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Współdziałanie lekarza POZ  
i endokrynologa w zakresie 
diagnostyki i leczenia endokrynopatii

Wprowadzenie

Opracowanie zawiera 16 algorytmów postępowa­
nia dotyczących większości najczęściej spotyka­
nych endokrynopatii. Algorytmy zostały przygoto­
wane w taki sposób, aby zaproponować wyraźne 
rozgraniczenie między czynnościami diagnostycz­
nymi i ewentualnie leczniczymi podejmowany­
mi przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej 
(POZ) a diagnostyką i leczeniem na poziomie ambu­
latoryjnej opieki specjalistycznej (AOS), tzn. w po­
radniach endokrynologicznych czy na szpitalnych 
oddziałach o profilu endokrynologicznym.
Z całym naciskiem chcielibyśmy podkreślić, że przed­
stawiony przez nas punkt widzenia na temat roz­
działu kompetencji pomiędzy poszczególne pozio­
my opieki lekarskiej nad pacjentem jest wstępnym 
projektem przedłożonym do przedyskutowania 
przez wszystkie opiniotwórcze gremia i organi­
zacje skupiające lekarzy POZ i  lekarzy rodzinnych 
(Porozumienie Zielonogórskie, Kolegium Lekarzy  
Rodzinnych w Polsce, Polskie Towarzystwo Medy­
cyny Rodzinnej). Po uzyskaniu tych opinii i  ich od­
powiednim uwzględnieniu, inkorporowaniu do 
projektu i  uzgodnieniu ostatecznej jego wersji 
chcielibyśmy przedłożyć omawiany projekt do za­
opiniowania przez Ministerstwo Zdrowia i zwrócić 
się o jego akceptację oraz praktyczne wdrożenie.
Pragniemy jeszcze raz podkreślić, że nasze propozy­
cje nie są próbą ingerencji w kompetencje lekarza 
rodzinnego, choć musimy przyznać, że faktycznym 
założeniem tak skonstruowanych algorytmów jest 
doprowadzenie do sytuacji, w której wspomniane 
kompetencje i możliwości lekarzy POZ w zakresie 
diagnostyki endokrynologicznej ulegną nieznacz­
nemu, acz w gruncie rzeczy istotnemu zwiększeniu 
(takie jest prawdopodobnie zamierzenie Minister­

stwa Zdrowia). Mamy tu na myśli wyeliminowanie 
roli lekarza POZ rozumianej jako li tylko pośred­
nika czy ogniwa w procesie kierowania pacjenta 
na wyższe szczeble referencyjności. Zwiększenie 
kompetencji diagnostycznych lekarza rodzinne­
go wymaga poszerzenia spektrum oznaczanych 
hormonów o kilka dotychczas nieuwzględnionych 
(kortyzol, β-hCG) i – optymalnie – umożliwienia  
mu oznaczania przeciwciał przeciw autoantyge­
nom tarczycowym. Niezbędne będzie również 
wyposażenie lekarza POZ w możliwość skierowania 
na badanie tomografii komputerowej, mammo- 
grafii oraz badania USG nie tylko tarczycy, lecz także 
innych gruczołów dokrewnych dostępnych temu 
badaniu. 
Uważamy, że przeprowadzenie wstępnej selekcji  
pacjentów na niewymagających dalszej diagnostyki 
specjalistycznej oraz wymagających tejże diagno­
styki w trybie planowym, a także wymagających 
diagnostyki i  leczenia w trybie pilnym w szpitalu 
jest działaniem niezbędnym i z całą pewnością ko­
rzystnym dla samych pacjentów. W pewnym stopniu 
naprawia to niedoskonałości systemu towarzyszące 
powstawaniu tzw. kolejek do specjalistów, ponieważ 
pozwala wyłonić przypadki wymagające diagnosty­
ki i leczenia w pierwszej kolejności już na poziomie 
POZ, a nie dopiero z opóźnieniem, po ostatecznym 
zbadaniu przez endokrynologa. 
Wydaje się także istotne, aby lekarz POZ miał moż­
liwość – analizując dolną część każdego algoryt­
mu przeznaczoną dla specjalistów – zapoznać się 
z dalszymi posunięciami diagnostycznymi wobec 
pacjenta, który w przypadku przynajmniej części 
chorób endokrynologicznych może w przyszłości 
powrócić do kontroli na poziomie POZ, po zakoń­
czonym leczeniu specjalistycznym. 
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Wytyczne dla POZ

Pojedynczy guzek tarczycy
bądź zmiana ogniskowa w badaniu USG

W
Badania hormonalne: 
TSH, FT4, FT3

Badania immunologiczne:
anty-TPO, anty-TSHR

Wywiad lekarski

Badanie palpacyjne i USG tarczycy

Analiza czynników  ryzyka:
- w przypadku raka tarczycy w rodzinie (zwłaszcza MEN 2A 

i 2B, FMTC lub FNMTC – krewni I°)
- przebyte napromienienie (głowa, szyja, klatka piersiowa, 

całe ciało), zwłaszcza w dzieciństwie
- powiększenie węzłów chłonnych szyi
- szybkie powiększanie się guzka (szczególnie jeśli chory 

jest w trakcie przyjmowania L-T4)
- znaczna spoistość guzka oraz ufiksowanie względem 

otaczających tkanek
- chrypka
- dysfagia
- płeć męska
- wiek < 20 lub > 60 lat
- bólPOZ

Opieka specjalistyczna (AOS, oddziały/kliniki)

Badanie kliniczne

1A

POZ
Opieka specjalistyczna (AOS, oddziały/kliniki)

Wyczuwalny palpacyjnie
guzek o średnicy < 1 cm

Wyczuwalny palpacyjnie
guzek o średnicy ≥ 1 cm, 

ale < 3 cm

Wyczuwalny palpacyjnie
guzek o średnicy ≥ 3 cm

Zmiana ogniskowa w USG 
niewyczuwalna palpacyjnie

o średnicy ≥ 1 cm

Zmiana ogniskowa w USG 
niewyczuwalna palpacyjnie

o średnicy < 1 cm

Badanie scyntygraficzne

Guzek „gorący” Guzek „ciepły”, 
„chłodny” bądź „zimny”

Obserwacja bądź leczenie 131I 
lub też leczenie chirurgiczne

Występują czynniki ryzyka i/lub obraz 
USG budzi podejrzenia (hipoechoge-
niczność, mikrozwapnienia, grube, 

nieregularne „halo” lub „halo” w ogóle 
nieobecne, budowa zmiany lita, 

nieregularne granice ogniska, inwazyjny 
wzrost, powiększenie lokoregionalnych
węzłów chłonnych, duży przepływ krwi 
wewnątrz ogniska, o wzorze centralnym 

w badaniu dopplerowskim – tzw. 
wewnątrzogniskowe plamy naczyniowe)

Nie stwierdza się czynników ryzyka i obraz 
USG nie budzi podejrzeń (echogeniczność

normalna lub hiperechogeniczność, 
zwapnienia tzw. dystroficzne układające 
się obwodowo („skorupka jaja”), cienkie, 

dobrze zaznaczone „halo”, budowa zmiany 
torbielowata, regularne granice ogniska, 

nie stwierdza się inwazyjnego wzrostu 
oraz powiększenia lokoregionalnych

węzłów chłonnych, w badaniu 
dopplerowskim mały przepływ krwi 
wewnątrz ogniska o wzorze raczej 
obwodowym, podtorebkowym)

Obserwacja lub leczenie 
z użyciem L-T4 (obecnie 

bardzo rzadko skuteczne)
Zmiana 
łagodna

Wynik diagnostyczny Wynik niediagnostyczny

Wynik niediagnostyczny
(więcej niż 2 razy)

Obserwacja – bez leczenia, 
badanie USG co 6 mies.Zmiana 

podejrzana
Zmiana 
złośliwa

Leczenie operacyjne i ew. dalsze leczenie (131I, radioterapia zewnętrzna, 
chemioterapia) w zależności od wyniku hist.-pat. bądź obserwacja

BAC pod kontrolą USG

BAC 
pod kontrolą 

USG

1B

Pojedynczy guzek tarczycy
Kompetencje lekarza POZ w zakresie diagnostyki pojednycznego gzuka tarczycy sprowadzają się – oprócz bada­
nia fizykalnego – do zebrania wywiadu lekarskiego z analizą czynników ryzyka, badania hormonalnego [stężenie 
tyreotropiny (TSH) i wolnych hormonów tarczycy] oraz – ewentualnie – badania immunologicznego [przeciw­
ciała przeciwko tyreoperoksydazie (anty-TPO) i przeciwko receptorowi TSH (anty-TSHR)], jeśli badanie to będzie 
dostępne na poziomie POZ. Badanie fizykalne powinno zostać wzbogacone badaniem USG tarczycy i w tym 
momencie powinno nastąpić przekazanie pacjenta do opieki specjalistycznej w celu ewentualnego wykonania 
dalszej diagnostyki, w tym biopsji cienkoigłowej.

Każdy z przedstawionych algorytmów poprzedzony 
jest krótkim komentarzem, a wykorzystane na wy­
kresach skróty zostały wyjaśnione w spisie skrótów.
Na zakończenie podaliśmy piśmiennictwo zawierające 
aktualne polskie i światowe wytyczne dotyczące za­

gadnień poruszanych w algorytmach. W odniesieniu 
do algorytmu dotyczącego przypadkowo wykrytego 
guza nadnercza zaproponowany przez nas schemat 
postępowania jest jedynie modyfikacją algorytmu 
zawartego w aktualnych polskich rekomendacjach [1].
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Wole wieloguzkowe
nietoksyczne

W
Badania hormonalne: 
TSH, FT4, FT3 – eutyreoza

Badania immunologiczne:
anty-TPO, anty-TSHR

Wywiad lekarski

Zbiorcza analiza danych klinicznych,
czynników ryzyka i danych laboratoryjnych

Analiza czynników ryzyka:
- przypadki raka tarczycy w rodzinie (zwłaszcza MEN 2A i 2B, FMTC 

lub FNMTC – krewni I°)
- przebyte napromienienie (głowa, szyja, klatka piersiowa, całe ciało), 

zwłaszcza w dzieciństwie
- powiększenie węzłów chłonnych szyi
- szybkie powiększanie się guzków (szczególnie jeśli chory jest 

podczas przyjmowania L-T4)
- znaczna spoistość guzków oraz ufiksowanie względem otaczających 

tkanek
- chrypka
- dysfagia
- płeć męska
- wiek < 20 lub > 60 lat
- ból

POZ
Opieka specjalistyczna (AOS, oddziały/kliniki)

Badanie kliniczne

Badania obrazowe [USG tarczycy – w celu wytypowania guzków 
dominujących (jednego do trzech), także czasami badanie RTG klatki 

piersiowej w przypadku wola zamostkowego i/lub scyntygrafia 
tkanki jodochwytnej położonej typowo lub nietypowo, ocena 

stopnia jodochwytności (identyfikacja guzków „zimnych”)]

2A

Wole wieloguzkowe
nietoksyczne

W
Badania hormonalne: 
TSH, FT4, FT3 – eutyreoza

Badania immunologiczne:
anty-TPO, anty-TSHR

Wywiad lekarski

Zbiorcza analiza danych klinicznych,
czynników ryzyka i danych laboratoryjnych

Analiza czynników ryzyka:
- przypadki raka tarczycy w rodzinie (zwłaszcza MEN 2A i 2B, FMTC 

lub FNMTC – krewni I°)
- przebyte napromienienie (głowa, szyja, klatka piersiowa, całe ciało), 

zwłaszcza w dzieciństwie
- powiększenie węzłów chłonnych szyi
- szybkie powiększanie się guzków (szczególnie jeśli chory jest 

podczas przyjmowania L-T4)
- znaczna spoistość guzków oraz ufiksowanie względem otaczających 

tkanek
- chrypka
- dysfagia
- płeć męska
- wiek < 20 lub > 60 lat
- ból

POZ
Opieka specjalistyczna (AOS, oddziały/kliniki)

Badanie kliniczne

Badania obrazowe [USG tarczycy – w celu wytypowania guzków 
dominujących (jednego do trzech), także czasami badanie RTG klatki 

piersiowej w przypadku wola zamostkowego i/lub scyntygrafia 
tkanki jodochwytnej położonej typowo lub nietypowo, ocena 

stopnia jodochwytności (identyfikacja guzków „zimnych”)]

2A

Wole wieloguzkowe nietoksyczne

Zakres kompetencji lekarza POZ jest podobny jak w przypadku guzka pojedynczego (zmiany ogniskowej 
w USG), przy czym analiza czynników ryzyka powinna być równie szczegółowa, a badanie USG tarczycy może 
okazać się trudniejsze niż w przypadku guzka pojedynczego ze względu na mnogość zmian. Wytypowanie guz­
ków dominujących do badania cytologicznego należy już jednak do specjalisty. Dalszą diagnostykę przejmuje 
lekarz endokrynolog (badanie cytologiczne i inne badania).

POZ
Opieka specjalistyczna 
(AOS, oddziały/kliniki)

Zmiany złośliwe/podejrzane Zmiany łagodne

anty-TPO (+), anty-TSHR (–)

Leczenie operacyjne oraz dalsze 
leczenie specjalistyczne 

w zależności od wyniku hist.-pat.

anty-TSHR (+), anty-TPO (+) lub (–)anty-TPO (–), anty-TSHR (–) 
(wykluczono AITD)

Wole wieloguzkowe nietoksyczneWole w przebiegu przewlekłego 
zapalenia tarczycy w stanie eutyreozy

Odmiana choroby Gravesa i Basedowa z wolem 
guzkowym w stanie eutyreozy

Scyntygrafia z użyciem 131I
Nierównomierny wychwyt 

– „obraz wzgórz i dolin”

Scyntygrafia z użyciem 131IWole małych rozmiarów 
(I° – kobiety < 50 ml,  
mężczyźni < 70 ml)

Wole dużych rozmiarów 
(II° i wole olbrzymie 
– kobiety ≥ 50 ml, 
mężczyźni ≥ 70 ml)

Rozważyć leczenie
z użyciem L-T4 Leczenie operacyjne 

(tyreoidektomia subtotalna 
lub leczenie 131I) i dalsze leczenie 

specjalistyczne wg wyniku 
badania hist.-pat.

Obserwacja, stężenie TSH, 
badanie USG co 6 mies.

Nie stwierdza się dalszego 
powiększania wola

Obserwacja

Stwierdza się stopniowe 
powiększanie wola

Leczenie z użyciem L-T4 – mało skuteczne
Rozważyć leczenie operacyjne i dalsze leczenie 
specjalistyczne wg wyniku badania hist.-pat.

Nie stwierdza się 
obszarów 

autonomicznego 
wydzielania

Stwierdza się 
obszar/obszary

autonomicznego 
wydzielania

Obserwacja, 
ew. leczenie z użyciem 

131I, ew. leczenie 
operacyjne

Podejrzenie zespołu
Marine-Lenharta

Leczenie z użyciem 131I, ew. leczenie 
operacyjne, ew. obserwacja

BAC tarczycy
pod kontrolą USG

2B
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Podejrzenie zapalenia tarczycy

W
Badania laboratoryjne: 
morfologia krwi, leukocytoza 
ze wzorem odsetkowym, OB

Badania hormonalne: 
TSH, FT4, FT3

Badania immunologiczne:
anty-TPO, anty-TSHR

Wywiad lekarski

Badanie USG tarczycy

Objawy sugerujące zapalenie tarczycy:
- ból tarczycy, czasami o charakterystycznym promieniowaniu
- gorączka
- zwiększone ucieplenie i/lub zaczerwienienie skóry szyi nad tarczycą
- powiększenie węzłów chłonnych
- stwierdzenie zwiększonej spoistości bądź wręcz guzów (ropień 

tarczycy – objaw chełbotania)
- zaburzenia rozwojowe tarczycy
- napromienienie tarczycy zewnętrzne bądź leczenie 131I 
- uraz przedniej okolicy szyi
- stosowanie rhTSH bądź niektórych leków (amiodaron, sole litu)
- niedawno przebyta choroba wirusowa

POZ
Opieka specjalistyczna (AOS, oddziały/kliniki)

Badanie kliniczne

3A

POZ
Zmiana ogniskowa 

w badaniu USG,
niewyczuwalna palpacyjnie

Opieka specjalistyczna (AOS, oddziały/kliniki)
Zmiana ogniskowa odpowiadająca

stwierdzanemu palpacyjnie guzkowi
Zmiany dotyczące 

całego gruczołu 
Gruczoł o wybitnie

twardej konsystencji

Zapalenie ostre, 
ew. uformowany ropień

Choroba
de Quervaina

Choroba
Hashimoto

Zapalenie 
przewlekłe 

autoimmunizacyjne 
w stanie eutyreozy

Zapalenia
destrukcyjne

Nowotwór złośliwy 
tarczycy lub zmiana 

podejrzana

Zmiana łagodna
niezapalna

Choroba
Riedla

BAC tarczycy pod kontrolą USG

OB 
leukocytoza ↑↑↑ 

TSH – N, FT4 – N
131I-RAIU24 ↓↓

OB  ↑↑↑ 
leukocytoza ↑

TSH ↓, FT4 ↑,
131I-RAIU24 ↓↓

anty-TPO ↑↑
TSH ↑, FT4 ↓

anty-TPO ↑
TSH – N lub ↑, FT4 – N

Całkowite wycięcie gruczołu 
z lokoregionalnymi węzłami 

chłonnymi

Dalsze leczenie specjalistyczne 
(131I) w zależności od 
rozpoznania hist.-pat.Leczenie przeciwbólowe

(NLPZ lub glikokortykosteroidy), 
-blokery

Rozważyć podawanie L-T4

Posiew

Leczenie 
z użyciem 

L-T4

Zastosowanie penicyliny opornej 
na penicylinazy w połączeniu 
z inhibitorem -laktamaz oraz 

z wankomycyną – jeśli podejrzewa 
się zakażenie MRSA.

W przypadku ropnia – drenaż 
jamy bądź lobektomia

Niebolesne, powirusowe, ziarniniakowe

Podostre, bolesne, powirusowe,
ziarniniakowe, choroba de Quervaina

Bolesne, destrukcyjne, limfocytowe

Po urazie bądź niedelikatnej palpacji

Podostre, niebolesne, limfocytowe

Po napromienieniu

Rzekome, związane z chorobą
nowotworową złośliwą

Choroba Gravesa i Basedowa
z tyreotoksykozą i bolesnością

Wywołane przez Pneumocystis

Po amiodaronie (destrukcyjne)

Amyloidoza

Ostre, destrukcyjne, 
po zastosowaniu radiokontrastu

Wole guzkowe/ 
różne typy 

rozrostów nie-
nowotworowych

Choroba 
Gravesa i Basedowa

Gruczolak 
pęcherzykowy,
ew. oksyfilny

Torbiel prosta

Krwawienie do 
tarczycy/krwiak

anty-TSHR ↑↑
anty-TPO ↑ lub N

TSH ↓ lub N 
FT4 ↑ lub N 

131I-RAIU24 ↑

anty-TSHR – N
anty-TPO – N
Scyntygram

– wole „zimne”
131I-RAIU24 ↓

Leczenie z użyciem 
131I, ew. leki 

przeciwtarczycowe 
i -blokery, 
ew. leczenie 
operacyjne

Jeżeli pojawi się 
ucisk na 

tchawicę lub 
przełyk –
leczenie 

operacyjne
paliatywne

Próba ewakuacji
zawartości krwiaka

Leczenie przeciwbólowe,
obserwacja, ew. operacyjne 

wycięcie zmiany

3B

Zapalenie tarczycy

Zakres postępowania lekarza POZ jest podobny jak w przypadku zmian morfologicznych tarczycy o charakte­
rze guzowatym, jednakże nacisk musi zostać położony na ocenę wskaźników stanu zapalnego tarczycy w celu 
wykluczenia albo potwierdzenia zapalenia ostrego bądź podostrego oraz ocenę badań immunologicznych 
– w celu ewentualnego potwierdzenia zapalenia przewlekłego. W badaniu fizykalnym należy zwrócić szczegól­
ną uwagę na ewentualną bolesność zmiany, przesuwalność, obecność nacieku. Z podejrzeniem konkretnego 
zapalenia tarczycy lekarz POZ kieruje pacjenta do specjalisty endokrynologa, który przeprowadza dalszą szcze­
gółową diagnostykę i włącza leczenie. 
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Wykaz skrótów
11β-HSD – dehydrogenaza 11β-hydroksysteroidowa
β-hCG – ludzka gonadotropina kosmówkowa
ACTH – kortykotropina
AITD – choroby autoimmunizacyjne tarczycy
ALT – aminotransferaza alaninowa 
Anty-TPO – przeciwciała przeciwko tyreoperoksydazie
Anty-TSHR – przeciwciała przeciwko receptorowi TSH
AOS – ambulatoryjna opieka specjalistyczna
ARR – wskaźnik aldosteronowo-reninowy 
AST – aminotransferaza asparaginianowa 
ATD – leki przeciwtarczycowe (tyreostatyki)
AVS – cewnikowanie żył nadnerczowych
BAC – biopsja aspiracyjna cienkoigłowa
BIPSS – obustronne cewnikowanie zatok skalistych dolnych
Ca – wapń
CRH – kortykoliberyna
CSW – mózgowy zespół utraty soli 
DXA – deksametazon
DZM – dobowa zbiórka moczu 
E2 – estradiol 
FMTC – rak rdzeniasty tarczycy, postać rodzinna
FNMTC – rodzinna postać raka tarczycy nierdzeniastego
FT3 – wolna trijodotyronina 
FT4 – wolna tyroksyna
GFR – filtracja kłębuszkowa 
GGN – górna granica normy
HA – nadciśnienie tętnicze
HC – hydrokortyzon 
hiper-T – nadczynność tarczycy
hipo-K – hipokaliemia
hipo-Mg – hipomagnezemia
hipo-Na – hiponatremia
hipo-T – niedoczynność tarczycy
IPP – inhibitory pompy protonowej

LH – hormon luteinizujący
L-T4 – L-tyroksyna 
MEN2A – zespół mnogiej gruczolakowatości wewnątrz­
wydzielniczej typu 2A
MEN2B – zespół mnogiej gruczolakowatości wewnątrz­
wydzielniczej typu 2B
Mg – magnez
MR – rezonans magnetyczny 
N – norma
Na – sód
NKN – niedoczynność kory nadnerczy 
OUN – ośrodkowy układ nerwowy
PA – aldosteronizm pierwotny
POZ – podstawowa opieka zdrowotna
Prl – prolaktyna 
PTH – parathormon 
PTHrP – peptyd podobny do parathormonu 
RAIU – wychwyt jodu radioaktywnego
RTH – zespół oporności na hormony tarczycy
SIADH – zespół nieadekwatnego wydzielania wazopresyny 
SLN – nefropatia z utratą soli 
SSRI – selektywne inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny
T – testosteron 
TBSRTC – The Bethesda System for Reporting Thyroid Cytopa-
thology
TK – tomografia komputerowa 
TLPD – trójpierścieniowe leki przeciwdepresyjne
TRH – tyreoliberyna
TSH – tyreotropina 
TURP – przezcewkowa resekcja gruczołu krokowego 
WPN – wrodzony przerost nadnerczy
ZC – zespół Cushinga
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