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Gruczoł tarczowy
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• Nieparzysty gruczoł

• Masa 20-60g

• Położona na szyi, sąsiaduje z krtanią, tchawicą i przełykiem

• Jest bogato unaczyniona

• Magazyn hormonów tarczycy

• Zawartość hormonów w koloidzie wystarcza około 3 miesiące – w tym czasie ich 
poziom we krwi będzie mieścił się w normie 

Tarczyca [13]
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• W skład T3 oraz T4 wchodzi jod

• Jod dostaje się do organizmu przede wszystkim z pożywieniem, ale także przez skórę i 
płuca

• Jod dostaje się do krwiobiegu w formie zjonizowanej, skąd zostaje wychwytywany 
przez komórki tarczycy a następnie przekształcony zostaje pod wpływem peroksydazy 
w formę atomową, aby zostać wbudowanym w aminokwas – tyrozynę

• Powstaje 3,5 – dijodotyrozyna (DIT) i monojodotyrozyna (MIT)

• MIT+DIT = trójjodotyronina

• DIT+DIT = tyroksyna

Hormony tarczycy 
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• Każda komórka w naszym ciele posiada receptory dla hormonów tarczycy, dlatego 
symptomy źle funkcjonującej tarczycy mogą obejmować bardzo szerokie spektrum 
objawów

• Są niezbędne dla prawidłowego metabolizmu

• Są niezbędne w ciąży – dla prawidłowego rozwoju ciąży (kretynizm)

• Decydują o prawidłowym wzroście

Hormony tarczycy [13]
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• Odgrywają ważną rolę w procesie przemiany białek, tłuszczów i węglowodanów

• Niezbędne dla prawidłowego funkcjonowania układu kostnego

• Wpływają na serce i układ krążenia 

• Skóra, włosy 

Hormony tarczycy 
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• Podwzgórze wydziela TRH

• TRH pobudza przysadkę do wydzielania TSH

• TSH stymuluje tarczycę do wydzielania tyroksyny i trójjodotyroniny

• Tarczyca wytwarza T4 w ilości około 60%, a T3 w ilości 20 %. Z tarczycy uwalniane 
jest około dwudziestokrotnie więcej T4 niż T3

• Tylko 0,1 % T4 we krwi występuje w postaci wolnej

• 99,9 % T4 jest związana z białkami 

• T4 bardziej uznane jest za prohormon

Produkcja hormonów tarczycy
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• Istnieje możliwość badania stężenia całkowitych hormonów tarczycy (tj. sumy 
hormonów związanych z białkami transportującymi i wolnych hormonów)

• Wartość całkowitych hormonów tarczycy jest zależna od stężenia/pojemności wiążącej 
białek transportujących, na którą wpływa wiele czynników:

✓Ciąża

✓Niektóre leki

✓Zaburzenia hormonalne i metaboliczne

• T4 jest w 99,9 % transportowany w osoczu, związany z białkami (75 % to globulina a 
25 % prealbumina) a tylko 0,1 % występuje w postaci wolnej. Okres półtrwania: 6 dni

• T3 – występuje w postaci wolnej w ok. 0,6 %. Okres jego półtrwania to 2 dni

Dlaczego badamy wolne hormony?
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• Konwersja polega na odłączeniu 1 atomu jodu od tyroksyny, z czego powstaje 
trójjodotyronina. W procesie tym uczestniczą dejodynazy (3 rodzaje)

• Tarczyca produkuje głównie T4 natomiast T3 w niewielkich ilościach - natomiast to 
T3 jest hormonem aktywnym, mającym największy wpływ na nasz metabolizm i 
funkcjonowanie całego organizmu. Pozostała konwersja zachodzi w tkankach 
obwodowych organizmu 

• W procesie konwersji około 40% T4 jest przekształcane w T3, 40 % w rT3 (nie 
wykazuje biologicznego działania, jednak może przyłączać się do tych samych 
receptorów)

Konwersja hormonów tarczycy [13]
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• Leki, np. tabletki antykoncepcyjne, estradiol, środki kontrastowe na bazie jodu

• Kwas alfa-liponowy

• Fluor, chlor, brom

• Nadmiar goitrogenów w diecie 

• Alkohol

Co może zaburzać konwersję T4 do T3?
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• Niedobory witamin i minerałów (m.in. Witamin z grupy B, wit.A, selenu, cynku, 
żelaza magnezu, manganu, kodu)

• Nadmiar litu 

• Metale ciężkie

• Diety niskokaloryczne, głodówki

• Przetrenowanie

• Stres

Co może zaburzać konwersję T4 do T3?
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• Niedoborów żywieniowych

• Zbyt niskiej kaloryczności posiłków

• Podwyższony poziom kortyzolu

• Stres

• Estrogeny

Nadmierna konwersja T4 w rT3 może wynikać z:
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• Dejodynaza typu I – konwersja T4 do T3 (nerki, wątroba, tarczyca)

• Dejodynaza typu II- Miejscowa produkcja T3 (przysadka)

• Dejodynaza typu III – Degradacja T3 (mózg, łożysko ale też tkanki płodu)

Dejodynazy
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rT3 badanie [4]
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• TSH ˂ 2; dla kobiet planujących ciążę idealnie około 1

• Ft3: powyżej 70 %

• Ft4: powyżej 50 %

• Anty-TPO: poniżej 5

• Anty TG: w zakresie norm referencyjnych

• USG tarczycy: objętość minimum 13-18 ml (kobiety), 15-25 ml (mężczyźni). Tarczyca 
powinna być normoechogeniczna, jednorodna, bez wzmożonych przepływów, o 
podobnej wielkości obu płatów

Prawidłowe parametry pracy tarczycy – osoby dorosłe

15



• Kilka dni po urodzeniu: TSH nawet do 20 mIU/l

• Dziecko w pierwszym roku życia – TSH w wysokości 7 mIU/l jest prawidłowe 

• W wieku 13-14 lat: wahania TSH do 6-7 jednostek

• Normy dla osób dorosłych odnoszą się dopiero do nastolatków w wieku 15-16 lat 

Ale u dzieci:
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• Należy być na czczo (TSH po posiłku – może być wyższe nawet o 25%!) – 12godzin 
od ostatniego, lekkiego posiłku

• Najlepiej badać parametry pracy tarczycy rano, w godzinach 7-9 (dobowy cykl 
wydzielania hormonów)

• Na badanie idziemy nie przyjmując hormonów tarczycy (jeśli już je zażywamy) i 
żadnych innych leków, jeżeli to nie zagraża życiu i nie ma ku temu przeciwwskazań

• Należy iść na badanie po wystarczającej ilości snu 

• Można wypić przed badaniem szklankę wody

• Odstawiamy stosowane witaminy i minerały na kilka dni przed wykonaniem badania

Higiena badań
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• Kobiety: 13-18 ml

• Mężczyźni 15-25 ml

• U osoby dorosłej wymiary każdego z płatów wynoszą: 40mm x 20mm x 20mm 
(Długość x Szerokość x Grubość)

• Dzieci:

▪ Do 4 lat <3 ml

▪ Do 6 lat <4 ml

▪ Do 10 lat  <6 ml

▪ Do 12 lat <7 ml

▪ Do 14 lat < 10 ml

Prawidłowe wymiary tarczycy [5, 6]
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Kalkulator objętości tarczycy (ml) [7]

19



• Podstawowy składnik koloidu wypełniającego komórki tarczycy

• Zapas hormonów znajdujących się w koloidzie w postaci tyreoglobuliny starcza na 
około 100 dni

• Jej stężenie wzrasta m.in. w chorobie Gravesa-Basedowa, wolu endemicznym rozlanym 
i guzkowym, gruczolakach tarczycy

• Pomiar jej stężenia służy do monitorowania leczenia (brodawkowatego, 
pęcherzykowego) – dlatego, ze jest produkowana przez niemal wszystkie typy raka 
tarczycy 

• W chorobie Hashimoto nie odgrywa istotnego znaczenia diagnostycznego

Tyreoglobulina [1, 6]
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Niedoczynność tarczycy
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• W 90 % przypadków – choroba Hashimoto

• Subkliniczna niedoczynność tarczycy

• Pierwotna niedoczynność tarczycy

• Wtórna niedoczynność tarczycy

• Trzeciorzędowa niedoczynność tarczycy

Najczęstsze przyczyny niedoczynności tarczycy
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• Charakteryzuje się podwyższonym poziomem TSH, natomiast FT3 i FT4 mieszczą się 
w zakresach norm referencyjnych

• Często skąpoobjawowa a przez to łatwo ją przeoczyć  - czasem występuje zmęczenie, 
marznięcie 

• Przyczyną może być m.in. Ch. Hashimoto, zbyt mała objętość gruczołu tarczowego 
(np. gdy się w pełni nie wykształcił), stan po leczeniu nadczynności tarczycy, niektóre 
leki (np. zawierające lit)

• Leczenie: czasem włącza się lewotyroksyne, jednak ważne są objawy pacjenta

Subkliniczna niedoczynność tarczycy
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• TSH jest podwyższone, natomiast FT3 i FT4 znajdują się w dolnych granicach 
zakresów referencyjnych lub poniżej zakresów norm

• Często pełnoobjawowa

• Spowodowana uszkodzeniem tarczycy, z różnych przyczyn (np. lit, niedobór lub 
nadmiar jodu, wycięcie tarczycy, stosowanie jodu radioaktywnego w nadczynności 
tarczycy, wycięcie tarczycy). 

• Może występować u dzieci, których matki w czasie ciąży miały niedobór jodu lub zbyt 
mało hormonów tarczycy

Pierwotna niedoczynność tarczycy
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• TSH niskie, FT3 i FT4 również niskie

Może być spowodowana między innymi:

• Dysfunkcją przysadki (niedoczynność tego gruczołu) – np. z powodu urazu, guza 

Wtórna niedoczynność tarczycy 
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• Najcięższa postać niedoczynności

• TSH jest w normie lub poniżej normy natomiast FT3 i FT4 są niskie

• Najczęściej spowodowana nieprawidłowym funkcjonowaniem podwzgórza 

Trzeciorzędowa niedoczynność tarczycy 
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Subkliniczna niedoczynność tarczycy – przed i po diecie
przykład
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Choroba Hashimoto
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• Inna nazwa tego schorzenia to limfocytarne zapalenie tarczycy, przewlekłe zapalenie 
tarczycy lub autoimmunizacyjne zapalenie tarczycy lub wole limfocytowe

• Pierwszy raz opisana została w 1912 roku przez Hakaru Hashimoto, japońskiego 
lekarza – od jego nazwiska pochodzi nazwa choroby

• Jest najczęściej występującą chorobą autoimmunologiczną

• Kobiety chorują nawet 5-10 krotnie częściej od mężczyzn

• Nie jest chorobą tarczycy, lecz chorobą całego organizmu (układu immunologicznego)

• Często współistnieje z wysokim poziomem prolaktyny, PCOS, insulinoopornością

• Częściej występuje w okresie „przestrojenia” hormonalnego (po urodzeniu dziecka, w 
okresie dojrzewania, po poronieniu)

Krótka charakterystyka choroby [6]
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• Prawidłowo działający układ odpornościowy chroni nasz organizm przed działaniem 
wirusów, bakterii i pasożytów. 

• Niekiedy jednak zdarza się, iż przestaje on rozpoznawać to, co obce od tego, co własne 
i zaczyna atakować samego siebie. Zaatakowany może być niemal każdy narząd lub 
układ w organizmie. 

• W chorobie Hashimoto celem ataku układu immunologicznego pada gruczoł 
tarczowy. Usunięcie zaatakowanego narządu niczego nie zmieni, gdyż autoagresja 
dotyczy całego organizmu i może przenieść się na inny organ

Hashimoto jako choroba autoimmunizacyjna
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Przyczyny choroby [6]
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• Okres półtrwania przeciwciał IgG to 21 dni, natomiast w komórkach 
immunologicznych utrzymują się do 3 miesięcy.

• Regeneracja jelit trwa do roku, ale musimy je zregenerować (zonulina).

• Aby wyciszyć chorobę musimy namierzyć czynniki wyzwalające i wyeliminować je.

• Uzupełnić wszystkie niedobory (badania krwi, analiza pierwiastkowa włosa, 
biorezonans magnetyczny).

• Zbalansować układ immunologiczny – do 3 lat.

• Normalizacja pracy tarczycy – około 3 miesięcy.

Kilka ważnych informacji 
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• Atroficzna (następuje zmniejszanie się tarczycy)

• Hipertroficzna (wole, tarczyca staje się większa)

Obie postaci mogą prowadzić do niedoczynności tarczycy.

Postaci choroby Hashimoto
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Co może zwiastować pojawienie się choroby?
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• Wypadanie włosów

• Częste przeziębienia

• Zmiany nastrojów

• Depresja

• Stany lękowe

• Zaburzenia dwubiegunowe

• Uczucie zimna

• Problem z termoregulacją

• Otyłość lub wychudzenie

• Brak energii ale nie zawsze

• Potrzeba długiego snu

• W wynikach różne TSH (nadczynność i 
niedoczynność)

• Problemy z jelitami

• Problemy ze skórą

• Problem ze strawieniem czerwonego mięsa

• Refluks

• Przerost Helicobacter Pylori



• Przeciwciała mogą pojawić się na kilka lat przed manifestacją choroby

• Zwykle choroba rozpoczyna się etapem Hashitoxicosis (nadczynność tarczycy)

• Często początkowy okres choroby przebiega z subkliniczną niedoczynnością tarczycy, 
gdzie poziomy T3 i T4 mieszczą się w normach, ale TSH jest podwyższone

• Następnie choroba przechodzi w fazę trwałej, pogłębiającej się niedoczynności 
tarczycy, wynikającej z postępującej destrukcji tego gruczołu.

Przebieg choroby
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• Krótkotrwała faza nadczynności tarczycy

• Zwykle pojawia się na początku choroby, rzadziej w jej dalszym przebiegu

• Następuje uwalnianie hormonów ze zniszczonych tkanek tarczycy

• Odróżnienie objawów nadczynności w przebiegu choroby Hashimoto i Gravesa-
Basedowa może być trudne, jeśli występują lekko podwyższone miana przeciwciał 
przeciw receptorom TSH

• Jeżeli p/ciała przeciw receptorom TSH są mocno podwyższone, wskazują na chorobę 
Gravesa-Basedowa

Tyreotoksykoza (Hashitoxicosis) [6]
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• Czasem choroba przebiega bez podwyższonego poziomu przeciwciał a jedynie 
zmieniony jest obraz tarczycy na USG

• Czasem obraz USG nie wskazuje na chorobę a występują przeciwciała

Przeciwciała
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• TSH

• FT3

• FT4

• Anty TPO

• Anty TG

• USG tarczycy

• Biopsja BAC (jeżeli występują guzki)

Diagnostyka w kierunku Hashimoto
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• Występują we krwi niemal wszystkich osób z chorobą Hashimoto

• Obecne u około 70 % osób chorujących na chorobę Gravesa-Basedowa

• Obecne u 2/3 kobiet z poporodowym zapaleniem tarczycy

• Występują także z różną częstotliwością u osób chorujących na choroby 
autoimmunizacyjne, nie związane z tarczycą, np. w cukrzycy typu I, RZS, zespole 
Sjögrena, fibromialgii, twardzinie

• Wysokie ich miana zwykle związane są z chorobą Hashimoto

• Stężenie anty-TPO wpływa na intensywność nacieków limfocytarnych w gruczole 
tarczowym i stopień jego uszkodzenia

• Zdolne do indukowania układu dopełniacza i komórkowej cytotoksyczności

• Nie są czynnikiem prognostycznym wystąpienia niedoczynności tarczycy

Przeciwciała anty-TPO [1,2]
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• W zależności od źródeł, występują u około 50-97% chorych na Hashimoto

• Obecne u około  50% chorych na Gravesa-Basedowa

• Ich stężenie nie wykazuje korelacji ze stanem czynnościowym gruczołu tarczowego

• Niezdolne do aktywowania układu dopełniacza i komórkowej cytotoksyczności

• Przemijająco występują u 10-20 % osób z podostrym zapaleniem tarczycy (chorobą   
de Quervaine’a)

Przeciwciała anty-TG [2,3]
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• Zdrowa tarczyca  - barwa prawie biała (hiperechogeniczna)

• Choroba Hashimoto – tarczyca jest ciemna (hipoechogeniczna, obniżona 
echogeniczność)

• Tarczyca jest niejednorodna

• Istnieją wzmożone przepływy

• Płaty tarczycy są nierównomierne – jeden znacznie mniejszy niż drugi

• Czasem powiększenie lub zmniejszenie gruczołu

• Zwłóknienia

• Nacieki limfocytowe

• Zniszczenie komórek nabłonka

USG tarczycy – co może wskazywać na Hashimoto? [6, 13, 

14]
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USG – dlaczego niezbędne?
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Pacjentka 1
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Pacjentka 1 - USG
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Pacjentka 2
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Pacjentka 2 - USG
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Pacjentka 3
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Pacjentka 3
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Pacjentka 4 
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Pacjentka 4 - USG
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Pacjentka 5
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Pacjentka 5 - USG
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Pacjentka 6
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Objawy niedoczynności
tarczycy 
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• Mgła umysłowa, problemy z koncentracją

• Chwiejność emocjonalna

• Potrzeba dużej ilości snu

• Depresja

• Stany lękowe

• Niska samoocena

Układ nerwowy – objawy [5]

59



• Postać subkliniczna niedoczynności tarczycy często charakteryzuje się brakiem 
objawów – stąd często rozpoznanie choroby często ma charakter przypadkowy, bądź 
diagnoza zostaje postawiona w późnej fazie choroby

• U osób dorosłych często zdarza się że objawy przez długi czas nie są odczuwalne i 
pojawiają się dopiero w momencie, gdy tarczyca jest już w znacznej mierze zniszczona 
i pojawia się niedoczynność tego gruczołu, która może rozwijać się przez wiele 
miesięcy

Objawy [5]
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• Zaparcia

• Obrzmiały i powiększony język

• Upośledzone łaknienie

• Niedobór kwasu solnego w żołądku

• Wzrost masy ciała

• Trudności z trawieniem białka, zwłaszcza czerwonego mięsa

• Refluks

• Osoby z Hashimoto i innymi chorobami autoimmunizacyjnymi częściej chorują na 
celiakię w stosunku do ogółu społeczeństwa

Objawy – układ pokarmowy [5]
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• Spowolnienie

• Znużenie

• Niechęć do podejmowania wysiłku umysłowego i fizycznego

• Szybkie męczenie się i bóle mięśni po wysiłku

• Zaburzenia czucia

• Mrowienia, drętwienia

• Bóle głowy

• Bóle mięśniowe

Układ nerwowy – objawy [5]
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• Obrzęki – najpierw powiek a później całej twarzy oraz reszty ciała

• Skóra jest: szorstka, blada, nabrzmiała, zimna, sucha 

• Może dochodzić do nawarstwiania się naskórka na kolanach, łokciach i piętach

• Włosy stają się łamliwe, suche i mają tendencję do wypadania

• Paznokcie są łamliwe

Skóra, włosy, paznokcie – objawy [5]
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• Niedoczynności tarczycy towarzyszą przedłużające się i intensywne krwawienia 
miesiączkowe. Czasami krwawienia całkowicie zanikają

• Kobiety chore na Hashimoto mają większą skłonność do poronień, co dodatnio 
koreluje z poziomem przeciwciał anty-TPO i anty-TG – często Hashimoto jest 
wykrywane po kilku poronieniach

• Ciąża – może być czynnikiem wyzwalającym (poporodowe zapalenie tarczycy). 80 % 
przypadków wchodzi w remisję, jednak u 20 % rozwija się choroba Hashimoto

Układ hormonalny – objawy [5]
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Hashimoto???
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• Niski poziom hormonów tarczycy jest sygnałem do wydzielania TSH.

• Uwolnienie TSH powoduje zwiększoną produkcję nadtlenku wodoru.

• Nadtlenek wodoru jest niezbędny do utleniania jodu z nieaktywnego w aktywny by 
mógł brać udział w produkcji hormonów tarczycy.

• Przy zwiększonej podaży jodu zwiększy się produkcja nadtlenku wodoru.

• Jodki z pokarmów + nadtlenek wodoru = jod.

• Stąd jod może nasilić autoagresję -> zwiększona oksydacja ale również sama 
niedoczynność tarczycy to większa ilość nadtlenków.

• Nadtlenek wodoru uszkadza komórki, temu procesowi powinna zapobiegać 
peroksydaza glutationowa. Peroksydaza glutationowa zawiera selenocysteinę. Selen jest 
niezbędny do aktywacji! Potrzebny jest również glutation.

Jod a autoagresja
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• Gdy TSH jest powyżej 3 i są objawy niedoczynności.

• Gdy T4 jest w dolnej granicy przy prawidłowym TSH.

• Gdy T3 jest w dolnej granicy przy prawidłowym T4 oraz TSH.

• Dobieramy leki: Letrox, Euthyrox, Novothyral (83% - T4 | 17% - T3), świńskie 
tarczyce (T3, T4, T2, T1) – sprawa indywidualna, ręcznie przyrządzane syntetyczne 
(stosunek T3/T4).

• Ryzyko – lek wbudowuje się cykl fizjologiczny i na skutek ujemnego sprzężenie 
zwrotnego endogenna produkcja zostaje zahamowana.

• Kontrola co 6-8 tygodni po zmianie dawkowania.

• Przeciwciała sprawdzamy co 2-3 miesiące.

Leczenie – kiedy należy włączać?[13,14]
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• Wysokie TSH powoduje zwykle złe samopoczucie, problemy z wypróżnieniem, 
wypadanie włosów, senność, zmęczenie, apatię -> brak endorfin.

• Niskie Ft3 to bardzo wolny metabolizm.

• Przy wysokim TSH wzrasta produkcja nadtlenku wodoru.

• Niedoczynność tarczycy to mniej kwasu żołądkowego, mniej żółci – gorsze trawienie 
białek i tłuszczów.

• Zaburzenia wydzielania hormonów tarczycy zaburzają pracę innych hormonów.

• Niewyrównane TSH, Ft3, Ft4 to stres dla organizmu -> kortyzol.

• Stres -> rT3.

• Zwiększa się szansa na „zadziałanie” innych metod.

Dlaczego leczenie może być konieczne? [14]
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• Stosujemy na czczo, posiłek powinien pojawić się najwcześniej po 30 minutach od 
przyjęcia hormonu. Przy problemach z żołądkiem, jelitami zwiększamy ten czas 
minimum do godziny

• Jeżeli przyjmiemy lek po śniadaniu, prawie nic się nie wchłonie

• Popijamy niewielką ilością wody (nie innymi płynami – mogą zaburzyć wchłanianie)

• Kawa – należy odczekać minimum 2 godziny (zaburzy proces prawidłowego 
wchłaniania)  - krzyżuje się z glutenem

• Duże ilości błonnika w posiłku także mogą utrudnić wchłonięcie tabletki

• Można także przyjmować wieczorem, najwcześniej 2h od ostatniego posiłku. 

• Trzymamy się jednej pory dnia – albo przyjmujemy rano, albo wieczorem

Jak przyjmować hormony tarczycy?

69



• Samo T4 (Euthyrox, Letrox, Eltroxin itd.) - TSH powinno wynosić maksymalnie ok. 
0,4 - 2 a FT4 na poziomie minimum 50 %. FT3 najlepiej gdyby też było na poziomie 
50 % jednak przy znacznie osłabionej tarczycy może być to niemożliwe

• T4 + T3 (w Polsce Novothyral: 100 + 20mcg i 75 + 15 mcg – podczas jego stosowania: 
TSH będzie poniżej 0,4 (blokada przysadki przez podanie z zewnątrz hormonu w 
aktywnej formie)  a FT3 i FT4 powyżej 50% 

• T4 + Cytomel (syntetyczne T3) – analogicznie jak Novothyral

• T3 (Cytomel, Thybon) – podczas stosowania TSH może spaść poniżej normy(<0,4), 
FT3 wzrośnie a FT4 niewiele się zmieni 

• (Ekstrakt ze świńskiej tarczycy: WP Thyroid, Armour – zawiera TPO, zatem może 
powodować nasilenie się autoagresji (WP Thyroid wydaje się być lepszy)

Leczenie  - preparaty 
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• Wp Thyroid (16,25 1/4 | 32,5 1/2 | 48,75 3/4| 65 1| 81,25 …. 195mg 3)

• 65mg (1 tarczyca, 1 „grain”): 38mcg T4 i 9mcg T3 (81% | 19%).

• Zaleca się zaczynać od 32,5mg i zwiększać co 2 – 3 tygodnie o 16,25.

• Zaleca się by było to 50% dziennej dawki T4 z syntetycznego, np. Euthyrox 50 = 
25mcg świńskiego T4, choć inne źródła podają że 1:1. Ekwiwalent 50 syntetycznego = 
Wp Thyroid (1/2 gr) – 32,5mg.

• Zwykle większość osób dobrze funkcjonuje na dawkach 65-130mg na dzień.

• Po 2-3 tygodniach poziom TSH i t4 normują się.

• U osób z chorobami autoimmunologicznymi dawkę dobiera się wg zasady 1,56mg/kg 
m.c. Po 7-10 dniach robi się badanie kontrolne. W AA ciężko jest ustalić stała dawkę.

Świńskie tarczyce
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• W ciąży zwykle należy zwiększyć dawkę leku (o 30-50%)

• W pierwszych tygodniach ciąży TSH może spaść  - z powodu produwanego przez 
łożysko hormonu HCG, mogącego się podszywać pod TSH

• Szczególnie istotny jest okres pierwszych 12 tygodni ciąży (płód korzysta z hormonów 
tarczycy matki)

Ciąża [13]
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Hashimoto
Przykłady praktyczne 
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Opis przypadku 1
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• Hashimoto

• Graves-Basedow

• Częste migreny

• Zimne stopy

• Senność lub bezsenność 

• Dieta: próbuje paleo, jednak pojawia się 
chleb żytni na zakwasie, kilka razy w 
tygodniu kasza jaglana, czasem nabiał

• Pacjentka była na jednej wizycie, dalsze 
zalecenia nie były przekazane 

• Puchnięcie

• IO

• Bierze 2 leki odwadniające – na obrzęki

• Pali 10-15 papierosów dziennie

• Po wycięciu migdałków

• Anoreksja 

• W trakcie odchudzania – przez 5 lat brak 
miesiączki. Potrafiła w tym czasie stosować 
nawet 90 tabletek przeczyszczających 
dziennie
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Opis przypadku 2
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• Kilkuletnia anemia 

• Bladość skóry

• Problem z pogorszeniem pamięci, 
zapominanie

• Nietolerancje pokarmowe FD na: gluten, 
pszenicę, drożdże, orzechy laskowe, jaja, 
mleko

• Przez kilka lat podwyższone ASO, RF w 
normie

• Celiakia

• Bóle głowy

• Bóle i skrzypienie kolan 

• Przytyła 20 kg w 2 lata

• Zawsze miała problem z przybraniem masy 
mięśniowej  - mimo dość znacznej 
aktywności fizycznej

• Od zawsze nieregularne miesiączki, cykle 
trwały do 60 dni
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Opis przypadku 3
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• Hashimoto

• Migreny 

• Wymioty  - najczęściej w nocy

• Doraźnie stosowane leki przeciwlękowe

• Częste uczucie zimna

• Odwodnienie 

• Tężyczka

• Nietolerancja histaminy

• Zbyt niska masa ciała

• Drętwienie rąk 

• Biegunki
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Opis przypadku 4
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• Hashimoto z niedoczynnością tarczycy 

• Nadwaga 

• Od  10 lat zaparcia – wypróżnianie 1-2 x w 
tygodniu

• Zdiagnozowane infekcje: Yersinia, 
G.lamblia

• Senność, zmęczenie

• Mgła mózgowa

• Senność po posiłkach 

• Niskie żelazo
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• Wstępne oczyszczenie z toksyn – Enterosgel, błonnik witalny 

• Probiotyki

• Preparaty na pasożyty: antykontamin, nal

• Nalewka z glistnika, Chuan Lian Zi

• Dalsza suplementacja zostanie zaproponowana po zakończeniu rozpisanej terapii 

Otrzymane zalecenia 
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Charakterystyka przypadku 5
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• Hashimoto

• Łysienie plackowate – brak włosów pod 
pachami, prawie nie ma włosów na głowie, 
na rękach i nogach włosy nie rosną 

• Nawracające infekcje układu moczowego

• Celiakia 

• Strzykanie stawów rąk i nóg

• Insulinooporność
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Zadanie praktyczne 1
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• Proszę zaproponować dalszy sposób postępowania z pacjentką 5 – czy są konieczne 
jeszcze jakieś badania? Jeśli tak proszę zaproponować

• Co powinno być uwzględnione przy ustalaniu diety?

• Jaka suplementacja?

Zadanie 1
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Zadanie praktyczne 2
Hashimoto 
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• Hashimoto

• Insulinooporność

• Wysoki poziom cholesterolu całkowitego oraz frakcji HDL i LDL – już od dłuższego 
czasu 

• Niskie trójglicerydy

• Wypadanie włosów, przerzedzone brwi 

Informacja o pacjencie
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• Co możemy wstępnie wywnioskować z wyników badań poniższej osoby?

• W którą stronę skierować dalszą diagnostykę?

• Jaką można zaproponować dietę u takiej osoby?

Zadanie praktyczne

135



136



137



138



139



140



141



Nadczynność tarczycy
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• Subkliniczna nadczynność tarczycy

• Pierwotna nadczynność tarczycy

• Wtórna nadczynność tarczycy

• Trzeciorzędowa nadczynność tarczycy

• Poporodowe zapalenie tarczycy

• Podostre zapalenie tarczycy (m.in. w wyniku przebytej infekcji)

Odmiany nadczynności tarczycy
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• Najłagodniejsza postać

• Często skąpoobjawowa lub przebiegająca bez objawów

• Cechuje się obniżonym poziomem TSH natomiast FT3 i FT4 mieszczą się w 
laboratoryjnych zakresach referencyjnych

• Najczęściej na podłożu choroby Gravesa-Basedowa lub w przebiegu podostrego 
zapalenia tarczycy

Subkliniczna nadczynność tarczycy [13]
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• Występuje najczęściej

• Objawy są widoczne

• TSH mieści się poniżej normy a FT3 i FT4 powyżej zakresów referencyjnych

• Częste przyczyny: ciąża, duży stres, infekcje przewlekłe lub ostre

Nadczynność pierwotna [13]
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Do przyczyn można zaliczyć:

• Zaburzenia pracy przysadki

• Dysbioza jelitowa

• Wyczerpanie nadnerczy

• Nadmiar prolaktyny

• Leptynooporność lub zbut niski poziom leptyny

Nadczynność wtórna i trzeciorzędowa [13]
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• Utajona (subkliniczna) – często trudna do uchwycenia

o Skąpoobjawowa

o TSH obniżone a FT3 i FT4 w zakresie normy 

• Jawna – hipertyreoza

o Pełna postać choroby z istniejącymi objawami

• Tyreotoksykoza

o Np. przedawkowanie przyjmowanych hormonów tarczycy

• Przełom tarczycowy – zagrażający życiu chorego, najcięższa postać nadczynności

Typy nadczynności tarczycy
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• Tyreostatyki (np. Thyrozol, Metizol)

• Usunięcie tarczycy

• Terapia jodem radioaktywnym 

Postępowanie w nadczynności tarczycy [13]
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Choroba Gravesa-Basedowa
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• TSH

• FT3

• FT4

• P/ciała anty TRAB

• P/ciała TSI

• USG tarczycy 

Diagnostyka
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• Drażliwość

• Nerwowość

• Problemy z koncentracją

• Niepokój

• Lęk

• Bezsenność

• Niechęć do podejmowania wysiłku fizycznego

• Szybka męczliwość

• Drżenie rąk

Układ nerwowy – objawy 
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• Zwiększony apetyt a mimo to często spadek masy ciała

• Zwiększona częstotliwość wypróżnień

• Biegunki

Układ pokarmowy – objawy 
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• Skóra jest ciepła, wilgotna

• Łamliwe, wypadające włosy

• Nasilona potliwość

• Przedwczesne siwienie – rola palenia papierosów 

• Utrata rzęs i brwi

Objawy: skóra, włosy, paznokcie 
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• Kołatania serca

• Uczucie gorąca

• Orbitopatia tarczycowa (ból i łzawienie oczu, pogorszenie widzenia)

Objawy - pozostałe
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• Komórki układu odpornościowego oddziałują na tkankę tłuszczową i mięśniową 
oczodołów

• Łzawienie i pieczenie oczu

• Wrażliwość na światło

• Uczucie występowania obcego ciała w oku

• Suchość oczu

• Wytrzeszcz gałek ocznych

• Niedomykanie się powiek, podciągnięte powieki

• Podwójne widzenie, zaburzenia widzenia

• Znaczne upośledzenie wzroku (rzadko)

Orbitopatia tarczycowa 
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• Zagrażający życiu

• Towarzyszą mu mocno nasilone objawy nadczynności tarczycy a do tego dodatkowo: 
odwodnienie

• Silne pobudzenie

• Gorączka

• Możliwe jest pojawienie się ataku padaczkowego

• W bardziej zaawansowanym stadium – śpiączka i apatia; tachykardia

• Ryzyko uszkodzenia wielu narządów

Przełom tarczycowy 
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Wole guzkowe nietoksyczne 
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• Powiększenie gruczołu tarczowego, mogą także występować zwłóknienia gruczołu

• Objętość tarczycy u kobiety wynosi wówczas powyżej 20 ml a u mężczyzny powyżej 
25 ml

• Może rosnąć powoli i być długo niezauważalne

• Sprzyja mu duża ilość goitrogenów w diecie

• Inne możliwe przyczyny to niedobór jodu, promieniowanie, czynniki genetyczne 

Wole guzkowe nietoksyczne 
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Może być:

a) Ze względu na czynność)

• Obojętne – wydzielanie hormonów przebiega prawidłowo

• Nadczynne – nadmierne wydzielanie hormonów tarczycy

• Niedoczynne  - przebiegające z niedoborem hormonów tarczycy

b) Ze względu na budowę:

• Guzkowe – z wyczuwalnymi guzkami

• Miąższowe – utworzone poprzez miąższ gruczołu

• Miąższowo-gruczołowe  - są wyczuwalne zarówno guzki jak i powiększenie miąższu

Wole guzkowe [13]
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• Badanie fizykalne

• Wskazana także biopsja tarczycy – biopsja aspiracyjna cienkoigłowa BAC

• USG tarczycy – wykryje nawet guzki, nie powodujące powiększenia się tarczycy

Wole guzkowe nietoksyczne  - diagnostyka
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Stosowane jest w tym schorzeniu:

• Leczenie farmakologiczne

• Leczenie operacyjne

Wole guzkowe - leczenie
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Jak zaobserwować:

• Należy stanąć przed lustrem, wyciągnąć szyję do tyłu

• Przełknąć trochę wody

• Szukamy na szyi zgrubienia (powyżej obojczyka, poniżej jabłka Adama)

• Obmacaj ten obszar i poszukaj zgrubienia lub guzków

Wole guzkowe nietoksyczne
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Suplementacja 

163



• Powinna być dobrana indywidualnie

• W zależności od stwierdzonych niedoborów

• Podstawą jest zawsze dieta!

• Nie zawsze więcej znaczy lepiej

Suplementacja 
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• Selen (selenometionina, selenian sodu) – uwaga na gen BRCA 1

• Cynk (pikolinian, chelat)

• Witamina D3 + K2

• Magnez (jabłczan, cytrynian, treonian)

Co może być pomocne? – w zależności od tego, czego nam 
brakuje

165



• B-complex dobrej jakości 

• Jod?

• Guggul - poprawia konwersję 

• NAC

• Witamina C 

Co może być pomocne?

166



• Melisa – wskazana natomiast w nadczynności 

• Kwas alfa -liponowy – może wchodzić w interakcje z tyroksyną

• Karnityna – może wpływać na blokowanie dostępu hormonów tarczycy do komórek

Na co uważać przy niedoczynności tarczycy?
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Jod nieorganiczny [9]
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Stężenie [%] Jod  [mg] Jodek [mg] Razem  [mg]

2 1 1,5 2,5

3 1,5 2,25 3,75

5 2,5 3,75 6,25

7 3,5 5,25 8,75

10 5 7,5 12,50

15 7 11,25 18,75

Płyn Lugola – skład [11]
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• Dobowa zbiórka moczu na jod, z obciążeniem 50 mg jodu (Iodoral)

• Jeśli poziom jodu jest wystarczający, większość jodu zostanie wydalona z moczem w 
ciągu 24 godzin 

• W przypadku niedoboru jodu – znaczna część zostanie zatrzymana w organizmie i 
wydalona zostanie niewielka ilość z moczem

• Jak interpretować?

• Analiza pierwiastkowa włosa

Diagnostyka niedoborów jodu [11]
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• Smarujemy płat skóry wielkości kwadratu o boku 5 cm płynem Lugola lub jodyną

• Obserwujemy jak długo utrzymuje się pomarańczowe zabarwienie

• Im szybciej to nastąpi, tym większe niedobory jodu

• Nie jest to jednak badanie niezawodne – bierzemy pod uwagę także inne zmienne 
(np. odwodnienie)

Test płatkowy skórny na niedobór jodu [11]

171



• Preferowane formy jodu to Jodoral i plyn Lugola (1 lub 5%)

• Dawka jodu: 12,5 – 50 mg

• Witamina C: 3-10 g dziennie

• Selen 200-400 mcg (selenometionina)

• Witamina B3 (niacyna jako kwas nikotynowy lub niacynamid): 2 x 500 mg. Najlepiej 
zaczynać od niższych dawek i przyjmować po posiłku, co zmniejsza „efekt Flush”

• B2 (ryboflawina): 3 x 100 mg 

• Magnez 300-600mg (sól epsom, cytrynian)

• Pół łyżeczki soli nierafinowanej – wspomaga pracę nadnerczy oraz ułatwia usuwanie 
bromu z organizmu

Protokół jodowy – suplementacja podstawowa [10,11]
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• Cynk: 25-50 mg

• Witamina A: 25000 IU

• Witamina E: 400 IU 

• Witamina B12: 1-5 mg 

• Witamina B6: 50 mg

• D3

• K2

Protokół jodowy – suplementacja uzupełniająca [10]
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• Procedura obciążenia solą

• Redukcja dawki jodu i stopniowe jej zwiększanie

• Dawkowanie pulsacyjne (przerwa w zażywaniu jodu 48 godzin, po czym rozpoczęcie 
dawkowania od nowa)

Suplementacja jodem – jak zmniejszyć działania 
niepożądane?
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Wg dr Williama Shevina:

• ¼ łyżeczki soli nierafinowanej, rozpuszczonej w połowie filiżanki ciepłej wody

• Popić 400-600 ml czystej wody 

• Ma na celu pozbycie się z organizmu bromu i uwolnienie od objawów związanych z 
detoksem organizmu 

Obciążanie solą [10,11]
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Bezcelowość suplementacji –
kiedy?
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Przykład pacjentki 1
Jaki sens suplementacji bez poprawy stanu jelit?
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• Hashimoto

• Problemy z pamięcią i koncentracją

• Zerowe libido

• Po usunięciu migdałków i włókniaka piersi

• Brak energii

• Podwyższony poziom prolaktyny

• Brałą Euthyrox 75/100 co 2 dzień przez 1,5 
roku. Odstawiłą go na własną rękę (złe 
samopoczucie po nim). Po odstawieniu 
miała TSH 44, potem 27.

• Nie je mięsa, sporadycznie ryby i jajka

• Suplementuje:

✓Selenometioninę

✓Magnez

✓Cynk

✓Wit. B2, B3, B12, 

✓D3+K2

✓Koenzym Q10

✓Witaminy C, E

✓Kurkuminę

✓Glutaminę,

✓Inulinę
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• Sprawdzić toczące się w organizmie infekcje (biorezonans)

• Dobranie terapii przeciwpasożytniczej

• Następnie etap uszczelnienia jelit

• Dopiero później terapia uzupełniająca niedobory i minerały!

• Dieta początkowo bez zbóż, nabiału, strączkowych, owoców (na czas terapii na 
pasożyty), jaja w rotacji

• Zalecona duża ilość bulionów na kościach

Otrzymane zalecenia:
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Na podstawie dostępnych wyników badań, które otrzymałeś od pacjenta, zaproponuj 
dalsze postępowanie.

Pacjentka 35 lat, dieta Kowalskiego. Praca siedząca, mało aktywna fizycznie poza pracą.

Ospałość, anemia, słabe paznokcie (łamliwe)

Problemy z wypróżnianiem: wzdęcia, gazy

• Ewentualne dalsze badania do wykonania 

• Dieta (ogólne założenia – produkty wskazane i niewskazane)

• Suplementacja 

Zadanie praktyczne 
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Dieta 
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• Proporcje omega 3 do 6

• Usunąć stan zapalny: chemia, oleje roślinne, obróbka termiczna

• Mięso z widocznym tłuszczem (eko)

• Jaja?

• Ryby?

• Warzywa (bez psiankowatych?)

• Owoce

Na co należy zwrócić uwagę układając zalecenia?
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• Czy występuje mutacja MTHFR

• Wywiad z pacjentem!!! 

• Istniejące nietolerancje pokarmowe

• Alergie pokarmowe

• Stan mikroflory jelitowej 

• Pasożyty

• Inne jednostki chorobowe – np. IO, cukrzyca  - często towarzyszą schorzeniom 
tarczycy 

Co uwzględniamy w zaleceniach dietetycznych?
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• Unikamy goitrogenów - Pędy bambusa, kapusta, kalarepa, brokuł, jarmuż, 
rzodkiewka, brukselka, kalafior, brukiew, rzepa, olej rzepakowy, maniok, chrzan, 
brzoskwinie, gruszki, truskawki, szpinak, bataty, orzechy, soja, kasza jaglana, sorgo 

• Obróbka termiczna warzyw krzyżowych (brokuł, brukselka, kapusta, kalafior usuwa 
ok. 80 % goitrogenów

• Melisa jest niewskazaa – działa hamująco na czynność gruczołu tarczowego 
(natomiast jak najbardziej wskazana w stanach nadczynności tarczycy)

Niedoczynność tarczycy a dieta

196



• Soja, orzechy, kasza jaglana – hamują aktywność peroksydazy tarczycowej TPO (m.in. 
genisteina). Dzieci, których matki spożywały produkty z soją w ciąży lub dzieciom 
podawano produkty sojowe częściej miały zaburzenia hormonalne oraz 3x częściej 
występowały u nich przeciwciała.

• Podobno maniok, batat również zaburzają TPO.

Goitrogeny
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• Dieta powinna zawierać być normokaloryczna, ewentualnie można zwiększyć 
kaloryczność o ok. 15%

• Podaż białka powinna być zwiększona jednak nadmierna podaż może jeszcze bardziej 
przyspieszyć metabolizm

• Zwiększamy podaż węglowodanów

• Goitrogeny: przy nadczynności będą wskazane 

• Należy unikać stymulantów (kofeiny, guarany)

Nadczynność tarczycy a dieta [13]
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• 10 zasad Ajwen

• Bez glutenu, nabiału, cukru

• Paleo

• Protokół AIP

• Dieta z uwzględnieniem nietolerancji pokarmowych

• Dieta uwzględniająca istniejące alergie pokarmowe/wziewne i możliwe reakcje 
krzyżowe 

Jaka dieta?
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• Dieta Low FODMAP

• Monoposiłki

• Dieta dr Dąbrowskiej???

• GAPS

• SCD 

• Dieta elementarna

Jaka dieta?
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• Na jakość kupowanych produktów – w miarę możliwości ekologiczne, nie z marketu

• Sezonowość

• Lokalność 

• Obróbka termiczna ma znaczenie!

Na co stawiamy w diecie?
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Warto przeczytać
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Źródło: [17]



Warto przeczytać 
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Źródło: [18]
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17Z5KAAF – rabat 50%, na wszystkie materiały video, ważny do 19.11.2017 

Rabat AJWEN.TV
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