub silnego bolu gardla po tyreostatyku

O niebezpiecznych skutkach ubocznych tyreostatykow i koniczo$ci zgtoszenia si¢ do lekarza po wystgpieniu
goraczki, zapaleniu jamy ustnej lub bolu gardta zostato poinformowanych przez lekarza 47 oséb, co stanowi 70,1 %
badanych. Natomiast 20 0sob (29,9 % badanych) nie zostalo poinformowanych przez lekarza o skutkach ubocznych
tyreostatykow.
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Dyskusja

Nadczynno$¢ tarczycy to choroba o ztozonej etiopatogenezie. Jest to wynik nadmiernej produkcji wolnych
hormonow tarczycy, ktore odpowiadajg za wzmozony metabolizm i sg przyczyng obecno$ci objawdw ze strony prawie
wszystkich uktadow, a przede wszystkim ukladu sercowo-naczyniowego, pokarmowego, nerwowego, migsniowo-
szkieletowego czy rozrodczego. Choroba ta wptywa takze w znacznym stopniu na stan psycho-fizyczny pacjenta.

Najczestszg przyczyng nadczynnoéci tarczycy jest choroba Gravesa-Basedowa, a poza tym wole guzkowe
nadczynne. Choroba G-B jest wywotana przez przeciwciala skierowane przeciwko receptorowi TSH (TRAD), ktére to
stymulujg nadmierng produkcj¢ hormonéw tarczycy. Przeciwciala te odpowiadajg takze za charakterystyczne dla tej
choroby objawy oczne zwane oftalmopatia nacieckowsa. Choroba G-B dotyczy czesciej kobiet, przebiega w postaci
remisji i zaostrzen.

Gloéwne objawy nadczynno$ci tarczycy to tachykardia, spadek masy ciata, nadmierna potliwos¢, pobudzenie
psychoruchowe, powigkszenie tarczycy czyli wole wywolane Wzmozonym przeptywem naczyniowym w tarczycy,
drzenie drobnofaliste mig$ni, a takze wyzej wymienione objawy oczne w postaci obrzeku powiek, wytrzeszczu czy
wrecz podwojnego widzenia. Nalezy jednak podkresli¢, ze objawy oczne nie wystepuja w kazdym przypadku choroby
G-B.

W leczeniu nadczynnosci tarczycy stosuje si¢ tyreostatyki (gtownie Metimazol i Propylotiouracyl) oraz inne
leki, natomiast leczenie radykalne to gldwnie terapia jodem radioaktywnym lub leczenie operacyjne. Jod radioaktywny
jest bardzo dobra opcja w przypadku choroby G-B o nawracajacym przebiegu, nietolerancji tyreostatykow, a takze w
przypadku nadczynnosci tarczycy u chorych obcigzonych licznymi chorobami internistycznymi, gtownie chorobami
kardiologicznymi, u ktorych z racji tych choréb istnieje duze ryzyko okolooperacyjne. Leczenie chirurgiczne jest
preferowane w przypadku duzego wola wieloguzkowego z cechami nadczynnosci tarczycy, gtownie w bez w jesli
wspotistnieje ucisk na sgsiednie narzady.

Badania podjete w niniejszej pracy mialy na celu oceng stanu psycho-fizycznego chorych z nadczynnoscia
tarczycy i wplyw na ten stan zastosowanego leczenia. Nalezy podkresli¢, ze w pracy chorzy przedstawiali swoje
subiektywne odczucie danego objawu w skali bardzo duzy, duzy, nieznaczny, brak. Przeanalizowano takze jak stezenia
wolnych hormonéw oraz stezenie TRAb wptywa na stopien nasilenia poszczegdlnych objawdéw choroby. Ponadto
przebadano, jakie najczgsciej chorzy zglaszaja objawy uboczne po tyreostatykach czyli lekach stosowanych w
nadczynnosci tarczycy.

W przebadanej grupie chorych, u ktoérych rozpoznano nadczynnos$¢ tarczycy, najczestsza przyczyna byla
choroba Gravesa-Basedowa (79,1% chorych). W tej grupie u wigkszosci stwierdzono dodatni wywiad rodzinny w
kierunku choréb autoimmunologicznych tarczycy (80,6% chorych), w tym nadczynno$¢ tarczycy w rodzinie stanowita
70,4%. U wszystkich przebadanych chorych wystepowaly takie objawy jak przyspieszona akcja serca, drazliwos$é,
pobudzenie, problemy ze skupieniem uwagi oraz spadek masy ciata. Wzmozona perystaltyka jelit w postaci biegunek, a
ponad to uczucie kofatania serca i zwigkszone ci$nienie tetnicze krwi (97% chorych). Dodatkowo bezsennos¢ i
zaczerwienie twarzy (95% chorych), duszno$¢ i nadmierna potliwos¢ (98% chorych), zaburzenia miesigczkowania lub
ptodnosci (80% chorych) oraz zwigkszony apetyt/pragnienie (89% chorych). W przypadku zaburzen ocznych
wytrzeszcz oczu miato 62% chorych, a obrzek powiek 89%.

Rudzki w wsp. przebadali 459 chorych z nadczynnos$cig tarczycy. Z grupy 291 (63,4%) pacjentow z
toksycznym wolem wyrdznili 49 pacjentow (10,6% wszystkich os6b z nadczynnoscia tarczycy), ktorzy cierpieli na
AFTN . U 41 (83,7%) wystepowaly typowe objawy nadczynnosci tarczycy, pozostatych 8 (16,3 %) pacjentdéw byto
bezobjawowych. Wsrdd najczgsciej zgtaszanych dolegliwosci u kobiet byta przyspieszona akcja serca (51,2%), za$ u
mezczyzn objawy niepokoju i leku (50%). Rodzaj lekow przeciwtarczycowych i dtugos¢ terapii nie miaty wptywu na
wynik leczenia radioaktywnym jodem 131. W przypadku znacznej liczby pacjentdw (87,8%) leczenie radiojodem byto
skuteczne, 30 pacjentow (61,2%) osiagneto stan eutyreozy, a u 13 chorych (22,5%) wystapita niedoczynno$¢ tarczycy
[49]. U chorych nadczynnoscig tarczycy szczegodlnie niebezpieczne sg zaburzenia ze strony ukladu sercowo-
naczyniowego, glownie tachykardia i inne zaburzenia rytmu serca. Gulseren i wsp. na podstawie przeprowadzonych
badan wykazali niekorzystne wyniki zarowno testow fizycznych, jak i psychicznych wykonanych przez chorych z
subkliniczng nadczynno$cig tarczycy w porownaniu z grupg kontrolng. W badanej grupie kobiet (52,2%) i mezczyzn
(37,5%) najczesciej zgtaszanym objawem byta przys$pieszona akcja serca [50]. Sgrabi i wsp. wykazat znaczny wzrost
przedwczesnych uderzen przedsionkowych i komorowych serca, w ktorych zaobserwowano, ze stezenie tyreotropiny
(TSH) oraz wolnych frakcji tyroksyny (fT4) istotnie koreluja z takimi przedwczesnymi uderzeniami [51]. W badaniach
wilasnych wykazano, ze u wszystkich chorych wystgpowala tachykardia, wigkszo$¢ chorych wymagata podawania B-
blokera, tj. propranololu celem zwolnienia akcji serca (89,6 % chorych), 65 chorych ( 97%) odczuwata to zaburzenie W
postaci kotatania serca.

W niniejszej pracy przeanalizowano inne parametry, tj. mas¢ ciala chorych i stwierdzono, ze w
petnoobjawowej chorobie u wszystkich chorych nastgpowatl spadek masy ciata (100 % chorych), natomiast po
zastosowaniu leczenia waga wszystkich pacjentow wzrosta. Dale i wsp. dowiedli znaczny przyrost masy ciala u
pacjentdw leczonych w kierunku nadczynnosci tarczycy. Udokumentowany przyrost tego parametru wynosit srednio
5,7 kg po okoto 24 miesigcach terapii [52]. Za$ Lonn i wsp. wykazali zwigkszenie masy ciata do 2,7 kg po 3 miesigcach
od stosowania leku i 8,7 kg po roku terapii hipertyreozy [53]. W wynikach badan wtasnych roéwniez wskazuje na istotne
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ro6znice w spadku masy ciata (100% badanych) przy pelnoobjawowej hipertyreozie oraz jednoczesnym przyroscie masy
ciata (100% badanych) po rozpoczgciu leczenia.

Kolejny istotny objaw choroby G-B to wytrzeszcz oczu i obrzgki powiek czyli tzw. cechy oftalmopatii
naciekowej. W badaniach wtasnych stwierdzono wystepowanie wytrzeszczu u 62 % chorych, natomiast obrzek powiek
u 89% chorych. Ponadto stwierdzono silng zalezno$¢ migdzy stopniem nasilenia wytrzeszczu (subiektywne odczucie
pacjenta) a stezeniem TRAb w surowicy krwi, jak rowniez taka zalezno$¢ zauwazono migdzy tymi przeciwciatami a
nasileniem obrzeku powiek. Im wyzsze byto stezenie TRAD tym objawy w/w byly bardziej nasilone. Rowniez TSH
korelowatlo ze stopniem nasilenia tych objawdw, im nizsze TSH (wynikajace z dzialania wyzszego stezenia TRADb, a
wiec nadczynnosci bardziej nasilonej) tym objawy oczne byly bardziej zaznaczone. Ponadto zauwazono, ze
przywrocenie eutyreozy wplywa w pewnym stopniu na zmniejszenie zmian ocznych, nasilenie objawow zmniejszato
si¢ u wickszo$ci chorych. Nalezy jednak podkresli¢, ze najwazniejsza rola w leczeniu oftalmopatii przypada leczeniu
pulsami solumedrolu czyli kortykosteroidami podawanymi dozylnie. Batdys — Waligorska i wsp. opisuje objawy oczne
jako tagodne i mogace usta¢ samoistnie. Dla 3-5% os6b zmagajacych si¢ z ta przypadtosScia objawy te zagrazajg
trwatym uszkodzeniem wzroku. W przypadku terapii radiojodem 131 u 15% pacjentow z Gravesem-Basedowem
dochodzi do zaostrzenia si¢ orbitopatii, z czego 5% wymaga dalszej terapii. Wyjasnieniem tego stanu rzeczy jest
widoczny wzrost poziomu TRAb we krwi [54].

W odniesieniu do zaburzen uktadu rozrodczego w przeprowadzonych badaniach stwierdzono zaburzenia
miesigczkowania/nieptodnos¢ u 80% badanych. W publikacji Hubalewska-Dydejczyk i wsp. opisano, ze zaburzenia
miesigczkowania obserwuje si¢ 2,5-krotnie cze¢$ciej u kobiet z nadczynnoscig tarczycy niz u kobiet z prawidtowa
funkcjg hormonalng tarczycy. W badaniach laboratoryjnych widoczne jest podwyzszone stezenie glikoproteiny
wigzacej hormony plciowe oraz gonadotropin, ktore maja istotny wptyw dla kobiet w ciazy. Jednakze pod wptywem
leczenia cykl miesigczkowy normalizuje si¢ a zaburzenia ptodnosci wystepuja rzadziej [55].

W badaniach wlasnych przeprowadzono analiz¢ jak zmienia si¢ nasilenie objawow choroby przed i po
zastosowaniu leczenia. Stwierdzono, ze wigkszo$¢ objawow zmniejsza swoje natezenie lub ustgpuje catkowicie. W
niektorych przypadkach chorzy podawali wzrost nasilenia objawéw, np. odnosnie przyspieszonej akcji serca ( nalezy
pamietal, ze bylo to subiektywne odczucie pacjenta, a nie wynik badania lekarskiego), co mozna wyttumaczy¢ faktem,
ze objaw ten byl analizowany w réznym stadium leczenia nadczynnosci badz tez zastosowaniem za malej dawki
tyreostatyku, co nie pozwalato jeszcze osiggnaé widocznego efektu klinicznego. Niemniej jednak u wigkszosci
pacjentéw objawy nadczynnosci tarczycy zmienialy swoje nasilenie w sposob istotny statystycznie, a wigc uzyskiwano
poprawe stanu psychofizycznego pacjentow.

W mojej pracy podjetam rowniez probe analizy, jak stezenie wolnych hormondéw wplywa na najwazniejsze
objawy nadczynnos$ci tarczycy. Wykazano, ze stezenie wolnej tyroksyny (fT4) Kkoreluje z nat¢zeniem objawdéw w
sposob przecigtny. Wynika stad, ze ze wzrostem stezenia ft4, wzrasta stopien przyspieszonej akcji serca, uczucia
kotatania serca, potliwo$¢, drazliwo$¢ i spadek masy ciata. Przeanalizowano podobng zalezno$¢ migdzy fT3 a w/w
objawami stwierdzajac istotng statystycznie zaleznos¢ mi¢dzy tym hormonem a nadmierng drazliwo$cig. W badaniu
Biondi i wsp. typowe objawy nadczynnosci tarczycy odpowiadaty za gorsza jako$é zycia pacjentdow, co korelowato z
poziomem TSH [56, 57]. Wiemy, ze TSH jest silnie zalezne od stezenia wolnych hormonéw, tj. im wyzsze T3 i T4
tym nizsze TSH.

W niniejszej pracy przeprowadzono takze analize zaleznoéci migdzy st¢zeniem TRADb a stezeniem wolnych
hormondéw tarczycy stwierdzajac, ze wraz ze wzrostem stgzenia TRAb wzrasta poziom ft3 i ft4 przed leczeniemco
okazato si¢ by¢ istotne statystycznie (p < 0,05).

W nastgpnej kolejnosci przeanalizowano skutki uboczne obserwowane prze chorych po zastosowaniu
tyreostatykow. Stwierdzono, ze wysypka i alergia w postaci $wiadu i pokrzywki wystepuje czesciej po Metimazolu
(58% wysypka, 44% alergia skorna) niz po PTU (13,3% wysypka, 6,7% alergia skorna ), co okazato si¢ by¢ istotnym
statystycznie (p<0,002 wysypka, p<0,008 alergia skorna). Natomiast wzrost prob watrobowych ASPAT i ALAT
obserwowano czgsciej po PTU (46,7% chorych) niz po Metimazolu (8% chorych), co roéwniez bylo istotne
statystycznie (p< 0,00045 ).W przypadku innych objawoéw nie stwierdzono rdznic istotnych statystycznie.

Bardzo waznym elementem kontroli chorych leczonych tyreostatykami jest ocena morfologii krwi. Po
stosowaniu tych lekéw moze doj$¢ do supresji szpiku i obnizenia warto$ci leukocytow we krwi. Najbardziej
niebezpiecznym powiklaniem jest agranulocytoza (neutrofile < 500/ ul), ktora jest stanem zagrozenia zycia dla pacjenta
i wskazaniem do natychmiastowego odstawienia tyreostatykéw. Kozielewicz i wsp. w swoich badaniach podaje, ze
rzadkim, ale cigzkim w swym przebiegu skutkiem ubocznym tyreostatykow jest agranulocytoza, ktora dotyka 0,2-0,5%
chorych z nadczynnoscia tarczycy [58]. W przebadanej grupie chorych przeanalizowano stezenie leukocytow przed i po
wlaczeniu tyreostatyku, stwierdzajac ze zmniejszaja si¢ one po zastosowaniu leczenia o $rednio 0,3 tys/ ml.U zadnego z
pacjentow nie wystapita agranulocytoza. Nie stwierdzono réwniez roznic istotnych statystycznie w spadku stgzenia
leukocytow po Metimazolu i Propylotiouracylu.

Ostatnig, ale bardzo wazna kwestia, ktora nalezy omoéwi¢ to temat informowania pacjenta o skutkach
ubocznych po tyreostatykach, a przede wszystkim o mozliwos$ci agranulocytozy. Bardzo wazne jest pouczenie chorych
o objawach $wiadczacych o tym powiklaniu, a mianowicie o zwroceniu uwagi na wysoka goraczke rzedu 38-39 st. C
nieustgpujaca po lekach przeciwgoraczkowych oraz na silny bol gardla. W tej sytuacji chory powinien od razu
skontaktowac sie z lekarzem rodzinnym lub specjalista celem kontroli morfologii z rozmazem i oceny leukocytéw, a
glownie neutrofili. W ponizszej pracy zapytano ankietowanych ilu z nich zostalo poinformowanych o skutkach
ubocznych po lekach oraz sposobie postepowania w przypadku gorgczki i silnego bdlu gardta. 70,1% chorych
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potwierdzito uzyskanie takiej informacji, pozostali nie mieli takiej wiedzy. Konieczna jest wiec edukacja lekarzy
rodzinnych, ale i takze pielggniarek w tym zakresie, aby ta niezbedna informacja bylta pacjentom przekazywana.

Wazne jest takze szkolenie personelu pielggniarskiego odnosnie typowych objawow nadczynnosci tarczycy, a
szczegblnie zwrocenie uwagi na objawy oczne celem szybkiego skierowania chorego do odpowiedniej poradni
specjalistycznej i wdrozenia wlasciwego leczenia.

Wszystkie te dzialania majg na celu uchroni¢ przed niebezpiecznym w skutkach rozwojem nadczynnosci
tarczycy, szczegdlnie u o0séb starszych obcigzonych innymi chorobami, ktoérych przebieg nadczynnos$¢ tarczycy moze
zaostrzac.

Na podstawie przeprowadzonych badan mozna powiedzie¢, ze nadczynno$¢ tarczycy to choroba, ktéra w
bardzo duzym stopniu wptywa negatywnie na stan psychofizyczny pacjenta, niemniej jednak wdrozone na czas leczenie
przynosi poprawe stanu klinicznego pacjenta.
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Whnioski

Reasumujac na bazie przeprowadzonych przeze mnie badan mozna sformulowa¢ nastepujace wnioski:

BOox®~No

12.

Najczgstszg przyczyna nadczynnos$ci tarczycy w przebadanej grupie chorych byla choroba  Gravesa-
Basedowa.

U wiekszosci chorych stwierdzono dodatni wywiad rodzinny w kierunku choréb autoimmunologicznych
tarczycy, przede wszystkim nadczynno$¢ tarczycy.

Gloéwne objawy nadczynnosci tarczycy to przyspieszona akcja serca, uczucie kolatania serca, potliwosc,
drazliwo$¢ oraz spadek masy ciala.

Nasilenie objawéw klinicznych choroby G-B zmienia si¢ w sposob istotny statystycznie pod wpltywem
zastosowania leczenia.

Nasilenie gtdéwnych objawoéw nadczynnosci zalezy w sposob istotny statystycznie od stezenia ft4 w surowicy
krwi.

Nadpobudliwo$¢ nerwowa zalezy w sposob istotny statystycznie od st¢zenia fT3.

Nasilenie wytrzeszczu i obrzgku powiek jest zalezne od stgzenia hTRAB w surowicy krwi.

Stezenie ft4 i1 ft3 w surowicy krwi sg zalezne od stgzenia hTRAB w surowicy krwi.

Najczestsza metoda leczenia byto leczenie farmakologiczne - tyreostatyki.

Najczestsze skutki uboczne po Metimazolu to wysypka, alergia skorna ($wiad/pokrzywka) oraz spadek
leukocytow (biatych krwinek) we krwi.

Skutkiem ubocznym najczgsciej obserwowanym po Propylotiouracylu bylo podwyzszenie enzymoéw
watrobowych ASPAT i ALAT oraz bdle i zawroty glowy.

Konieczna jest edukacja lekarzy rodzinnych, a takze pielggniarek o koniecznosci informowania pacjenta o
mozliwych powiktaniach po tyreostatykach, ich objawach i postepowaniu w przypadku ich wystgpienia.
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Tabela 16. Stosunek fT4 przed rozpoznaniem choroby do fT4 1 m-ci 3 m-ce po rozpoczeciu leczenia - test HSD
Tukeya

Zrodto: Opracowanie wlasne

Tabela 17. Korelacja mi¢dzy stezeniem TRAb a wolnymi hormonami fT3 i fT4 przed rozpoczeciem leczenia
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Zrédto: Opracowanie wiasne

Tabela 18. Stosunek leukocytow przed rozpoczeciem leczenia do leukocytéw po zastosowaniu leczenia
Zrodto: Opracowanie wlasne

Tabela 19. Statystyka opisowa dla leukocytéw przed i po wiaczeniu leku
Zrbdto: Opracowanie wlasne

Tabela 20. Stopien nasilenia przyspieszonej akcji serca przed rozpoznaniem nadczynnos$ci tarczycy i po
zastosowaniu leczenia
Zrodto: Opracowanie wlasne

Tabela 21. Stopien nasilenia uczucia kolatania serca przed rozpoznaniem nadczynnos$ci tarczycy i po
zastosowaniu leczenia
Zrodto: Opracowanie wlasne

Tabela 22. Stopien zwi¢kszenia ci$nienia tetniczego krwi przed rozpoznaniem nadczynno$ci tarczyc i po
zastosowaniu leczenia
Zrodto: Opracowanie wlasne

Tabela 23. Stopien nasilenia zaczerwienienia twarzy przed rozpoznaniem nadczynno$ci tarczycy i po
zastosowaniu leczenia
Zrbdto: Opracowanie wlasne

Tabela 24. Stopien nasilenia czestych wyproznien przed rozpoznaniem nadczynnosci tarczycy i po zastosowaniu
leczenia
Zrbdto: Opracowanie wlasne

Tabela 25. Stopien zwigkszenia apetytu/pragnienia przed rozpoznaniem nadczynnosci tarczycy i po zastosowaniu
leczenia
Zrbdto: Opracowanie wlasne

Tabela 26. Stopien nasilenia dusznos$ci przed rozpoznaniem nadczynnosci tarczycy i po zastawaniu leczenia
Zrbdto: Opracowanie wlasne

Tabela 27. Stopien nasilenia wytrzeszczu oczu przed rozpoznaniem nadczynno$ci tarczycy i po zastosowaniu
leczenia
Zrbdto: Opracowanie wiasne

Tabela 28. Stopien nasilenia obrzeku powiek przed rozpoznaniem nadczynnosci tarczycy i po zastosowaniu
leczenia
Zrbdto: Opracowanie wlasne

Tabela 29. Stopien nasilenia pobudzenia przed rozpoznaniem nadczynnosci tarczyc i po zastosowaniu leczenia
Zrédto: Opracowanie wiasne

Tabela 30. Stopien nasilenia drazliwosci przed rozpoznaniem nadczynnosci tarczycy i po zastosowaniu leczenia
Zrédto: Opracowanie wiasne

Tabela 31. Stopien nasilenia probleméw ze skupieniem uwagi przed rozpoznaniem nadczynnosci tarczycy i po
zastosowaniu leczenia
Zrodto: Opracowanie wlasne

Tabela 32. Stopien nasilenia bezsennos$ci przed rozpoznaniem nadczynnosci tarczycy i po zastosowaniu leczenia
Zrédto: Opracowanie wilasne

Tabela 33. Stopien nasilenia zaburzen miesigczkowania/nieplodnosci przed rozpoznaniem nadczynnosci tarczycy
i po zastosowaniu leczenia

Zrédto: Opracowanie wilasne

Tabela 34. Stopien nasilenia potliwos$ci przed rozpoznaniem nadczynnosci tarczycy i po zastosowaniu leczenia
Zrodto: Opracowanie wlasne
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Tabela 35. Korelacja stezenia ft3 przed leczeniem z 5 najwazniejszymi objawami przed leczeniem
Zrodto: Opracowanie wlasne

Tabela 36. Korelacja stezenia ft4 przed leczeniem z 5 najwazniejszymi objawami przed leczeniem
Zrodto: Opracowanie wlasne

Tabela 37. Korelacja miedzy stezeniem TRAD przed rozpoczeciem leczenia a wytrzeszczem oczu wyjsciowym
Zrbdto: Opracowanie wlasne

Tabela 38. Korelacja miedzy stezeniem TRAB a obrzekiem powiek przed rozpoczeciem leczenia
Zrodto: Opracowanie wlasne

Tabela 39. Korelacja TSH przed leczeniem z wytrzeszczem oczu przed leczeniem
Zrodto: Opracowanie wlasne

Tabela 40. Najczes$ciej wystepujace objawy uboczne po zastosowaniu tyreostatyku
Zrédto: Opracowanie wiasne
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Spis rycin

Rycina | . Anatomia tarczycy
Zrédto: https://ladiesgym.pl/dieta-w-chorobach-tarczycy-2/ [data wejscia 20.01.2020]

Rycina I1. Schemat ujemnego sprzezenia zwrotnego hormonow tarczycy
Zr6dto:https://opracowania.pl/opracowania/biologia/regulacja-nerwowo-hormonalna-regulacja-wydzielania-
hormonow,0id,2233 [data wej$cia 20.01.2020]

Rycina III. Mapa $wiata pokazujaca globalne wystepowanie nadczynnoS$ci tarczycy w %. Im glebszy odcien
czerwieni, tym wigksza czesto$¢ wystepowania nadczynnosci tarczycy. Kraje w kolorze bialym reprezentuja brak
dostepnych danych

Zrédlo: Taylor PN, Albrecht D, Scholz A, et al. Global epidemiology of hyperthyroidism and hypothyroidism. Nature
reviews. Endocrinology 2018; 14(5): 301-316.

Rycina IV. Orbitopatia tarczycowa
Zrodto:https://pl.wikipedia.org/wiki/Choroba GravesaBasedowa#/media/Plik:Proptosis_and lid retraction from Grav
es'_Disease.jpg [data wejscia 15.04.2020]

Rycina V. Orbitopatia tarczycowa
Zrodto:https://www.mp.pl/okulistyka/wytyczne/wytyczne-i-artykuly/59678,postepowanie-w-orbitopatii-towarzyszacej-
chorobie-gravesa-i-basedowa [data wejscia 15.04.2020]

Rycina VI. Akropachia tarczycowa
Zrédlo:https://www.google.com/search?q=akropachia-+tarczycowa&client=firefox-b-
d&sxsrf=ALeKk02iKNoyEZIJT6TbQCPQUPRrBuYk_Q:1590424502879&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=2ah
UKEwjAlaT8uM_pAhUuzgqYKHYO0CDdAUQ_AU0AXOECAWQAW&Diw=1252&bih=600#imgrc=wh5cAm4BmdNoz
M [data wejscia 15.04.2020]

Rycina VII. Akropachia tarczycowa
Zrodto:https://www.se.pl/wiadomosci/swiat/wlamywal-sie-do-domow-i-ssal-kobiece-palce-tak-kazal-mu-tajemniczy-
glos-z-telewizora-aa-RcBf-W9FR-ve6M.html [data wejscia 15.04.2020]

Rycina VII1. Dermopatia tarczycowa
Zrddto: https://healthjade.net/pretibial-myxedema/ [data wejscia 20.04.2020]

Rycina IX. Dermopatia tarczycowa
Zrbdto: https://healthjade.net/pretibial-myxedema/ [data wejscia 20.04.2020]

Rycina X. Podzial chorych z nadczynnoscig tarczycy ze wzgledu na pleé
Zrbdto: Opracowanie wiasne

Rycina XI. Przedzialy wiekowe obecnego wieku badanego
Zrbdto: Opracowanie wlasne

Rycina XII. Przedzialy wiekowe, w ktérym rozpoznano nadczynnos¢ tarczycy
Zrbdto: Opracowanie wlasne

Rycina XI11. Wyksztalcenie badanej grupy
Zrédto: Opracowanie wlasne

Rycina XIV. Miejsce zamieszkania badanej grupy
Zrédto: Opracowanie wilasne

Rycina XV. Dodatni wywiad rodzinny w kierunku choroéb tarczycy
Zrodto: Opracowanie whasne

Rycina XVI. Rodzaj zaburzen funkcji tarczycy u pacjentéw z dodatnim wywiadem rodzinny
Zrédto: Opracowanie wlasne

Rycina XVI1I. Poréwnanie stezen TSH przed leczeniem oraz 1 i 3 m-ce po zastosowaniu leczenia.
Zrodto: Opracowanie wlasne
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Rycina XVI1I1. Poréwnanie stezen fT3 przed leczeniem oraz 1 i 3 m-ce po zastosowaniu leczenia
Zrodto: Opracowanie wlasne

Rycina XIX. Poréwnanie stezen T4 przed leczeniem oraz 1 i 3 m-ce po zastosowaniu leczenia
Zrodto: Opracowanie wlasne

Rycina XX: Obraz kliniczny nadczynnosci tarczycy w chwili rozpoznania choroby
Zrbdto: Opracowanie wlasne

Rycina XXI: Stopien nasilenia przyspieszonej akcji serca przed rozpoznaniem nadczynnoS$ci tarczycy i po
zastosowaniu leczeniu
Zrodto: Opracowanie wlasne

Rycina XXII. Stopien nasilenia uczucia kolatania serca przed rozpoznaniem nadczynnosci tarczycy i po
zastosowaniu leczeniu
Zrodto: Opracowanie wlasne

Rycina XXIII. Stopien zwi¢kszenia ci§nienia tetniczego krwi przed rozpoznaniem nadczynnosci tarczycy i po
zastosowaniu leczenia
Zrbdto: Opracowanie wlasne

Rycina XXIV. Stopien nasilenia zaczerwienienia twarzy przed rozpoznaniem nadczynnosci tarczycy i po
zastosowaniu leczeniu
Zrédlo: Opracowanie wiasne

Rycina XXV. Stopien nasilenia czestych wyproznien przed rozpoznaniem nadczynnoS$ci tarczycy i po
zastosowaniu leczeniu
Zrbdto: Opracowanie wlasne

Rycina XXVI. Stopien zwi¢kszenia apetytu/pragnienia przed rozpoznaniem nadczynnosci tarczycy i po
zastosowaniu leczeniu
Zrbdto: Opracowanie wlasne

Rycina XXVII. Stopien nasilenia duszno$ci przed rozpoznaniem nadczynno$ci tarczycy i po zastosowaniu
leczenia
Zrbdto: Opracowanie wlasne

Rycina XXVIII. Stopien nasilenia wytrzeszczu oczu przed rozpoznaniem nadczynnos$ci tarczycy i po
zastosowaniu leczeniu
Zrbdto: Opracowanie wiasne

Rycina XXIX. Stopien nasilenia obrzeku powiek przed rozpoznaniem nadczynno$ci tarczycy i po zastosowaniu
leczeniu
Zrbdto: Opracowanie wlasne

Rycina XXX. Stopien nasilenia pobudzenia przed rozpoznaniem nadczynnosci tarczycy i po zastosowaniu
leczeniu
Zrbdto: Opracowanie wlasne

Rycina XXXI. Stopien nasilenia drazliwo$¢ przed rozpoznaniem nadczynnoS$ci tarczycy i po zastosowaniu
leczeniu
Zrédto: Opracowanie wilasne

Rycina XXXII. Stopien nasilenia probleméw ze skupieniem uwagi przed rozpoznaniem nadczynnoSci tarczycy i
po zastosowaniu leczenia
Zrodto: Opracowanie wlasne

Rycina XXXIII. Stopien nasilenia bezsennosci przed rozpoznaniem nadczynnosci tarczycy i po zastosowaniu
leczeniu
Zrodto: Opracowanie whasne
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Rycina XXXIV. Stopien nasilenia zaburzen miesiaczkowania/nieplodnosci przed rozpoznaniem nadczynnoSci
tarczycy i po zastosowaniu leczeniu
Zrodto: Opracowanie wlasne

Rycina XXXV. Spadem masy ciala przed rozpoznaniem nadczynno$ci tarczycy i wzrost masy ciala po
zastosowaniu leczenia
Zrbdto: Opracowanie wtasne

Rycina XXXVI. Stopien nasilenia potliwosci przed rozpoznaniem nadczynnos$ci tarczycy i po zastosowaniu
leczeniu
Zrodto: Opracowanie wlasne

Rycina XXXVII. Typ zastosowanego leczenia nadczynnosci tarczycy
Zrodto: Opracowanie wlasne

Rycina XXXVI11. Rodzaj zastosowanego tyreostatyku/jodu radioaktywnego
Zrodto: Opracowanie wlasne

Rycina XXXIX. Chorzy przyjmujacy leki zwalniajace czynno$¢ serca np. Propranolol
Zrbdto: Opracowanie wlasne

Rycina XL. Osoby poinformowane o zgloszeniu si¢ do lekarza w przypadku wystapienia goraczki, zapalenia
jamy ustnej lub bolu gardla po tyreostatyku
Zrbdto: Opracowanie wlasne
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Aneks

Objawy kliniczne i wplyw leczenia na stan psycho- fizyczny u chorych z
nadczynnoscig tarczycy

Witam! Jestem studentka pielegniarstwa i pisz¢ pracg magisterska na temat nadczynnosci tarczycy. Ankieta ma na celu ocenic¢
objawy kliniczne i wplyw leczenia na stan psycho-fizyczny chorych z nadczynnos$cig tarczycy. Ankieta jest catkowicie

anonimowa i ma postuzy¢ do pracy badawczej. Panstwa pomoc bedzie dla mnie bardzo cenna. Bardzo dzigkuje!
1. Plec:

Zaznacz tylko jedng odpowiedz
Kobieta
Mezczyzna
2.  Wiek:
3. Prosze podaé wiek, w ktérym rozpoznano nadczynno$¢ tarczycy:

4.  Wyksztalcenie:

Zaznacz tylko jedng odpowiedz.
podstawow
zawodowe
Srednie

WYyZSze
5. Miejsce zamieszkania:

Zaznacz tylko jedng odpowiedz.
wies$

miasto

Ponizej prosze¢ zaznaczy¢ objawy i poda¢ wyniki, jakie wystepowaly u Pani/Pana
przed rozpoznaniem choroby.
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Prosze podaé wyniki badan przed wlaczeniem leczenia:

TSH, fT3,fT4, TRAb

6. TSH:

7. fT3:

8. fT4:

9. TRADb:

10. Czy u Pani/Pana w rodzinie wyst¢epowaly zaburzenia funkcji tarczycy?

Zaznacz tylko jedng odpowiedz.
tak
nie
11.  Jezeli tak to:
Zaznacz wszystkie wiasciwe odpowiedzi.
niedoczynno$¢ tarczycy
nadczynnos¢ tarczy

12.  Czy przed rozpoznaniem choroby wystapil spadek masy ciala?

Zaznacz tylko jedng odpowiedz.

>2kg
2-5kg
5-10 kg
> 10 kg

13. W jakim stopniu przed rozpoznaniem choroby wystepowaly u Pani/Pana takie
objawy jak:

Zaznacz wszystkie wiasciwe odpowiedzi.
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Bardzo duzym Duzym Nieznacznym  Brak

wytrzeszcz oczu

[
[
[

przyspieszona akcja serca

uczucie kolatania serca

zwigkszone ci$nienie t¢tnicze

potliwosc

zaczerwienienie twarzy

wypadajace wlosy

obrzeki powiek

powigkszenie obwodu szyi

czgste wyprdznienia

zwigkszony apetyt/pragnienie

dusznosci

ostabienie/bole migsni

pobudzenie

drazliwos$¢

problem ze skupieniem uwagi

bezsennosé

O O\0Oo000ob|4djdjo|o|o|d|4Q

zaburzenia
miesigczkowania/nieptodnoscé

H NN N NN NN N R
OO O oo oo Q4o ojo|jd 4 QO
OO0 o 44| o|o|ooooQoQ g 4

[
[

Ponizej prosz¢ zaznaczy¢ objawy i poda¢ wyniki, ktore wystepowaly u Pani/Pana w trakcie
leczenia choroby.

Prosze poda¢ wyniki badan po rozpoczeciu leczenia i po 1-3 miesiacach leczenia.

TSH, T3, fT4
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Po 1 miesiacu od rozpoczecia leczenia:

14.  TSH:
15.  fT3:
16. fT4:

Po 3 miesiacach leczenia:

17. TSH:
18. fT83:
19. fT4:

20.  Czy po rozpoczeciu leczenia wzrosta Pani/Pana masa ciala ?

Zaznacz tylko jedng odpowiedz

> 2 kg
2-5kg
5-10 kg
> 10 kg

21. W jakim stopniu po rozpoczeciu leczenia wystepowaly u Pani/Pana takie objawy
jak:

Zaznacz wszystkie wlasciwe odpowiedzi
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Bardzo duzym  Duzym  Nieznacznym Brak

wytrzeszcz oczu

[
[

przyspieszona akcja serca

uczucie kotatania serca

zwickszone cisnienie t¢tnicze

potliwos¢

zaczerwienienie twarzy

wypadajace wlosy

obrzeki powiek

powigkszenie obwodu szyi

czgste wyproznienia

zwigkszony apetyt/pragnienie

dusznosci

ostabienie/bdle migéni

pobudzenie

drazliwo$¢

problem ze skupieniem uwagi

bezsennosé

zaburzenia
miesigczkowania/nieptodnosé

OO Qog4dd|g|o|oo) o oQoQ g gg| g™
OO o oo oo oo oo Qs
OO o4/0d|o|o|Qo|ooQonQ g g g g
OO0 o o oo o oo oo e a

22.  Jaki rodzaj leczenie rozpoczeto u Pani/Pana w nadczynnos¢ tarczycy:
Zaznacz tylko jedng odpowiedz
(" tyreostatyk, czyli: Metamizol/Propylotiouracyl

D tyreostatyk i leczenie radiojodem
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Dtyreostatyk i leczenie operacyjne

23.  Jaki typ leczenia zastosowano u Pani/Pana nadczynnosci tarczycy ?

Zaznacz tylko jedng odpowiedz

( ) Metamizol
D Propylotiouracyl

Q Jod radioaktywny

24.  Czy wystgpily u Pani/Pana skutki uboczne lekow przeciwtarczycowych?

Zaznacz tylko jedng odpowiedz

Tak Nie

wysypka

alergia skérna

béle stawdw

bol/zawroty glowy

zaburzenia smaku

goraczka

podwyzszona temperatura ciata

wypadanie wlosow/lysienie

leukopenia (spadek biatych krwinek w
morfologii)

OO0 00 djdjd|d
HE NN

25. Czy lekarz poinformowal Pania/Pana o konieczno$ci zgloszenia si¢ w przypadku
wystapienia zapalenia jamy ustnej, bolu gardla, goraczki w trakcie leczenia lekami
przeciwtarczycowymi ?

Zaznacz tylko jedng odpowiedz

©Tak
D Nie
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26. Czy poza lekami przeciwtarczycowymi stosowano u Pana/Pani leki zwalniajace

czynnos¢ serca, np. Propranolol?

Zaznacz tylko jedng odpowiedz

Tak
Nie

27.  Czy przed rozwojem nadczynnosci tarczycy stosowano u Pana/Pani leki typu:

Zaznacz wszystkie wlasciwe odpowiedzi

Tak Nie

Amiodaron (Cordaron,, Opacorden)
Interferon

Zwiazki litu (weglan litu)

28. Czy nadczynno$¢ tarczycy rozwinela sie u Pani/Pana po podaniu jodowych

srodkow kontrastowych w przebiegu tomografii komputerowej ?

Zaznacz tylko jedng odpowiedz

Tak

Nie

Prosze podaé wartosci leukocytow (biale krwinki oznaczone parametrem WBC w

morfologii krwi) przed wlaczeniem leczenia i po zastosowaniu leczenia:

29. Leukocyty (WBC) przed wlaczeniem leku:

30.  Leukocyty (WBC) po wiaczeniu leku:

Dzi¢kuje za wypelnienie ankiety !

Wyrazam zgode na wykorzystanie informacji zawartych w ankiecie do pracy badawczej.
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