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STRESZCZENIE
Choroby gruczotu tarczowego dotyczg w naszym kraju duzej grupy osob. Istnieje jednak niewiele
informacji na ten temat.
Celem pracy byta analiza znaczenia wczesnego diagnozowania chordb tarczycy oraz edukowania
spoteczenstwa w zakresie objawdw schorzen tarczycy.
W pracy przeprowadzono analize¢ danych statystycznych dotyczacych czegstosci wystepowania cho-
réb tarczycy w Polsce oraz przeglad piSmiennictwa charakteryzujgcego obraz kliniczny tych scho-
rzen — sposoby ich diagnozowania i leczenia.
Wiele oséb w naszym kraju (219 200) nie poddato si¢ nigdy badaniom laboratoryjnym w kierunku
chordb tarczycy. Nieleczone schorzenie tarczycy wigze sie z wystgpowaniem licznych powiktan.
Obraz kliniczny jest odmienny dla niedoczynnosci i nadczynnosci tarczycy. Rak tarczycy moze nie
wywotywaé zadnych objawdw poza wystapieniem guzkdw na szyi. Leczenie jest zréznicowane
w zaleznosci od rodzaju choroby.
P&Zzna diagnostyka schorzen tarczycy wskazuje na niski poziom wiedzy spoteczenstwa w aspekcie
czynnikdw majgcych negatywny wptyw na rozwdj tarczycy a takze objawdw charakterystycznych
dla choréb tego gruczotu. Wydaje sig, ze pobieznos¢ informacji na ten temat sprawia, ze wiele
0sbb ignoruje pojawienie sie pierwszych objawdw choroby. Zwigkszenie edukacji w zakresie
problematyki schorzen tarczycy moze zmniejszy¢ czestos¢ wystepowania powiktan zwigzanych
z chorobg, jak rowniez doprowadzi¢ do szybszego wyrédwnania hormondw tarczycy poprzez
wdrozenie odpowiedniego leczenia. Tworzenie programdw edukacyjnych miedzy innymi
w zakresie schorzen tarczycy stanowi duze wyzwanie dla pielegniarek.

Problemy Pielegniarstwa 2008; 16 (1, 2): 192-198
Stowa kluczowe: tarczyca, hormony gruczotu tarczowego, niedoczynnos¢ tarczycy, nadczynnosé
tarczycy, rak tarczycy

ABSTRACT

Diseases of disc’s gland concern large teams of persons in our country. Unfortunately this problem
is seldom discussed and it is information onto this subject little.

Analysis meaning of early diagnosing of thyroid diseases as well as educating society in range of
appearance sickness of thyroid.

It carry analysis of statistic data from Poland concerning frequency occurrence of thyroid diseases,
and literature characterizing clinical image and manners of their diagnosing and treatment.

Many people in our country (219 200) had never had laboratory research in direction of thyroid
diseases. Untreated sickness of thyroid is tied with numerous occurrence complication. Clinical
image is different for hypothyreosis and thyroid hyperthyreosis. Cancer of thyroid can evoke no
symptoms besides nodules on neck. Treatment is differentiated depending on kind of disease.
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Late diagnosis of thyroid diseases indicates negative on low knowledge level of society in aspect of

elements which have negative influence on development of thyroid. It seems that deficit of

information on this theme causes that many people ignores appearance first syndromes of dise-

ases. Increase of education in range of problems of thyroid diseases can decrease frequency of

occurrence complication related with disease as well as cause fastest alignment of hormone of

thyroid through accustoming proper treatment. Creation of educational program not only in range

of thyroid sickness make up a huge challenge for nurses.

Nursing Topics 2008; 16 (1, 2): 192-198

Key words: thyroid, thyroid hormones, hypothyroidism, hyperthyroidism, thyroid carcinoma

Wstep

Choroby gruczotu tarczowego dotycza duzego grona
0sOb w naszym kraju. Niestety problem ten jest bardzo
rzadko poruszany, a informacji na ten temat jest niewiele.
W pracy przedstawiono dane statystyczne dotyczace cze-
stodci wystepowania choréb tarczycy w Polsce oraz ich
charakterystyczne objawy, diagnozowanie i leczenie.
Wynika z nich, ze w Polsce okoto 22% o0s6b cierpi na
choroby gruczotu tarczowego badZ chorowato na nie
w przesztoSci. Wedtug danych Gtéwnego Urzedu Statystycz-
nego z 2006 roku wynika, ze choroby gruczotu tarczowe-
go dotycza 1 202 000 oséb w Polsce. Niezwykle istotne
jest jak najszybsze zdiagnozowanie choroby oraz wdroze-
nie odpowiedniego leczenia w zaleznoSci od stanu pa-
cjenta i wynikéw badan laboratoryjnych. Istotne jest row-
niez, aby pacjent ten pozostat pod opieka endokrynologa.

Cel pracy

Analiza znaczenia wczesnego diagnozowania cho-
rob tarczycy oraz edukowania spoteczenstwa w zakre-
sie objawdow schorzen tarczycy.

Materiati metody

Materiat stanowia oficjalne dane statystyczne Giow-
nego Urzedu Statystycznego w Warszawie pozyskane
w styczniu 2008 roku, obejmujace okres 2 ostatnich lat
(2004-2006). Na podstawie analizy danych statystycz-
nych przedstawiono w pracy czestotliwo$¢ wystepowa-
nia choréb tarczycy, natomiast na podstawie analizy pis-
miennictwa w pracy scharakteryzowano objawy, sposo-
by diagnozowania oraz leczenia niedoczynnoSci i nad-
czynnosci gruczotu tarczowego oraz raka tarczycy.

Epidemiologia choréb tarczycy

Choroby tarczycy wystepuja wsrod populacji polskiej
bardzo czg¢sto. Problem ten dotyczy az 22% ogétu spote-

czenstwa i wystepuje w réznych grupach wiekowych [1].
Niestety istota problemu jest wciaz lekcewazona przez
wiekszos¢ spoteczenistwa. Mimo Ze pacjenci zauwazajg
u siebie wiele objawOw charakterystycznych przy wy-
stepowaniu choréb gruczotu tarczowego, bagatelizuja
je i nie decyduja si¢ na wizyte u lekarza. Dlatego wiele
0sOb zyje w nieSwiadomoSci z niezdiagnozowang cho-
roba, ktéra podstepnie niszczy ich organizm. Nieroz-
poznane, jak réwniez Zle leczone, schorzenia tarczycy
moga doprowadzi¢ do wielu niebezpiecznych dla pa-
cjenta powiktan [1]. Szczegdlnie wiele zagrozen stwa-
rzaja choroby tego gruczotu u kobiet w cigzy [1]. Wy-
woluja one szereg niebezpiecznych komplikacji w or-
ganizmie ci¢zarnej, a przede wszystkim ptodu i nowo-
rodka [1]. Biorac pod uwagg dobro pacjenta, nalezy jak
najszybciej zdiagnozowacé chorobe i wdrozy¢ odpowied-
nie leczenie w zaleznoSci od stanu pacjenta i wynikéw
badan laboratoryjnych.

Rozpoznanie raka tarczycy w jego poczatkowym sta-
dium daje pacjentowi ogromne szanse catkowitego wy-
leczenia. Nieleczona nadczynnos$¢ tarczycy moze dopro-
wadzi¢ do wystapienia przelomu tarczycowego, ktory
stanowi zagrozenie zycia. Niedoczynno$¢ tarczycy
u kobiet jest gléwna przyczyna wystapienia cykli bez-
owulacyjnych i bezptodnosci. Natomiast u ci¢zarnych
z nierozpoznanym schorzeniem stwarza zagrozenie po-
ronienia oraz porodow przedwczesnych [1].

Z danych GUS wynika, ze w Polsce w latach 2004-
—2006 zdiagnozowano 1 202 000 nowych przypadkéw
choréb tarczycy [2].

Najwieksza liczba zachorowan wystepuje w przedzia-
le wiekowym 50-59 lat, a nastepnie w wieku 40-49 lat.
Bardzo czesto osoby te, zauwazywszy wystapienie
pierwszych objawdéw choroby takich jak: potliwos¢,
zmeczenie itp., uwazaja, ze sa one zwigzane z powol-
nym starzeniem si¢ i w poczatkowym okresie nie przy-
wiazuja do nich wiekszej wagi. Duza czgd¢ spoteczen-
stwa, bo az 557 900, cierpiata na choroby gruczotu tar-
czowego w przesztosci. Jak widaé, wiele os6b nie mia-
1o nigdy przeprowadzonych badan kontrolnych i jest to
grupa populacji polskiej liczaca 219 200 [2].

Bardzo istotny jest réwniez fakt, ze cz¢Sciej na cho-
roby tarczycy zapadaja kobiety. W 2004 roku odnoto-
wano 126 000 nowych zachorowan wSrdéd mezczyzn
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oraz 1 076 000 wsrdd kobiet. Statystyki wskazuja, ze
pte¢ zefiska choruje okoto 8,5 razy czeSciej niz pteé
meska. U kobiet ze schorzeniami gruczolu tarczowe-
go czesciej wystepuje bezptodnosé. U kobiety w ciazy
istnieje zagrozenie zycia zaréwno przysziej matki, jak
i ptodu [1, 3].

Anatomiczna budowa gruczotu tarczowego

Aby zrozumie¢ mechanizm wystgpowania poszcze-
gblnych choréb gruczotu tarczowego, najpierw nalezy
poznac jego budowe. Tarczyca jest jednym z najwiek-
szych gruczotéw wydzielania wewnetrznego. Zlokali-
zowana jest na szyi i sktada si¢ z 2 niemal identycznych
pod wzgledem wielkosSci i objetosci ptatow. Platy te
potaczone sa poprzecznie do nich utozong cie$nia.
Gruczol tarczowy jest bardzo dobrze unaczyniony
przez 2 tetnice tarczowe gorne, 2 tetnice tarczowe dol-
ne oraz tetnicg tarczowa najnizsza. W ciagu 1 min na
1 g tkanki przeptywa 5 ml krwi. Wielko$¢ gruczotu jest
zwiazana z wiekiem, plcia, terenem, na jakim dana osoba
mieszka, jak réwniez ze zmianami patologicznymi, kt6-
re wystepuja podczas chordb tarczycy [3].

Tarczyca znajduje si¢ na poziomie II-VI chrzastki
tchawicy. U 0s6b dorostych jej masa wynosi w zalezno-
Sci od organizmu i ptci od 15 do 30 g. Gruczot ten ma
wigksze rozmiary u kobiet. W okresie dorastania tarczy-
ca dziewczat moze by¢ nawet 2 razy wigksza od tarczycy
chtopcéw. Gruczot ten jest utozony prawidlowo w ksztal-
cie litery H, gdyz sktada si¢ z 2 bocznych ptatéw pota-
czonych poprzeczng w stosunku do nich cie$nia (we-
zing). Ma ona 2 bieguny — gérny, ktéry potozony jest na
wysokoSci chrzastki tarczowej oraz dolny — umiejsco-
wiony nieznacznie nad stawami mostkowo-obojczyko-
wo-sutkowymi. OkreSlajac wielkoS¢ tarczycy, podczas
badania USG podajemy jej 3 wymiary: wysokos¢, szero-
ko$¢ i grubosé. Prawidtowe wymiary jednego plata gru-
czotu wynosza: wysoko$§¢ 4-5 cm, szeroko$¢ 2-3 cm
oraz grubo$¢ 1,5-2 cm. Wysoko§¢ cie$ni wynosi okolo
1,5-2 cm. Wystepowanie nieznacznych rdznic w wiel-
koSci ptata prawego od ptata lewego nie stanowi patolo-
gii, o ile nie odbiega od prawidtowych, podanych wyzej
wymiaréw [3].

Tarczyca jest bardzo dobrze unaczynionym gruczo-
fem, gdyz w ciagu 1 min przeplywa przez nig okoto 5 ml
krwi/1 g tkanki. Gruczol ten zaopatrywany jest w krew
przez 4-5 tetnic: 2 tetnice tarczowe gorne, 2 tetnice tar-
czowe dolne oraz tetnice tarczowa najnizsza [4].

Wydziclaniec hormonéw tarczycy

Podwzgdrze wytwarza tyreoliberyng (TRH), ktora
stymuluje przysadke do produkcji hormonu tyreotro-
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powego (TSH). Hormon TSH jest transportowany
przez krwioobieg do tarczycy, powodujac wzrost i roz-
mnazanie si¢ komérek pecherzykowych tarczycy.
Zwigksza wytwarzanie hormondw tarczycy: trijodoty-
roniny (fT,) oraz tyroksyny (fT,). Wytwarzanie hor-
mondw tarczycy dziala na zasadzie sprz¢zenia zwrot-
nego. W momencie kiedy TSH pobudza komorki tar-
czycy do produkeji fT; i fT, jednoczesnie trijodotyro-
nina hamuje wydzielanie TSH przez przysadke [4].

Przysadka mézgowa wytwarza hormon tyreotropo-
wy — TSH, ktory stymuluje tarczyce do wytwarzania
tetrajodotyroniny (tyroksyny) oznaczanej jako {T,, jak
rowniez trijodotyroniny — fT,. Proces biosyntezy hor-
mondw tarczycy regulowany jest przez stezenie TSH
oraz przez takie czynniki jak: stezenie jodkéw w orga-
nizmie, obecnoci biatka tyreoglobuliny oraz swoistych
enzyméw [5].

Najwazniejszym mechanizmem w dostarczaniu od-
powiedniego st¢zenia hormonéw tarczycy w organi-
zmie jest dzialanie ujemnego sprzezenia zwrotnego
miedzy podwzgdrzem, przysadka i tarczyca. Podwzgo-
rze wytwarza hormon tyreoliberyng¢ (TRH), ktory po-
przez krazenie wrotne przedostaje si¢ do przedniego
plata przysadki. Tyreoliberyna pobudza przysadke do
wytwarzania hormonu tyreotropowego (TSH), ktéry
poprzez krwioobieg przedostaje si¢ do komdrek pe-
cherzykowych tarczycy. Hormon ten doprowadza do
wzrostu i rozmnazania si¢ komoérek pecherzykowych
tarczycy, a tym samym do produkcji trijodotyroniny
oraz tyroksyny. Wydzielanie hormonéw tarczycy prze-
biega na zasadzie sprze¢zenia zwrotnego. Hormon tyre-
otropowy stymuluje tarczyce do produkgji trijodotyro-
niny i tyroksyny. Trijodotyronina natomiast hamuje
wydzielanie TSH [5].

Niedoczynnosé tarczycy

NiedoczynnoS§¢ tarczycy jest najczestsza choroba
gruczotu tarczowego. Szacuje si¢, ze choruje na nia
okoto 2% os6b. Czynniki predysponujace do wystapie-
nia niedoczynnosci gruczotu nie sa do kofica poznane.
Wiadomo jednak, ze duzy wplyw ma wystapienie zapa-
lenie tarczycy typu Hashimoto. Zwiazana jest ona za-
tem z reakcjami autoimmunologicznymi. Przyczyna
tego schorzenia sa takze chirurgiczne uszkodzenia gru-
czotu tarczowego, stany po leczeniu jodem radioak-
tywnym oraz po catkowitej strumektomii. Niedobor
jodu jest stosunkowo rzadka przyczyna zbyt niskiego
stezenia hormonéw tarczycy. Najczesciej jednak doty-
czy on ludnoSci zamieszkujacej obszary Himalajow,
Andoéw, centralnej Afryki oraz Butgarii i Rumuni, gdyz
stezenie jodu w tych czgdciach §wiata jest bardzo niskie
i nie pokrywa pelnego zapotrzebowania organizmu na
ten mikroelement. Nalezy podkresli¢, ze czgsto$¢ wy-
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stgpowania niedoczynnoSci tarczycy wzrasta wraz
z wiekiem. Okoto 2-4% o0s6b w starszym wieku ma
zdiagnozowana jawna postac tej choroby [6].

Niedoczynno$¢ tarczycy jest stanem niebezpiecznym
szczegblnie dla kobiet w ciazy. Moze ona doprowadzi¢
do przedwczesnych poroddw, odklejania si¢ tozyska,
hipotrofii plodu, poronief samoistnych, wad wrodzonych
u plodu i wystapienia stanu przedrzucawkowego u cigzar-
nej. Niezdiagnozowana i nieleczona niedoczynnos¢ tego
gruczohu u kobiet cigzarnych moze doprowadzi¢ do nie-
odwracalnego uszkodzenia oSrodkowego uktadu nerwo-
wego u ptodu, gdyz najbardziej wrazliwym narzadem na
niedobdr hormondw tarczycy jest mozg [7].

Obraz kliniczny

Objawy kliniczne niedoczynnoSci tarczycy bardzo
czesto sa slabo zauwazalne, co sprawia, ze choroba
ta jest pdZno diagnozowana. Do najczgSciej zauwa-
zanych objawdéw naleza: uczucie zmeczenia — obni-
zenie wydolnoSci wysitkowej, spowolnienie, wigksza
sennos¢, wypadanie brwi i wlosow, suchos¢ skory,
tamliwo$¢ plytki paznokci, uposledzona tolerancja
zimna oraz zaparcia. Charakterystyczny moze by¢
réwniez obrzek powiek, wzrost masy ciala spowo-
dowany zwolniona przemiana materii, niskag barwe
glosu, wole a takze objawy przypominajace chorobe
reumatyczna. W znacznie nasilonej hypotyreozie
wystepuje spowolnienie mowy, zespét cie§ni nad-
garstka, wodobrzusze, zaburzenia stuchu, retencja
wody, nacieki optucnej, pojawienie si¢ pltynu w wor-
ku osierdziowym, obrzgk obwodowy obejmujacy
kostki, rece oraz twarz [7].

Diagnostyka

W pierwotnej niedoczynnosci tarczycy obnizenie
stezenia hormonéw produkowanych przez tarczyce
T, i fT, pobudza przysadke do zwigkszenia stezenia
TSH (mechanizm ujemnego sprzgzenia zwrotnego).
Dla niedoczynnoSci tarczycy charakterystyczne jest
podwyzszone stezenie TSH oraz niskie stezenie fT,.
Wtérna niedoczynno$¢ tarczycy objawia si¢ natomiast
nieodpowiednio niskim st¢zeniem TSH w stosunku
do IT,. We wczesnej niedoczynnoSci tarczycy moga
nie wystepowaé zadne objawy typowe dla istnienia
choroby, natomiast stwierdza si¢ w badaniach labora-
toryjnych podwyzszenie st¢zenia TSH (powyzej nor-
my, ktéra wynosi 0,45-4,5 mlU/1), a takze prawidto-
we stezenie T, (jest to tak zwana subkliniczna niedo-
czynno$¢ tarczycy). Tacy pacjenci moga mieé zabu-
rzenia metabolizmu w mig$niach szkieletowych, co
powoduje, ze szybciej si¢ me¢cza podczas wykonywa-
nia podstawowych czynno$ci dnia codziennego [8].

W innych badaniach laboratoryjnych stwierdza si¢
nieznacznie zwig¢kszone stezenia fosfokinazy kreatyni-
nowej, transaminaz, dehydrogenazy mleczanowe;j i cho-

lesterolu w surowicy krwi. W przebiegu niedoczynno-
Sci tarczycy moze réwniez wystapi¢ niedokrwisto§é
(w 10% jest to niedokrwisto$¢ ztoliwa). Nalezy takze
oznaczy¢ poziom przeciwcial przeciwtarczycowych,
gdyz ich stezenie potwierdza wystgpowanie zapalenia
tarczycy typu Hashimoto [9].

Leczenie

Podczas leczenia niedoczynnoSci tarczycy stosuje si¢
L-tyroksyng. Ma to na celu unormowanie stezenia TSH.
Lek ten podaje si¢ najczeéciej 1 raz dziennie, gdyz ma
on dhugi okres poéttrwania. Najlepiej spozywaé go na
czczo. Dawke leku ustala si¢ indywidualnie dla danej
osoby w zaleznosci od wynikéw badaf laboratoryjnych.
Podczas leczenia nalezy systematycznie oznaczac ste-
zenie TSH oraz T, i fT,. Krew pobiera si¢ do badania,
gdy pacjent jest na czczo i nie przyjat jeszcze dziennej
dawki leku. Optymalna dawka L-tyroksyny dla osoby
dorostej wynosi 0,05-0,2 mg/dobe. W ciagu 4-6 tygo-
dni od rozpoczgcia leczenia stezenie hormonéw po-
winno ulec normalizacji. Po tym czasie nalezy wyko-
na¢ ponownie badania laboratoryjne i zmodyfikowaé
dawke leku w zaleznoSci od uzyskanego wyniku. Na-
stepnie co 4 tygodnie nalezy systematycznie oznaczaé
stezenie hormonéw [1, 3, 9].

Nadczynnosé tarczycy

Nadczynno$¢ tarczycy dotyczy okoto 1-1,5% spo-
leczefistwa. NajczeSciej jest ona zwigzana z wystepowa-
niem choroby Gravesa-Basedowa — co 10 przypadek
z zapaleniem autoimmunologicznym tarczycy, wolem
guzowatym i gruczolakami tarczycy. Wole guzowate
spotykane jest bardzo czgsto u kobiet w okresie pome-
nopauzalnym. Co 5 osoba chorujaca na nadczynno$é
tarczycy jest osoba starsza, po 60. roku Zycia. Z danych
amerykanskich wynika, ze schorzenie to 20 razy czg-
Sciej wystepuje u dzieci niz u dorostych. Nadczynno§é
tarczycy moze ujawni€ si¢ w kazdym wieku, ale najbar-
dziej predysponuja do niego 3 okresy w Zyciu: okres
pokwitania, menopauzy oraz ciazy. Na chorobg¢ Gra-
vesa-Basedowa choruje w Polsce Srednio 0,14% spote-
czefstwa, a na chorob¢ Plummera okoto 0,18%. Ko-
biety w naszym kraju choruja 4 razy cz¢éciej anizeli
mezezyzni. Stwierdzono, ze nadczynno$¢ gruczotu tar-
czowego ma réwniez predyspozycje rodzinne [7, 9].

Obraz kliniczny

Objawami wystepujacymi w nadczynnosci tarczycy sa:
nadpobudliwo$¢ emocjonalna, krazenie hiperkinetyczne
oraz nietolerancja ciepta. Typowe dla nadczynnosci gru-
czohu tarczowego jest przyspieszenie pracy serca (czesto$é
uderzen powyzej 100/min), systoliczny szmer naczyniowy
nad tarczyca, oslabienie sity migsni szkieletowych, zaha-
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mowanie przyrostu masy ciata badZ jej zmniejszenie, potli-
woS¢, ciepta i wilgotna skdra, nerwowos¢, poszerzenie szpar
powiekowych oraz wytrzeszcz gatek ocznych, wole naczy-
niowe, akropatia tarczycowa i obrzek przedgoleniowy.
Moga réwniez wystapi¢ wymioty, limfodenopatia oraz bie-
gunki. U kobiet w okresie pomenopauzalnym stwierdza
si¢ objawy, ktore dotycza pojedynczego uktadu. Czegsto wy-
stepuje tachykardia zatokowa czy tez migotanie przedsion-
kéw. U starszych os6b objawy moga by¢ zupehie przeciw-
ne do nadczynnosci tarczycy. Sa wrecz zblizone do typo-
wych objawdw niedoczynnosci tego gruczotu [9].

Diagnostyka

W celu zdiagnozowania nadczynnoSci tarczycy na-
lezy oznaczy¢ stezenie hormonéw poprzez wykonanie
badan laboratoryjnych. Dla choroby tej charakterystycz-
ne jest obnizenie stgzenia hormonu TSH, a takze pod-
wyzszenie poziomu {T, lub {T,. Chorobie moga towa-
rzyszy¢ réwniez inne odbiegajace od normy wyniki
badan. Czesto zauwazalna jest neutropenia, niedokrwi-
sto$¢, zwigkszenie transaminazy, fosfatazy alkaicznej
i bilirubiny. Moze takze wystapi¢ hiperkalcemia i hipo-
magnezemia. Podczas badania klinicznego charakte-
rystyczna jest tachykardia, ktora mozna stwierdzié, ostu-
chujac pacjenta stetoskopem oraz wykonujac badanie
EKG. U os6b ze zdiagnozowana nadczynnoScia tar-
czycy koniecznie nalezy wykona¢ badanie USG, gdyz
moze ono zobrazowaé powigkszenie gruczotu, a takze
jego niejednorodng strukture o charakterze hipoecho-
gennym. Nalezy réwniez oznaczy¢ ilo§¢ przeciwciat
przeciwtarczycowych, gdyz ich podwyzszone stezenie
jest typowe dla zaostrzenia choroby. Pacjenta powinno
si¢ rowniez skierowa¢ na badanie okulistyczne, ponie-
waz moga u niego wystapi¢ zmiany oczne. W celach
diagnostycznych nadczynnoSci tarczycy wykonuje si¢
takze scyntygrafie gruczotu. Badanie to jest przeciw-
wskazane u kobiet cigzarnych, gdyz moze doprowa-
dzi¢ do nieprawidtowego rozwoju ptodu [10-12].

Leczenie

Istnieja 3 sposoby leczenia nadczynnoSci tarczycy.
Pierwszym z nich jest leczenie tyreostatykami. Najcze-
Sciej stosowanymi lekami sa: tiamazol, propranolol oraz
pB-blokery. Poczatkowe dawki lekéw sa zwykle wiek-
sze, poniewaz maja one na celu doprowadzenie do sta-
nu eutyreozy. Metizol jest stosowany w poczatkowe;j
dawce réownej 60 mg. W momencie uzyskania poprawy
klinicznej, Srednio po okoto 4 tygodniach dawke nale-
zy zmniejszy¢ do 15-20 mg. Leczenie trwa nie krdcej
niz 18 miesigcy. Propranolol stosowany jest w dawce
60-120 mg/dziefi. Dziatanie -blokeréw opiera si¢ na
minimalizowaniu objawéw choroby takich jak: zwol-
nienie pracy serca, a takze zmniejszenie obwodowe;j
przemiany tyroksyny w trijodotyroning. Podczas lecze-
nia wyzej wymienionymi lekami nalezy systematycz-
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nie wykonywac badania morfologiczne krwi, gdyz leki
te moga doprowadzi¢ do agranulocytozy [12].

Drugim sposobem leczenia nadczynnosci tarczycy
jest wykonanie strumektomii. Moze on by¢ podjety tyl-
ko w przypadku pacjentéw leczonych tyreostatykami.
Ten typ leczeniem doprowadza do szybkiego uzyska-
nia stanu eutyreozy, co jest bardzo korzystne dla pa-
cjenta. Zabieg usunigcia tarczycy wykonuje si¢ u cho-
rych z duzym wolem dajacym objawy uciskowe oraz
w przypadku zlej tolerancji tyreostatykéw. Przed wyko-
naniem strumektomii obowiazuje odpowiednie przy-
gotowanie farmakologiczne. Krétkotrwale nalezy po-
dac propranolol oraz plyn Lugola. Stosuje si¢ go 7 dni
przed zabiegiem w dawce poczatkowej 3 razy 5 kropli,
a nastepnie zwicksza si¢ ja do 3 razy po 15 kropli na
dzien. W tym samym czasie podaje si¢ dawki tyreosta-
tykéw w najmniejszych dawkach, ktére nalezy odsta-
wi¢ 3-5 dni przed zabiegiem chirurgicznym. Po wycie-
ciu gruczohu nalezy podawac pacjentowi preparaty tar-
czycy, gdyz zabieg ten moze wywola¢ hipotyreozg. Pod-
czas zabiegu chirurgicznego moze zostaé uszkodzony
nerw krtaniowy wsteczny, a kolejnymi powiktaniami
jest niedoczynno$¢ tarczycy oraz niedoczynno$¢ przy-
tarczyc. Uszkodzenie nerwu krtaniowego moze obja-
wiac¢ si¢ wystepowaniem u pacjenta chrypki oraz cat-
kowita utrata fonacji. Dlatego istotne jest, aby taki za-
bieg przeprowadzal doswiadczony chirurg [13].

Trzeciag metoda leczenia nadczynnosci tarczycy jest
leczenie radiojodem. Podczas stosowania tej metody
terapeutycznej dochodzi do remisji choroby, a nawet
do wystapienia u pacjenta niedoczynnosci tarczycy. Na
podstawie ostatnich badaf wykazano, ze dawki tera-
peutyczne izotopu jodu nie maja dziatania rakotwor-
czego i nie zmieniaja genomu pacjenta [14].

Rak tarczycy

Rak tarczycy jest nowotworem zto§liwym, ale wy-
stepuje stosunkowo rzadko. Stwierdzono, ze czeSciej
wystepuje wsrdd mtodych kobiet. Rak tarczycy rozwija
sic z komdrek tarczycy i moze on wywodzi¢ si¢ z ko-
morek pecherzykowych (rak zréznicowany i anapla-
styczny) lub z komoérek okotopecherzykowych, czyli
komorek C (rak rdzeniasty). Wszystkie komorki, kt6-
re wchodza w sktad gruczolu tarczowego moga by¢
podstawa do rozwinigcia si¢ w nich nowotworu ztosli-
wego. Gruczot tarczowy zbudowany jest z komorek
pecherzykowych, komoérek C, tkanki tacznej z fibro-
blastami, komodrek limfatycznych oraz tkanki lacznej
z §rdédblonkiem naczyniowym. Wigksze prawdopodo-
biefistwo zachorowania na raka rdzeniastego istnieje
w momencie wystgpowania tej choroby w rodzinie. Nie-
korzystnymi czynnikami mogacymi mie¢ wplyw na wy-
stapienie raka tarczycy jest napromieniowywanie szyi
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w dziecifistwie promieniami jonizujacymi oraz poda-
wanie leczniczej dawki radiojodu. Zbyt duza podaz
jodu w diecie moze doprowadzi¢ do wystapienia raka
brodawkowatego tarczycy. Wczedniejsze przebycie za-
palenia tarczycy moze stymulowa¢ do zachorowania
na zto§liwego chtoniaka tarczycy [15].

Obraz kliniczny

Rak tarczycy nie wywotuje zadnych objawéw kli-
nicznych oraz osiagga mate rozmiary, dlatego czgsto nie
jest on wykrywany. Sporadycznie rak pecherzykowy
moze doprowadzi¢ do nadczynnoSci tarczycy i obja-
wow charakterystycznych dla tej choroby. Mozna jego
wystapienie podejrzewaé w przypadku twardych, poje-
dynczych lub mnogich guzéw w obrebie szyi, powigk-
szenia weztéw chtonnych szyjnych, porazenia strun gto-
sowych, kaszlu, chrypki, wystepowania dusznosci, za-
burzen potykania oraz stwierdzenie przerzutéw do in-
nych narzadéw. Podejrzenie raka rdzeniastego moze
nasuwac wystgpowanie ciaglych i uporczywych biegu-
nek [16].

Diagnostyka

Podstawowym badaniem, ktére stosuje si¢ w dia-
gnostyce raka tarczycy jest biopsja cienkoigtowa. Dla
rozpoznawania raka rdzeniastego tarczycy charak-
terystyczne jest wystepowanie markera nowotworo-
wego, jakim jest kalcytonina, ktora jest okreSlana
w tescie stymulacji pentagastryna lub wapniem. Sto-
suje si¢ takze oznaczenie nieswoistego markera no-
wotworowego, jakim jest antygen karcynoembrional-
ny (CEA). Zastosowanie ma réwniez USG gruczotu
tarczowego. W przypadku wystapienia raka tarczycy
w badaniu USG wystepuje obnizona echogeniczno§¢
i nieostre granice guza [17].

Biopsja cienkoiglowa polega na pobraniu materiatu
komérkowego poprzez wykorzystanie igly o Srednicy
zewnetrznej nie wigkszej niz 0,6-0,7 mm. Pobrany ma-
teriat poddaje si¢ zabarwieniu wykrywajacemu amyloid,
a nastepnie badaniu mikroskopowemu. Jezeli uzyska
si¢ tre§¢ plynna, wéwczas bada si¢ osad komoérkowy,
ktory uzyskuje sie po odwirowaniu materialu. Biopsja
cienkoiglowa ma za zadanie rozpoznawanie zaréwno
raka tarczycy, jak rowniez zapalenia tego gruczotu.
W badaniu tym, nowotwdr cechuje si¢ wystepowaniem
materialu bogatokomdrkowego. Biopsja nie pozwala
rozpoznaé wystepowania raka pecherzykowego, gdyz ba-
danie to nie wykrywa naciekania naczyn ani torebki guza.
Cytolog po przeprowadzeniu badania i uzyskaniu wyni-
ku kieruje osobg¢ z rozpoznanym nowotworem na za-
bieg chirurgiczny. Przeprowadzanie biopsji aspiracyj-
nej cienkoigtowej doprowadzito do bardziej skutecz-
nego diagnozowania raka tarczycy i jednoczesnie spo-
wodowato zmniejszenie iloSci wykonywanych niepo-
trzebnych operacji wycigcia gruczotu tarczowego [17].

Leczenie

Leczenie raka tarczycy polega przede wszystkim na
jak najszybszym wyeliminowaniu komoérek nowotwo-
rowych. Istnieje kilka metod leczenia raka tarczycy,
a mianowicie: zabieg chirurgiczny, zastosowanie jodu
radioaktywnego, hormonéw tarczycy, napromieniania
gruczotu z zewnatrz oraz chemioterapia.

Najwicksze zastosowanie ma calkowita strumekto-
mia gruczolu wraz z wycigciem weztéw chlonnych szyj-
nych. Najbardziej zto§liwym rakiem tarczycy jest rak
anaplastyczny. Wycigcie gruczotu przynosi mierne
efekty lecznicze, gdyz rak ten daje przerzuty do innych
narzadéw. Po wycieciu tarczycy nalezy zastosowac le-
czenie farmakologiczne tyreostatykami. Zabieg catko-
witej strumektomii daje wiele powiktan takich jak: nie-
doczynno$§¢ przytarczyc czy porazenie nerwu krtanio-
wego wstecznego. U pacjentéw tych nalezy prowadzié
¢wiczenia rehabilitacyjne w celu zminimalizowania
powiktafh pooperacyjnych. Pacjentom z niedoczynno-
Scig przytarczyc podaje si¢ preparaty wapnia, magnezu
oraz witamin¢ D, [18, 19].

Dyskusja

Z analizy danych wynika, ze wiele os6b w naszym
kraju (219 200) nigdy nie poddawato si¢ badaniom la-
boratoryjnym w kierunku chordb tarczycy [2]. Szacuje
si¢, ze 8 razy czedciej choruja na nie kobiety niz mez-
czyzni. Wystgpowanie schorzef tarczycy moze by¢
przyczyng wielu powiklan. Jest to szczegdlnie wazny
problem wsrdd kobiet cigzarnych. Nieleczona pacjent-
ka ze schorzeniem tarczycy, ktdra jest w ciazy, musi si¢
liczy¢ z wystapieniem niebezpiecznych dla ptodu po-
wiklan [7]. Dlatego tez niezwykle istotne jest wczesne
zdiagnozowanie choréb gruczotu tarczowego [19].
Obraz kliniczny jest odmienny dla niedoczynnoSci
i nadczynnosci tarczycy. Zauwazalne sa zmiany w po-
tliwosci skory, reakcji organizmu na temperatur¢ oraz
stres, nastepuja zmiany wydolnosci fizycznej, masy cia-
ta oraz pracy serca. Rak tarczycy moze nie wywotywaé
zadnych objawdw poza wystapieniem guzkéw na szyi.
Dodatkowo moga pojawia¢ si¢ biegunki, dusznos¢,
porazenia strun glosowych, kaszel, chrypka, zaburze-
nia potykania [15]. W celu zdiagnozowania chor6b tar-
czycy wykonuje si¢ badania laboratoryjne z oznacze-
niem stezenia hormonu tyreotropowego, tyroksyny oraz
trijodotyroniny. Nalezy wykona¢ badanie ultrasonogra-
ficzne obrazujace strukture gruczolu. W niektorych przy-
padkach istotne jest takze wykonanie badania scynty-
graficznego. Leczenie jest zréznicowane w zaleznoSci
od choroby. W niedoczynnosci tarczycy dobre rezulta-
ty przynosi leczenie L-tyroksyna, w nadczynnoSci gru-
czotu stosuje si¢ metizol, propranolol oraz beta-bloke-
1y, leczenie radiojodem, jak réwniez chirurgiczne usu-
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niecie gruczotu tarczowego. Leczenie raka tarczycy ogra-
nicza si¢ do radykalnej strumektomii [20].

Pielegniarki odgrywaja bardzo wazna role w edukacji
zdrowotnej spoteczefistwa [21]. To one maja najwickszy
kontakt z osobami zdrowymi (w §rodowisku nauczania
iwychowania, pracy czy w poradniach podstawowej opie-
ki zdrowotnej), a takze z chorymi i ich rodzinami. By¢
moze zaangazowanie Srodowiska pielegniarskiego do two-
rzenia programéw edukacyjnych w zakresie problematy-
ki schorzen tarczycy oraz ich wdrazania przyczyni si¢ do
wezeSniejszego leczenia tych chordb, a zarazem zmniej-
szenia wystgpowania powiklan.

Whioski

1. Czestos¢ wystepowania chordb oraz ich p6zna dia-
gnostyka wskazuja na niski poziom wiedzy spole-
czefistwa w aspekcie czynnikéw majacych negatyw-
ny wplyw na rozwdj tarczycy, a takze objawéw cha-
rakterystycznych dla chordb tego gruczotu.

2. Wydaje sig¢, ze pobiezno$¢ informacji na ten temat
sprawia, ze wiele osob ignoruje pojawienie si¢ pierw-
szych objaw6éw choroby.

3. Zwigkszenie edukacji w zakresie problematyki scho-
rzef tarczycy moze zmniejszy¢ czesto$¢ wystepowa-
nia powiktafn zwiazanych z chorobg oraz doprowa-
dzi¢ do szybszego wyréwnania hormondw tarczycy
poprzez wdrozenie odpowiedniego leczenia.

4. Tworzenie programéw edukacyjnych miedzy inny-
mi w zakresie schorzen tarczycy stanowi duze wy-
zwanie dla pielggniarek.

.
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