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  Piśmiennictwo



  Wprowadzenie


  Niedoczynność tarczycy jest poważnym problemem zdrowotnym, występującym u 1–5% osób przed 60. rokiem życia. Częstość występowania tej choroby zwiększa się istotnie po 60. roku życia: w tej grupie ludności wynosi już 10–15%. Niedoczynność tarczycy może rozwijać się podstępnie przez wiele lat, upośledzając znacznie jakość życia. Dlatego tak ważne jest jej wczesne rozpoznanie i leczenie. W prewencji i leczeniu tej choroby poza leczeniem farmakologicznym duże znaczenie ma odpowiednia dieta. Poradnik zawiera wskazówki żywieniowe i przykładowe jadłospisy dla osób cierpiących na niedoczynność tarczycy, pomagające w walce z tą chorobą.


  Co oznacza termin niedoczynność tarczycy?

  Niedoczynność tarczycy jest to niedobór hormonów tarczycy (T3 – trójjodotyroniny, T4 – tyroksyny), powodujący uogólnione zwolnienie procesów metabolicznych w organizmie człowieka. Następstwem tego niedoboru jest wiele objawów klinicznych, takich jak narastające zmęczenie i osłabienie, senność, zaburzenia pamięci, łatwe marznięcie, zaparcia oraz przyrost masy ciała.




  Tarczyca wydziela do krwi każdego dnia około 80 μg T4 oraz około 4 μg T3. Hormony te są przenoszone do różnych tkanek w organizmie za pomocą tzw. białek posiłkowych (albuminy, transtyretyny i globuliny, które wiążą tyroksynę).


  Należy jednak zaznaczyć, że zdolność do wiązania się z receptorami mają tylko hormony aktywne biologicznie, czyli takie, które nie są związane z nośnikami. Te tzw. wolne hormony (FT3 i FT4) występują w stosunkowo niewielkich stężeniach: zawartość wolnej T4 w krążącej krwi wynosi zaledwie 0,02–0,08%, a wolnej T3 – 0,2%.


  Hormon T4 krążący we krwi pochodzi wyłącznie z gruczołu tarczowego (tarczycy). Natomiast przeważająca ilość T3 (trójjodotyronina) powstaje w tkankach obwodowych w wyniku przekształcenia T4 w T3. Mechanizm, za pomocą którego hormony tarczycy działają na komórki, nie został w pełni wyjaśniony. Hormony regulują długotrwałe procesy metaboliczne, działają za pośrednictwem receptorów wewnątrzkomórkowych zlokalizowanych w mitochondriach i jądrze komórkowym.


  Przyczyny niedoczynności tarczycy


  Wiele przyczyn prowadzi do niedoczynności tarczycy. Inne czynniki mogą ją powodować u osób dorosłych, a inne u dzieci.


  U dzieci niedoczynność tarczycy może być spowodowana: 


[image: →] niedoborem jodu;


[image: →] wrodzonym brakiem lub niedorozwojem gruczołu tarczowego;


[image: →] dziedzicznymi przyczynami nieprawidłowości enzymów T3.


  U osób dorosłych niedoczynność tarczycy najczęściej jest spowodowana:


[image: →] przewlekłym autoimmunologicznym zapaleniem typu Hashimoto;


[image: →] przewlekłym niedoborem jodu w diecie;



[image: →] zastosowaniem jodu 131I w leczeniu z powodu nadczynności tarczycy (po wielu latach u około 80% chorych rozwija się niedoczynność tarczycy);


[image: →] napromienianiem okolicy szyi z powodu chorób nowotworowych (np. chłoniaka, raka piersi);


[image: →] usunięciem gruczołu tarczowego z powodu raka;


[image: →] przedawkowaniem leków przeciwtarczycowych, zażywaniem niektórych leków (np. interferonu alfa);


[image: →] innymi nieznanymi przyczynami.


  Epidemiologia niedoczynności tarczycy


  Niedoczynność tarczycy występuje u 1–5% osób do 60. roku życia, 5-krotnie częściej u kobiet niż u mężczyzn. Po 60. roku życia częstość występowania niedoczynności tarczycy zwiększa się (w niektórych populacjach nawet do 10%).


  Kliniczne objawy niedoczynności tarczycy


  Początek choroby może być bardzo podstępny. Czasem przez wiele lat występują słabo nasilone objawy (tzw. objawy subkliniczne). Stwierdza się wtedy nieznaczne zwiększenie stężenia TSH w surowicy, a stężenia hormonów tarczycy FT4 i FT3 są bliskie dolnym wartościom normy.


  U chorych obserwuje się wówczas jedynie okresowe pogorszenie nastroju, czasem depresję lub inne dysfunkcje psychiczne. U części chorych pojawiają się także zaburzenia lipidowe, tzn. zwiększa się we krwi stężenie cholesterolu, zwłaszcza „złego” (cholesterolu LDL).




  U chorych z zaawansowaną pełnoobjawową niedoczynnością tarczycy stopniowo narasta osłabienie i zmęczenie oraz zmniejsza się tolerancja wysiłku. Często występują: nadmierna senność, spowolnienie oraz zaburzenia koncentracji i uwagi. Nierzadko chorzy skarżą się także na zaburzenia pamięci i łatwe marznięcie, zwłaszcza rąk i stóp, pojawiające się głównie po południu i wieczorem. Powszechną dolegliwością są zaparcia stolca.


  Pierwszymi objawami klinicznymi niedoczynności tarczycy u kobiet mogą być zaburzenia cyklu manifestujące się obfitymi krwawieniami miesiączkowymi. Czasami występuje niepłodność. Natomiast u mężczyzn pojawiają się zaburzenia czynności seksualnych.


  U osób z niedoczynnością tarczycy stwierdza się często suchą, dość chłodną skórę z nadmiernym rogowaceniem naskórka, zwłaszcza na łokciach. Widać pogrubienie rysów twarzy oraz obrzęk powiek i dłoni (konsekwencją niedoboru hormonu tarczycy jest gromadzenie w tkance podskórnej hydrofilnych glikozaminoglikanów). Charakterystyczna jest suchość i łamliwość włosów oraz ochrypły matowy głos, co wiąże się z pogrubieniem strun głosowych.


  Poza tym występuje wiele innych ważnych objawów, takich jak:


[image: →] zwolnienie czynności serca;


[image: →] nieprawidłowe ciśnienie krwi (często niskie ciśnienie, czasem nadciśnienie);


[image: →] parestezje (odczuwanie mrowienia, pieczenia);


[image: →] osłabienie słuchu;


[image: →] zmniejszenie siły mięśniowej;


[image: →] obrzęki stawów (bardzo często stawów kolanowych); spłycenie i zmniejszenie częstości oddechu.


  W skrajnych, nierozpoznanych przypadkach niedoczynności tarczycy może dojść do rozwinięcia się groźnych objawów niewydolności oddechowej, śpiączki hipometabolicznej, niedrożności jelit, wodobrzusza lub niewydolności krążenia.


  Niekiedy niedoczynność tarczycy nie jest spowodowana chorobą tego gruczołu, lecz niedoczynnością przysadki, która produkuje hormony stymulujące gruczoł tarczowy do pracy (syntezy i wydzielania hormonów). Mamy wówczas do czynienia z tzw. wtórną niedoczynnością tarczycy.


  Rozpoznanie niedoczynności tarczycy


  Niedoczynność tarczycy 
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