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Z dedykacją dla wszystkich chorujących.

Niech ta książka stanie się dla Ciebie inspiracją wgrze owłasne zdrowie.






Recenzje specjalistów

Ta książka zjednej strony przedstawia aktualne doniesienia naukowe inajnowszą wiedzę medyczną natemat choroby Hashimoto, zdrugiej strony stanowi praktyczny przewodnik dla sporej grupy pacjentek ipacjentów borykających się zchorobami tarczycy. Informacje natemat etiologii, diagnostyki ipostępowania wróżnych grupach zaburzeń czynności gruczołu tarczowego przedstawione zostały przez autorki wsposób niezwykle czytelny, przejrzysty, aprzede wszystkim zrozumiały dla każdego.

Pozapoznaniu się zlekturą pozornie skomplikowane iczęsto złożone zależności hormonalne stają się jasne. Największą wartością tej książki są, moim zdaniem, zbierane latami praktyczne wskazówki dotyczące szeroko rozumianego lifestyle’u wchorobie Hashimoto, októrych nawet my – endokrynolodzy – często zapominamy.

Zewzględu nawartość merytoryczną książka powinna być obowiązkową lekturą nie tylko dla lekarzy zajmujących się pacjentami zchorobami tarczycy, ale też dietetyków klinicznych ipsychologów. Pacjenci znajdą wniej natomiast zrozumiały, praktyczny irzeczywisty poradnik, jak odzyskać zdrowie isiły wtych chorobach.



dr n. med. Marcin Wrona,

endokrynolog, ginekolog, androlog, ultrasonolog





Jeśli szukacie kolejnej medycznej książki otarczycy,to źle trafiliście. Ta pozycja to prawdziwe kompendium wiedzy otarczycy oparte nadoświadczeniu własnym autorek, atakie, jak wiadomo, jest najcenniejsze, bopokazuje problem odstrony człowieka, anie odstrony systemu. Nieustępliwość autorek iich zaangażowanie wrozwiązanie zagadki własnego złego samopoczucia zaowocowały niesamowicie szerokim ipraktycznym poradnikiem, zktórego garściami mogą czerpać nie tylko pacjenci, ale również lekarze. Ta książka poprowadzi Was zarękę niezależnie odtego, czy jesteście naetapie zaniepokojenia dziwnymi dolegliwościami, wtrakcie leczenia czy poszukiwań sposobów wspomagania swojego organizmu.



dr n. med. Jakub Rzepka, 

ginekolog, ginekolog onkologiczny





Jestem przekonany, żeksiążka będzie wartościowym drogowskazem dla osób, które dostały diagnozę isą zagubione, szukając rzetelnych informacji natemat swojej choroby ichcąc zrozumieć nie tylko model leczenia, ale również wpływ schorzenia naich życie. Jeśli diagnoza była dawno, ale choroba dalej obniża jakość życia – może być to wskazówka, gdzie szukać ratunku ijak sobie pomóc efektywnie. To książka, która dojrzewa wraz zczytelnikiem. Osobiste historie Kamili iLidki pokazują, jak wiele masek może przyjmować ta sama choroba ijak wpływa ona najakość ikomfort życia. Jednak finalnie udowadniają, żeDA SIĘ ogarnąć tarczycę ihashimoto, odzyskać energię, dobre samopoczucie psychiczne ifizyczne. Przy czym nie zawsze trzeba stosować radykalne diety czy kosztowne terapie, byczuć się dobrze – iten brak skrajności wtej książce przyniesie długofalowo dużo dobra czytelnikom.



Marcin Ostaszewski, 

psychodietetyk





Pozycja, którą powinni przeczytać wszyscy pacjenci zpotwierdzoną chorobą tarczycy lub niepłodnością, ale też tacy, którzy odczuwają dolegliwości ichcą zmienić swoje samopoczucie. Holistyczne podejście dopacjentów sprawia, żeczują się zaopiekowani ibezpieczni wprocesie leczenia. Ta książka jest doskonałym przewodnikiem wdrodze dozdrowia. Specjaliści również znajdą tutaj wartościową wiedzę iwzbogacą wachlarz możliwości wdiagnostyce, atakże lepiej zrozumieją odczucia pacjentów. Przeczytałam jednym tchem izdecydowanie polecam.



dr n. med. Agnieszka Kuczyńska, 

ginekolog






Wstęp

Gdy piszemy ten wstęp, robi nam się ciepło nasercu. Włożyłyśmy wtę książkę wiele pracy iwłasnych doświadczeń. Doprowadziło nas to domiejsca, wktórym czujemy, żeudało się nam opanować chorobę. Wiemy, żeta lektura zmieni nalepsze życie wielu osób. Polatach walki oswoje zdrowie możemy śmiało stwierdzić, żegdyby nie projekt Ogarnij hashimoto iludzie, których poznałyśmy naswojej drodze, dalej żyłybyśmy wprzekonaniu, żezmagając się zhashimoto iinnymi chorobami tarczycy, nie możemy nic zrobić, botaka nasza uroda. Przekazując tę książkę wTwoje ręce, chcemy obalić taką teorię. To nie jest Twoja uroda. Nie musisz tracić 10 czy 15 lat, żeby odzyskać radość życia ipoczuć się szczęśliwym człowiekiem. Możesz sobie pomóc ipowrócić dopełni sił. Trzeba jedynie wiedzieć, jak to zrobić wmądry iprzemyślany sposób. Wtej książce znajdziesz nie tylko wiedzę, ale przede wszystkim relację zdługiej drogi pod prąd, jaką przeszłyśmy obie przy współpracy znajlepszymi specjalistami.

Docierało donas wiele materiałów, książek idziwnych informacji. Wiele razy trafiałyśmy nalekarzy, którzy nie umieli nam pomóc lub bagatelizowali nasze objawy i– całe szczęście – czasem także natakich, którzy traktowali nas znależytą uwagą. Byłyśmy ofiarami chaosu, dezinformacji iczułyśmy się zrezygnowane. Wiele lat wegetowałyśmy, zamiast żyć pełnią życia. Nasza droga dozdrowia to klasyka. Lata męki, dojście dościany iwielki zwrot: początek misji, którą zaraziłyśmy dziesiątki tysięcy Polek iPolaków. Postanowiłyśmy, żepomożemy każdej napotkanej osobie zmagającej się zchorobami tarczycy.

My zaczęłyśmy odnajtrudniejszych zmian. Obie porzuciłyśmy korporacje, wktórych znalazłyśmy się przypadkiem iwktórych chyba nie byłyśmy najszczęśliwsze. Później zaczęłyśmy realizować własne marzenia. Zdecydowałyśmy się nakolejny kierunek kształcenia iobie trafiłyśmy nastudia coachingowe, bozapragnęłyśmy pomagać ludziom. Los sprawił, żespotkałyśmy się nasali wykładowej wszkole trenerskiej. Tam nastąpił magiczny „klik” iwkrótce pojawił się pomysł naprojekt, który miał zachęcić Polki dowzięcia odpowiedzialności zawłasne zdrowie. Postanowiłyśmy stworzyć przestrzeń, wktórej będziemy wspierać kobiety, edukować je, dopingować ipokazywać, żenie są wtej drodze same. Miałyśmy poczucie, żepotrafimy komunikować się tak, aby mówić otrudnych rzeczach przyjaznym językiem, imamy wrażliwość oraz uważność, której kobiety potrzebują. Dlaczego zwracamy się akurat dokobiet? Bowśród osób deklarujących choroby tarczycy wPolsce około 85 proc. stanowią kobiety, aokoło 15 – mężczyźni. Dlatego też wdalszej części tej książki zwracamy się przede wszystkim dokobiet, ale podkreślamy, żekażdy chorujący mężczyzna znajdzie tutaj wiele wskazówek, które również dla niego będą wsparciem wprocesie dbania owłasne zdrowie.

Tym, naczym nam zależało najbardziej, było stworzenie profilu ociepłym iwspierającym charakterze. Tak abyśmy były namiastką bliskiej koleżanki zsąsiedztwa, która zrozumie, doradzi inie będzie oceniać. Udało się. Okazało się, żewiele zWas takiej pomocy potrzebowało. Dzisiaj prowadzimy profil Ogarnij hashimoto, który wewszystkich mediach społecznościowych śledzi łącznie prawie 80 tys. osób.

Zanim wystartowałyśmy zprofilem edukacyjnym, obserwowałyśmy, jak wiele zWas było zagubionych wposzukiwaniu tej drogi ijak wiele zWas czuło się osamotnionych. Kontaktowały się znami dziewczyny zcałego świata izakażdym razem czułyśmy, żeten projekt ma coraz większy sens. Pokażdych warsztatach otrzymywałyśmy dziesiątki podziękowań, apoparu tygodniach wiadomości otym, jak Wasze zdrowie zmienia się nalepsze. Już wtedy wiedziałyśmy, żejesteśmy dla społeczności osób chorujących kimś więcej niż tylko autorkami projektu. Wierzyłyśmy, żenasza obecność wielu zWas daje wiarę oraz wsparcie. Zależało nam natym, abyście nie czuły się jak „niezrozumiane kosmitki” – coczęsto powtarzałyście naspotkaniach znami. Wiemy, żewiele chorujących kobiet ma podobne wrażenia.

Mamy nadzieję, żeta książka będzie dla Ciebie nie tylko podpowiedzią, jak być zdrowszą, lecz także żedzięki niej poczujesz nasze ciche wsparcie izmotywujesz się, aby sobie pomóc. Jesteśmy pewne, żejeśli przejdziesz tę drogę razem znami, zrozumiesz swoją chorobę, oswoisz ją ipoczujesz się naprawdę lepiej.

Ta książka jest kompendium wiedzy otym, jak krok pokroku pozbyć się objawów hashimoto ijak radzić sobie zchorobami współistniejącymi. Znajdziesz tu nasze historie, często bardzo osobiste, bolesne, ale też dające nadzieję. Oprócz nich zamieściłyśmy praktyczne wskazówki ipomocne drogowskazy, które pomogą Ci odnaleźć się wgąszczu informacji oraz mitów iułatwią stworzenie planu działania.

Zhashimoto oraz chorobami tarczycy dasię żyć ito żyć dobrze. Niech ta książka będzie Twoim przewodnikiem, kompasem iwsparciem wdrodze dozdrowia. Wierzymy, żerazem możemy przetrwać burzę iznaleźć drogę dolepszego jutra.



Kamila iLidia






Drogi lekarzu, droga lekarko

Jeśli ta książka jest wTwoich rękach, mamy nadzieję, żepozwoli Ci spojrzeć nanas, pacjentów, zinnej perspektywy izrozumieć, zczym borykamy się nacodzień. Przychodząc doCiebie, ufamy, żewspólnie znajdziemy dobre rozwiązanie, które danam nadzieję nalepsze zdrowie.

Pisząc tę książkę, chciałyśmy stworzyć poradnik, który pozwoli pacjentkom zrozumieć własną chorobę tak, aby wfundamentalnych dla chorób tarczycy sprawach mogły zadbać osiebie samodzielnie. Myślami byłyśmy także przy Tobie – proces leczenia przebiega sprawniej iefektywniej, gdy pacjent jest zaangażowany iświadomy.

Nie ma chyba nic silniejszego niż pragnienie chorego, aby wyzdrowieć. Nie ma chyba nic bardziej obezwładniającego niż bezsilność, która pojawia się, gdy ztym zdrowiem się nie układa. Każdy pacjent jest inny, każdy ma inną historię, inną konstrukcję psychiczną. Patrząc nadrugiego człowieka, nie wiemy, co– oprócz złych wyników badań – niesie wswoim bagażu. Każdy pacjent, kiedy czuje się źle, potrzebuje empatii, zrozumienia iniepodważalnego poczucia, żemoże Ci zaufać – bonaprawdę chcesz mu pomóc.

Mamy nadzieję, żeta książka będzie pomostem pomiędzy pacjentami alekarzami iżepomoże zaspokoić potrzeby obu stron. Potrzebę pacjenta, byczuć się widzianym, ipotrzebę lekarza, byczuć zaufanie izaangażowanie pacjenta.

Jako pacjentki wiemy, żeodpowiedzialność zazdrowie jest też ponaszej stronie. Mamy nadzieję, żezWaszą – lekarzy ilekarek – pomocą nasze starania będą nam dawać wiele satysfakcji zkażdego, nawet najmniejszego sukcesu zdrowotnego.
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Rozdział 1

Wszystko otarczycy – poznaj swoją chorobę odźródła

Choroba Hashimoto jest znana odlat 20. ubiegłego wieku. Wydawać bysię mogło, żeupłynęło wystarczająco dużo czasu, aby ją rozgryźć. Napodstawie historii – tych, które otrzymujemy, oraz naszych własnych – wnioskujemy, żeto najtrudniejsza choroba świata itrzeba mieć specjalne umiejętności, aby ją rozpoznać. Trochę sobie ztego żartujemy, ale wiemy, żemoże to być frustrujące, kiedy odczuwasz objawy, aone są bagatelizowane ikwitowane stwierdzeniem, żetaka Twoja uroda. Albo kiedy nikt Ci nie zleca pełnej diagnostyki, aby stwierdzić, zczym się mierzysz.

My też przez to przeszłyśmy. Zanim otrzymałyśmy rozpoznanie, minęło kilka lat odwystąpienia pierwszych objawów. Wmomencie uzyskania diagnozy nasze problemy wcale nie zniknęły, ponieważ dowiedziałyśmy się wtedy, żedokońca życia musimy przyjmować hormon iwłaściwie nic więcej nie możemy zrobić. Itak latami trwałyśmy wstanie bezradności, anasze samopoczucie się pogarszało. Wystąpiły wszystkie możliwe objawy: problemy zwagą, wypadanie włosów, ciągłe zmęczenie, mgła mózgowa, problemy zjelitami i– najgorsze – kłopoty zsamopoczuciem emocjonalnym. Dotknęła nas też depresja.

Był to dla nas niezwykle trudny czas, ponieważ wielu osobom znaszego otoczenia, atakże nam, nie mieściło się wgłowie, żejeden człowiek może zmagać się ztyloma objawami. Każdy znich był rozpatrywany oddzielnie, przez innego specjalistę. Problemy zwypadaniem włosów – dermatolog, nadmierne tycie – diabetolog, ciągłe zmęczenie istany depresyjne – psychiatra. Itak chodziłyśmy odlekarza dolekarza inic się nie zmieniało.

Wkońcu poczułyśmy się wyczerpane tymi poszukiwaniami. Wiedziałyśmy, żejeśli czegoś nie zrobimy, będzie tylko gorzej. Postanowiłyśmy wziąć sprawy wswoje ręce. Nasze pierwsze działania były jak błądzenie wemgle. Popełniłyśmy mnóstwo błędów, ale dzięki temu pogłębiłyśmy wiedzę natemat hashimoto irealnie sobie pomogłyśmy.

Dziś naszczęście już wiemy, jak postępować, idlatego dzielimy się tym wtej książce. Dzięki temu Twoja droga dozdrowia może być zdecydowanie krótsza niż nasza. Nie musisz uczyć się naswoich błędach. Wykorzystaj nasze. Poprowadzimy Cię punkt popunkcie dolepszego samopoczucia izminimalizowania objawów choroby. Pierwszym krokiem są odpowiednie badania. Najpierw poto, aby prawidłowo zdiagnozować hashimoto, apotem, bydowiedzieć się, wjakim stanie jest Twoja tarczyca.

Pamiętaj, żezhashimoto dasię wygrać ipoprostu dobrze się czuć. Jednak wymaga to zaangażowania, asertywności ipójścia pod prąd. Wiemy, żemoże nie być łatwo, ale napewno warto.



W tej części dowiesz się:

•Czym różni się hashimoto odniedoczynności tarczycy.

•Jakie są inne schorzenia tarczycy.

•Skąd się bierze hashimoto ijak je zdiagnozować.

•Jakie objawy powinny Cię zaniepokoić.

•Jak czytać wyniki badań ijakie są normy.



Różnica pomiędzy hashimoto aniedoczynnością inadczynnością tarczycy

Hashimoto to choroba podstępna imoże powodować wiele objawów. Podstępna dlatego, żeobjawy te mogą być przypisywane różnym schorzeniom. Wiemy, żedla Ciebie mniejsze znaczenie ma, czy jesteś zmęczona imasz mgłę mózgową zpowodu hashimoto, niedoczynności tarczycy czy innego schorzenia współistniejącego. Poprostu chcesz się pozbyć objawów, aby poczuć się lepiej. Jednak zaufaj nam iprzeczytaj ten rozdział uważnie. Starałyśmy się napisać go tak, aby był jak najbardziej zrozumiały, iunikałyśmy nadmiaru medycznych określeń. Wiemy, żepoznanie swojej choroby jest niezwykle ważne. Ta wiedza pozwoli Ci zrozumieć swój organizm idostarczy argumentów potrzebnych wtrakcie rozmowy zlekarzami.

Hashimoto jest jednym znajczęściej diagnozowanych schorzeń tarczycy. To choroba autoimmunizacyjna, zwana przewlekłym limfocytowym zapaleniem tarczycy. Wwyniku nieprawidłowo działającego układu immunologicznego powstają przeciwciała, które atakują własny organizm. Wprzypadku hashimoto obrywa się głównie tarczycy, która wkonsekwencji ataku niszczeje iprodukuje coraz mniej hormonów.

Hashimoto często jest mylone zniedoczynnością tarczycy (choć może przebiegać także znadczynnością). Warto tutaj rozróżnić te dwie kwestie. Nie jest to książka medyczna, więc ominiemy skomplikowane opisy oraz rysunki przedstawiające pracę tarczycy. Ważne, abyś zapamiętała, żehashimoto jest chorobą autoimmunizacyjną wywołującą stan zapalny, który obejmuje cały organizm. Ostanie tym świadczy m.in. podwyższony poziom przeciwciał. Inną chorobą autoimmunizacyjną związaną ztarczycą jest choroba Gravesa-Basedowa, która powoduje, żegruczoł ten staje się nadmiernie aktywny. Tarczyca produkuje wtedy zbyt dużo hormonów, comoże prowadzić dotakich objawów, jak szybkie tętno ikołatanie serca, utrata masy ciała, nadmierna potliwość iwrażliwość naciepło, wytrzeszcz oczu, osłabienie mięśni izmęczenie.

Wfunkcjonowaniu tarczycy wyróżnia się dwie najczęstsze dysfunkcje: niedoczynność oraz nadczynność. Prosto rzecz ujmując, tarczyca produkuje iuwalnia dokrwi dwa główne hormony: T4 (tyroksyna) oraz T3 (trijodotyronina) wproporcji 4:1. Wydzielanie tych hormonów jest kontrolowane przez oś podwzgórze – przysadka – tarczyca. Tyroksyna (T4) jest mniej aktywna biologicznie niż trijodotyronina (T3). T4 działa głównie jako prohormon, który wtkankach docelowych przekształca się wT3 dzięki enzymom zwanym dejodynazami. Mimo żeT4 ma pewną aktywność biologiczną, jego główną rolą jest bycie zapasem doprodukcji T3, który jest bardziej aktywny. Przekształcanie T4 wT3 zachodzi głównie wwątrobie, jelitach, nerkach iinnych tkankach, coumożliwia dokładniejszą regulację poziomu aktywnego hormonu worganizmie.

Oniedoczynności mówimy, gdy mamy niedobór hormonów tarczycy T4 iT3. Nadczynność występuje wtedy, kiedy tarczyca produkuje więcej hormonów (T4 iT3), niż potrzebuje organizm. FT3 iFT4 (te, które widzisz nabadaniach) to wolne formy tych hormonów, czyli takie, które nie są związane zbiałkami imogą aktywnie działać worganizmie. Mierzenie poziomu FT3 iFT4 pozwala więc dokładniej zrozumieć, ile aktywnych hormonów jest dostępnych dla naszego ciała.



Hormony tarczycy odgrywają kluczową rolę wregulacji wielu funkcji życiowych organizmu, takich jak:

•regulacja tempa metabolizmu, czyli szybkość, zjaką organizm przetwarza energię,

•rozwój iwzrost – wdzieciństwie hormony tarczycy są niezbędne doprawidłowego wzrostu irozwoju, wtym rozwoju mózgu,

•funkcjonowanie układu sercowo-naczyniowego – wpływają one naserce, podnosząc tętno isiłę skurczu serca, coprowadzi dozwiększonego przepływu krwi ilepszego zaopatrzenia organizmu wtlen,

•układ nerwowy – wpływają narozwój ifunkcjonowanie układu nerwowego. Regulują one również nastrój izachowanie. Niedoczynność oraz nadczynność tarczycy mogą prowadzić dodepresji, lęku inerwowości,

•układ rozrodczy – hormony tarczycy wpływają napłodność (zarówno ukobiet, jak imężczyzn), aich niedobory mogą prowadzić doproblemów zpłodnością.



Dlatego sprawnie działająca tarczyca jest niezwykle ważna dla naszego zdrowia idobrego samopoczucia.

Kolejnym ważnym dla funkcjonowania tarczycy hormonem jest TSH (tyreotropina). Jest to hormon wydzielany przez przysadkę mózgową. Wyobraź sobie tarczycę jako ogromną fabrykę produkującą hormony niezbędne doprawidłowego funkcjonowania organizmu. Wtej fabryce kluczową rolę odgrywa TSH, niczym kierownik nadzorujący cały proces produkcji. Zadaniem tego kierownika jest zarządzanie optymalizacją produkcji hormonów T3 iT4. Gdy ich poziom jest zbyt wysoki, zmniejsza ich wydzielanie, agdy zbyt niski – zwiększa.

Skąd więc bierze się przekonanie, żehashimoto iniedoczynność tarczycy to to samo? Prawdopodobnie stąd, żehashimoto jest najczęstszą przyczyną występowania niedoczynności wkrajach odostatecznej podaży jodu. Tak jak pisałyśmy wcześniej, wwyniku ataku przeciwciał natarczycę produkuje ona coraz mniej hormonów istaje się niedoczynna. Wprzypadku nadczynności tarczycy najczęstszą jej przyczyną jest choroba Gravesa-Basedowa. Wtej sytuacji układ odpornościowy błędnie atakuje tarczycę, powodując jej nadaktywność. Warto tutaj wspomnieć, żemożna mieć hashimoto bez niedoczynności tarczycy iodwrotnie – cierpieć naniedoczynność tarczycy bez hashimoto.

Jakie to ma dla Ciebie znaczenie? Syntetyczny hormon tarczycy (lewotyroksyna) przyjmujesz wsytuacji, gdy Twoja tarczyca produkuje zamało hormonów tarczycy, czyli zmagasz się zniedoczynnością. Wprzypadku, gdy masz samo hashimoto (bez niedoczynności tarczycy), włączenie leku nie zawsze jest praktykowane. Dlaczego? Dlatego, żenie wystąpiła jeszcze niedoczynność. Wtedy zazwyczaj lekarze wstrzymują się zprzepisaniem leku. Ito jest dobry czas, aby zacząć działać iwyciszyć stan zapalny, aby nie doprowadzić doniedoczynności. Ważne jest również, aby monitorować pracę tarczycy regularnie, bomożesz przegapić ten moment.

Często spotykamy się zpytaniami: „cozrobić, aby odstawić hormon?”, „kiedy mogę to zrobić?”, „czy mogę odstawić go sama, jeśli wyniki mi się poprawią?”. Te pytania wynikają zogromnego chaosu informacyjnego iwiadomości odinternetowych „guru” straszących syntetycznym lekiem. Pojawiają się zlęku ioczekiwania, żemoże istnieje jakiś magiczny sposób napozbycie się niedoczynności tarczycy. Chcemy podkreślić zpełną mocą, żewwiększości przypadków syntetyczny hormon tarczycy jest niezbędny. Odstawienie go nawłasną rękę może spowodować ogromne szkody wnaszym organizmie. Pamiętaj też, żenie istnieje jeden sposób, który sprawdzi się uwszystkich. Dlatego my zachęcamy doedukacji, uważnej obserwacji swojego ciała iodnalezienia swojej drogi pozdrowie.

Chcemy również podkreślić, żesam hormon to zamało, aby poczuć się lepiej izniwelować objawy choroby. Aktualny stan wiedzy wskazuje nato, żehashimoto to choroba nieuleczalna. Nieprawdą jest natomiast, żenic nie można znią zrobić. Często słyszałyśmy odlekarzy, żeobjawy to taka uroda tej choroby itrzeba się donich przyzwyczaić. Dziś wiemy, żenie trzeba! Ba! Można pozbyć się objawów, doprowadzić chorobę doremisji iżyć jak zdrowy człowiek.

Objawy hashimoto, niedoczynności inadczynności tarczycy

Zanim otrzymałyśmy diagnozę, przez lata zmagałyśmy się zwieloma objawami, które lekarze przypisywali różnym schorzeniom ileczyli oddzielnie lub... bagatelizowali. Polatach wiemy, żebyły to pierwsze objawy hashimoto czy niedoczynności tarczycy.

Zresztą powstępnej diagnozie usłyszałyśmy, żewwynikach badań „już coś widać”, ale nie będziemy „tego” leczyć. Poczekamy, ażsię pogorszy, iwtedy włączymy hormon. Matko, gdybyśmy wtedy wiedziały to, coteraz! Niestety, wówczas uwierzyłyśmy, żenic nie można zrobić zchorobą. Dziś wiemy, żewczesna diagnoza jest niezwykle ważna, ponieważ można zacząć działać, zamiast biernie czekać, ażstan zdrowia się pogorszy.

Objawy występujące przy hashimoto są tak różne ispecyficzne, żemożna je przypisać wielu innym chorobom. Usporej grupy ludzi diagnoza się opóźnia, ponieważ chodzą oni odspecjalisty dospecjalisty, akażdy znich skupia się naswoim kawałku. Nanaszych szkoleniach zadajemy uczestnikom pytania oich objawy iczęsto zdarza się, żepada tyle różnych odpowiedzi, ile jest osób nasali czy przed komputerem. Czyli dużo. Uwielu osób napoczątku choroba nie daje żadnych objawów, coznacznie opóźnia jej rozpoznanie.



Najczęstsze objawy hashimoto:

•zmęczenie isenność,

•spowolnienie metabolizmu,

•problemy zezrzuceniem wagi,

•mgła mózgowa,

•zatrzymywanie wody,

•bóle mięśni istawów,

•nietolerancja zimna,

•spadki nastroju.



Jak widać, symptomy te są dość niespecyficzne ipasują doróżnych chorób. Dlatego tak ważne jest, aby nie lekceważyć żadnego znich iprzeprowadzić odpowiednią diagnostykę.

Wiemy, jak trudno jest nacodzień zhashimoto. Wiemy też, żeczęsto możesz czuć się nierozumiana, kiedy mówisz, żeznów jesteś zmęczona, żenie masz siły. Życie ztakimi objawami bywa męczarnią. Wiele kobiet skarży się nam, żesą brane zahipochondryczki, boprzecież badania „są wnormie”. Jeśli Twoje samopoczucie jest dalekie odnormalnego – nie poddawaj się! Szukaj przyczyny. Zdrowy człowiek nie ma problemów zesnem, zporannym wstawaniem, zregulacją temperatury, nie musi sobie przypominać, jak się nazywa igdzie zostawił swoje rzeczy. Wiemy, żetrudno znaleźć dobrego specjalistę, który Cię wysłucha izleci odpowiednie badania. Ale nie jest to niemożliwe. Wtej książce zamieściłyśmy listę badań zpodziałem napodstawowe ibardziej zaawansowane. Część znich trzeba będzie zrobić nawłasną rękę, ale dzięki przekazanym przez nas wskazówkom będziesz wiedziała, wjakiej kolejności je wykonywać ijak uniknąć niepotrzebnych wydatków. Informacje obadaniach znajdziesz wdalszej części książki.

Skoro już jesteśmy przy objawach hashimoto, warto wtym miejscu wspomnieć, które znich towarzyszą niedoczynności, aktóre nadczynności tarczycy.



Objawy niedoczynności tarczycy:

•sucha skóra,

•nietolerancja zimna,

•wypadanie włosów,

•tycie iproblem zutrzymaniem wagi,

•mgła mózgowa, słabsza pamięć ikoncentracja,

•ciągłe uczucie zmęczenia inadmierna senność,

•częste zaparcia,

•zatrzymywanie wody worganizmie, obrzęki,

•nieregularne miesiączki, problemy zzajściem wciążę,

•problemy zlibido,

•objaw tzw. brudnych kolan ibrudnych łokci – zmiany skórne obejmujące zgrubienie ihiperpigmentację, czyli ciemnienie skóry wokolicach stawów,

•ból stawów, sztywność mięśni,

•chrypka,

•obniżenie nastroju, stany depresyjne,

•przerzedzanie się brwi,

•gorsze widzenie pozmroku.



Objawy nadczynności tarczycy:

•chudnięcie,

•utrzymujące się uczucie gorąca,

•zwiększona potliwość,

•uczucie kołatania serca,

•zaburzenia miesiączkowania,

•bezsenność,

•nerwowość, niepokój, rozdrażnienie,

•przyśpieszony metabolizm, comoże przekładać się naczęste oddawanie stolca,

•biegunka,

•drżenie rąk,

•objawy oczne – wytrzeszcz, podwójne widzenie, obrzęk izaczerwienienie powiek.



Gdzie leżą źródła Twojej choroby

Hashimoto to choroba autoimmunizacyjna tarczycy. Najej rozwój może wpływać wiele czynników – odgenetycznych pośrodowiskowe. Chociaż predyspozycje genetyczne zwiększają ryzyko, same wsobie nie przesądzają ozachorowaniu. Hashimoto może ujawnić się wróżnych okresach życia, chociaż najczęściej diagnozuje się je uosób wśrednim wieku. Udzieci imłodzieży choroba może mieć łagodniejsze objawy lub przebiegać niemal niezauważalnie, coopóźnia diagnozę. Uniemowląt czasem obserwuje się problemy ztarczycą spowodowane przeciwciałami przeniesionymi odmatki. Nastolatki mogą doświadczać aktywacji choroby wwyniku stresu oraz gwałtownych zmian hormonalnych. Regularne monitorowanie stanu zdrowia jest kluczowe, zwłaszcza wrodzinach zhistorią autoimmunizacyjnych chorób tarczycy. Kontrola poziomu hormonów tarczycy iTSH poprzez regularne badania krwi to podstawa wewczesnym rozpoznawaniu problemów ztarczycą izarządzaniu nimi. Świadomość potencjalnych czynników wyzwalających iobjawów jest niezwykle ważna, aby móc szybko zareagować nazmiany wfunkcjonowaniu tarczycy.



Aktywacja choroby może być wywołana przez:

•stres,

•toksyny (związki endokrynnie czynne – metale ciężkie, pestycydy, parabeny, tworzywa sztuczne),

•infekcje wirusowe lub bakteryjne,

•nieodpowiednią dietę iniedobory pokarmowe,

•niedobór jodu,

•zmiany hormonalne podczas ciąży, poporodzie iwpołogu.



Obecnie obserwuje się wzrost liczby osób zmagających się zhashimoto. Czy to oznacza, żewcześniej ludzie nie chorowali? Chorowali, ale hashimoto nie było tak często rozpoznawane oraz nie było ażtylu czynników środowiskowych, które tę chorobę aktywowały. Ponadto wprowadzenie profilaktyki jodowej (jodowanie soli) spowodowało wzrost zachorowań nahashimoto. Zdarza się, żenanaszych warsztatach czy szkoleniach pojawiają się osoby uznane zazdrowe, które nie zostały zdiagnozowane. Przychodzą, bomartwią się swoimi objawami. Poszkoleniu, kiedy już wiedzą, jakie badania wykonać, okazuje się, żeprzeczucie ich nie myliło. Wracają doswoich lekarzy zwynikiem wskazującym nahashimoto lub niedoczynność. Dostęp dowiedzy, przykład popularnych osób mówiących głośno oswojej chorobie oraz większa świadomość dotycząca dysfunkcji tarczycy powodują, żewielu znas otrzymuje rozpoznanie, zanim jeszcze wystąpią objawy. Dzięki większej liczbie diagnoz więcej osób ma szansę poprawić swoje samopoczucie istan zdrowia.

Tak jak pisałyśmy wyżej, obecnie choroba Hashimoto jest uznawana zanieuleczalną. Ale możesz doprowadzić ją doremisji. Nasze doświadczenie pokazuje, żezajęcie się wymienionymi obszarami ryzyka znacząco poprawiło jakość naszego życia. Nie tylko naszego. Otrzymujemy mnóstwo wiadomości odosób, które zastosowały nasze wskazówki irównież poczuły realną poprawę. Wiele znich napisało nam, żeprzede wszystkim poradziły sobie zcodziennym zmęczeniem. Wyeliminowanie tego objawu spowodowało, żeodzyskały radość życia. Inne kobiety pisały, żeprzestały im wypadać włosy, jeszcze inne, żewkońcu zaczęły tracić nawadze. Takich wiadomości mamy setki. Jeśli chciałabyś poczytać osukcesach innych, aby się zainspirować, zerknij nanasz profil naInstagramie, Facebooku lub nanaszą stronę internetową.

Czy eliminując wspomniane wyżej źródła, wyleczysz się zhashimoto?

Możesz być nasuperdiecie ułożonej przez dietetyka, pod opieką świetnego endokrynologa, zażywać najnowocześniejsze suplementy, ale jeśli nie zadbasz oemocjonalną stronę tej choroby,to wymienione wyżej działania nie przyniosą efektów.

Odziałaniu stresu piszemy więcej wnastępnych rozdziałach tej książki, ale warto tu wspomnieć, żewnaszej ankiecie, wktórej wzięło udział prawie trzy tysiące kobiet, był on najczęściej wskazywany jako czynnik aktywujący chorobę lub zaostrzający jej przebieg. Uważamy, żeumiejętność zarządzania stresem nabieżąco oraz wyrażania swoich emocji jest punktem wyjścia dotego, aby poczuć się lepiej.

Toksyny niestety są obecne wszędzie, odpowietrza pojedzenie. Czy to oznacza, żenie powinniśmy nanie zwracać uwagi? Otóż nie. Możemy zrobić wiele, aby uniknąć toksykantów iszkodliwej chemii. Naszczęście kosmetyki czy produkty doczyszczenia domu wwersji ekologicznej są teraz bardzo popularne iłatwo dostępne nawet wzwykłych sklepach, acenowo niewiele różnią się odswoich tradycyjnych odpowiedników. Podobnie jest zżywnością. Mamy coraz lepszy dostęp dojej ekologicznej wersji, także wsupermarketach. Tu warto też przypomnieć okonieczności dokładnego mycia warzyw iowoców.

Wiemy też, żedouaktywnienia hashimoto przyczynia się obecny styl życia wielu ludzi. Niedobór snu, praca pogodzinach, zaniedbywanie odpoczynku, siedzący tryb życia, zła dieta, przetworzona żywność, pośpiech, permanentny brak czasu nacelebrowanie codzienności – to wszystko wywołuje stres ikoło się zamyka.

Kolejną przyczyną mogą być zakażenia wirusowe, bakteryjne, atakże pasożytnicze. Wirusy, bakterie ipasożyty są strukturalnie podobne dobiałek występujących naturalnie worganizmie. Układ odpornościowy, walcząc zinfekcją, może błędnie zidentyfikować własne tkanki jako wroga, coprowadzi doich atakowania. Organizm wprowadzony wbłąd produkuje przeciwciała, które zamiast niszczyć patogeny, zaczynają atakować własne narządy (wprzypadku hashimoto – tarczycę). Ten proces nazywa się mimikrą molekularną. Przykładami takich infekcji są np. zakażenia bakteriami zrodzaju Yersinia, wirusem Epsteina-Barr, bakterią Helicobacter pylori czy wirusem zapalenia wątroby typu C (HCV).

Wiele osób zhashimoto iniedoczynnością było wcześniej narażonych nadługotrwałe niedobory pokarmowe wynikające zrygorystycznej lub źle zbilansowanej diety, jedzenia żywności przetworzonej izłej jakości. To dla organizmu duży stres, ajak już wiesz, stres jest czynnikiem, który może przyczynić się dorozwoju choroby. Kiedy organizm nie otrzymuje odpowiedniej ilości składników odżywczych, zużywa zapasy inie może sprawnie działać. Takie niszczenie organizmu może wywołać chorobę uosób, uktórych występują predyspozycje genetyczne. Najczęstsze niedobory dotyczą: żelaza, cynku, selenu, witamin D3 iB12 oraz kwasów tłuszczowych omega-3. Więcej naten temat przeczytasz nakolejnych stronach.

Wnaszym przypadku było tak, żenajpierw zabrałyśmy się doeliminowania źródeł, które nazywamy „technicznymi”, czyli uzupełniłyśmy niedobory, przeszłyśmy nadietę, potem wprowadziłyśmy dodatkową suplementację. Wykonałyśmy badania naobecność pasożytów, wirusów, bakterii itd. Naprawdę zrobiłyśmy wszystko, aby poradzić sobie zhashimoto. Tak nam się wtedy wydawało. Teraz wiemy, żetrzeba było zająć się źródłem problemów, amy poprostu odtego uciekałyśmy. Źródłem był stres, nieprzepracowane emocje iproblemy, które sięgały okresu dzieciństwa. Dopiero kiedy przeszłyśmy swoje procesy emocjonalne, terapie (wliczbie mnogiej) iwylałyśmy morze łez, zaczęłyśmy zdrowieć. Idotego będziemy Cię zcałego serca namawiać. Prosimy: nie bagatelizuj strony emocjonalnej. Wiemy, żejest to najtrudniejszy krok wgrze ozdrowie, ale bez niego nie ruszysz dalej.

Jak prawidłowo zdiagnozować hashimoto iinne choroby tarczycy

Aby mieć pewność, żerozpoznanie jest prawidłowe, powinnaś wykonać podstawowe badania wymienione poniżej. To naprawdę ważne, żeby nie ominąć żadnego znich. Może się okazać, żeTSH masz wnormie, pozostałe wyniki natomiast wskażą najakieś nieprawidłowości. Może się również zdarzyć tak, żepoziom przeciwciał będzie dobry, adopiero wUSG widoczny będzie obraz choroby. Albo odwrotnie: USG będzie wporządku, aprzeciwciała podwyższone. Wielokrotnie spotykałyśmy się zosobami, które nie miały kompletu wyników, więc nie można było postawić diagnozy mimo występowania objawów. Dopiero wykonanie brakujących badań potwierdziło diagnozę (hashimoto) oraz to, żetarczyca jest wniedoczynności lub nadczynności.



Zrób następujące badania:

•hormon przysadki mózgowej TSH,

•hormony tarczycy FT3 iFT4,

•przeciwciała aTPO, aTG,

•USG tarczycy.



Jeśli okaże się, żemasz nadczynność tarczycy iwystępują specyficzne objawy, takie jak przyspieszone bicie serca, niepokój, utrata wagi, nadmierna potliwość, drżenie rąk lub wytrzeszcz oczu, lekarz może zlecić dodatkowe badanie przeciwciał TRAB. Badanie to jest wykonywane wcelu wykrycia przeciwciał przeciwko receptorowi TSH (TRAB), które są typowe dla choroby Gravesa-Basedowa, autoimmunizacyjnej przyczyny nadczynności tarczycy. Obecność tych przeciwciał pomaga wpotwierdzeniu diagnozy imoże wpłynąć nawybór odpowiedniego leczenia.

Choroby tarczycy lubią towarzystwo innych schorzeń iniedoborów. Choć podstawowe badania tarczycy stanowią dobry punkt wyjścia,to często okazuje się, żeto nie koniec historii. Gdy pomimo leczenia iłagodzenia objawów nadal czujesz się źle, warto rozważyć pogłębioną diagnostykę.



Dlaczego?

•Częstymi towarzyszami hashimoto są niedobory witamin iminerałów: selenu, cynku, witaminy D3, żelaza, magnezu, witamin zgrupy B.Te niedobory mogą nasilać objawy choroby iutrudniać leczenie.

•Choroby tarczycy, wtym hashimoto, często wiążą się zinnymi chorobami autoimmunizacyjnymi: celiakią, cukrzycą typu 1, reumatoidalnym zapaleniem stawów, łuszczycą, bielactwem. Lista jest długa, aobjawy tych schorzeń mogą się mieszać imaskować.

•Niektóre choroby mogą naśladować objawy hashimoto: niedoczynność nadnerczy, depresja, zespół jelita drażliwego. Dokładna diagnostyka wykluczy te schorzenia ipozwoli nawłaściwe leczenie.



Temat hashimoto itowarzyszących mu schorzeń jest niezwykle istotny iwymaga szerokiego omówienia. Wkolejnych rozdziałach poruszymy m.in. kwestie dotyczące pogłębionej diagnostyki, podamy szczegółowe informacje oposzczególnych badaniach iich interpretacji, atakże oniedoborach witamin iminerałów oraz ich wpływie naobjawy ileczenie. Opiszemy również inne schorzenia mogące naśladować lub nasilać objawy hashimoto, niedoczynności lub nadczynności.

Jeśli jesteś przed wizytą ulekarza, warto wcześniej wykonać przynajmniej te podstawowe badania, aby nie zmarnować czasu podczas spotkania zespecjalistą. Wiemy, jaka jest sytuacja, jeśli chodzi oterminy wizyt uendokrynologów. Wiemy też, zczego wynika. Nawszystkich chorujących nachoroby tarczycy wPolsce przypada 1720 czynnych zawodowo endokrynologów[1]. Raport GUS „Stan zdrowia ludności w2019 roku” podaje, żeniemal 16 proc. populacji kobiet wPolsce oraz blisko 3 proc. mężczyzn wskazywało nadolegliwości związane ztarczycą. Każdy, kto umie liczyć, wywnioskuje, jakie jest prawdopodobieństwo trafienia dodobrego lekarza. Sądzimy, żewiększość osób czytających tę książkę leczy się prywatnie, akażda wizyta to spory koszt. Bez sensu byłoby pójść nawizytę, naktórą czekasz kilka miesięcy albo zaktórą dużo zapłaciłaś, idowiedzieć się, żemusisz najpierw zrobić badania. Dlatego dowizyty warto się przygotować. Część tych badań może Ci zlecić lekarz pierwszego kontaktu.

Jak często powtarzać badania? To zależy. Jeśli jesteś naetapie wyrównywania poziomu hormonów istawiania się dopionu,to warto kontrolować się cotrzy miesiące (naszym zdaniem oraz zdaniem lekarzy, którzy nas prowadzą, minimum „trójkę tarczycową”, czyli TSH, FT3 iFT4). Przeciwciała iUSG tarczycy zwykle robi się raz wroku, chyba żemasz guzy lub inne zmiany, wtedy lekarz może zlecić częstsze kontrole. My przez lata zchorobą nauczyłyśmy się obserwować nasz organizm ipoprostu wiemy, kiedy coś się dzieje. Oczywiście decyzja otym, jak często wykonywać badania kontrolne, należy dolekarza ipacjentki. Wtej książce chcemy jednak pokazać różne perspektywy, byułatwić Ci rozmowę zespecjalistą lub specjalistką izainspirować dostawiania mu/jej pytań.

Kiedy mówimy oliście badań dowykonania przy chorobach tarczycy, niemal zawsze słyszymy oduczestniczek naszych webinarów iwarsztatów, żenigdy nie miały robionej takiej diagnostyki. Piszą nam, żetrudno wyprosić odlekarza skierowanie na„trójkę tarczycową”. Zazwyczaj otrzymują zlecenie naTSH iFT4. Wiemy, jak to jest, bosame zazwyczaj robiłyśmy te badania nawłasną rękę. Akiedy znalazłyśmy lekarza, który zlecał te wszystkie badania,to itak musiałyśmy zanie zapłacić, ponieważ konsultacja była prywatna. Wiemy też, żenie każdy może sobie pozwolić napakiet badań cokilka miesięcy. Dlatego warto uzbroić się wcierpliwość ićwiczyć asertywność.

Chcemy Ci jeszcze wyjaśnić, żewielu lekarzy opiera się nabadaniu tylko poziomów TSH oraz FT4 przy diagnozowaniu dysfunkcji tarczycy. Jednak my trafiłyśmy nalekarzy, którzy uważają, żenależy zbadać całą „trójkę tarczycową”: TSH, FT4 iFT3, ponieważ daje to szerszy obraz stanu zdrowia pacjenta oraz już nawstępie pozwala wyeliminować schorzenia współistniejące[2]. Zważywszy nato, żenawizytę ulekarza często czeka się miesiącami, takie podejście jest naszym zdaniem praktyczniejsze, ponieważ znacznie skraca drogę doprawidłowej diagnozy.

Profesor dr hab. n. med. Marek Ruchała, endokrynolog, wswoim wykładzie „Częste ważne błędy wdiagnostyce ileczeniu chorób układu endokrynnego wpraktyce internistycznej”[3] z1.06.2023 wskazał naprzypadek pacjenta, który miał bardzo niskie TSH. Napodstawie tego pojedynczego wyniku lekarz zalecił leki nanadczynność tarczycy. Powłączeniu leków pacjent doznał znaczącego pogorszenia stanu zdrowia. Ważne jest też to, żepacjent nie wskazywał naobjawy typowe dla nadczynności, cozostało przeoczone przez lekarza. To typowy przykład tego, jak ważne jest, aby wyniki badań interpretować napodstawie całokształtu obserwacji poczynionych przez lekarza iinformacji zebranych przez niego podczas wywiadu zchorym. Wtym przypadku wzięcie przez lekarza pod uwagę jedynie wyniku badania TSH spowodowało postawienie błędnej diagnozy, naraziło pacjenta nadodatkowy stres oraz opóźniło prawidłową diagnozę. Pooznaczeniu wolnych hormonów oraz przeprowadzeniu pozostałych badań okazało się, żepacjent miał makrogruczolaka. Profesor wswoim wykładzie podał więcej takich przykładów.

W2022 roku ukazała się metaanaliza badań[4], która wykazała, żepoziomy hormonów tarczycy są silniej związane zróżnymi parametrami klinicznymi niż same poziomy TSH. Wnioski płynące ztej metaanalizy pozwalają uznać, żepełne badanie TSH, FT3 iFT4 może dostarczyć bardziej precyzyjnych informacji natemat stanu zdrowia pacjenta oraz pozwolić nalepsze zarządzanie leczeniem. Stosowanie pełnego panelu hormonów tarczycy może zapobiec błędnym diagnozom ipoprawić wyniki leczenia, zwłaszcza wprzypadkach, wktórych sam poziom TSH nie odzwierciedla pełnego obrazu klinicznego pacjenta.

Podobnie sprawa ma się zprzeciwciałami. Większość lekarzy uważa, żebadanie poziomu przeciwciał anty-TPO (antytyreoperoksydazowe, aTPO) ianty-TG (antytyreoglobulinowe, aTG) wykonuje się tylko raz wżyciu, aby potwierdzić diagnozę autoimmunizacyjnej choroby tarczycy. Jednak dr n. med. Katarzyna Jankowska (specjalista endokrynologii, andrologii klinicznej iimmunologii klinicznej, adiunkt wKlinice Endokrynologii Centrum Medycznego Kształcenia Podyplomowego wSzpitalu Bielańskim wWarszawie) wswoim wykładzie „Choroba Hashimoto czubkiem góry lodowej?”[5] wskazuje nazasadność powtarzania tych badań cosześć miesięcy doroku, aby monitorować przebieg choroby oraz jej ewentualny regres wprzypadku zmian wprowadzonych doleczenia (dieta, suplementacja, styl życia). Lekarze, pod których opieką byłyśmy, również powtarzali nam te badania regularnie.

Nasze osobiste doświadczenia, októrych przeczytacie wdalszej części, pokazują, jak ważne może być powtarzanie tych badań. Takie podejście pozwala nadokładne monitorowanie aktywności choroby, ocenę skuteczności leczenia oraz szybkie reagowanie naewentualne zmiany, coprzekłada się nalepsze zarządzanie chorobą ipoprawę jakości życia pacjentów.

Warto wspomnieć otym, żepoziom przeciwciał jest kluczowy również dla pacjentek starających się ozajście wciążę.

Jak dobrze przygotować się dobadań, aby nie zafałszować wyników

Dowiedziałaś się już, jakie badania wykonać, aby zdiagnozować chorobę Hashimoto. Kolejną ważną kwestią jest odpowiednie przygotowanie donich.

Ma to ogromne znaczenie, ponieważ wyniki mogą się odsiebie znacząco różnić, jeśli nie będziemy stosować się dopodstawowych zasad. Wnaszym przypadku różnica wwyniku TSH sprawdzanego dzień podniu, ale winnych okolicznościach, wynosiła czasem nawet ponad 100 proc. Np.pierwsze badanie było zrobione pointensywnym wysiłku wieczorem (wynik 3,2), drugie – następnego dnia, zgodnie zzasadami (wynik 1,5). Jak widać, różnica jest diametralna.



Aby móc porównywać wyniki badań robionych wciągu wielu miesięcy, musisz zakażdym razem stworzyć odpowiednie warunki.

•Bądź naczczo – minimum sześć godzin odostatniego posiłku. Przerwa dotyczy jedzenia, zażywania tabletki naTwoje schorzenie tarczycy oraz innych suplementów (suplementy odstaw naminimum trzy-pięć dni przed badaniem; te zawierające biotynę nawet tydzień wcześniej). Osoby, które przyjmują hormon wieczorem, nie powinny go brać również wnoc poprzedzającą poranne badanie.

•Nakolację nie jedz tłustych, słodkich iciężkostrawnych pokarmów.

•Powstrzymaj się odćwiczeń wdniu poprzedzającym badanie, szczególnie jeśli masz zaplanowany wieczorny intensywny trening. Oczywiście rano wdniu badania również nie należy ćwiczyć.

•Dzień przed badaniem nie uprawiaj seksu.

•Nie wykonuj badań, jeśli właśnie masz miesiączkę albo jesteś przeziębiona. Wyniki mogą wyjść zafałszowane.

•Postaraj się zrelaksować, ponieważ silny stres również może wpłynąć nawyniki.

•Wyśpij się iidź dolaboratorium wypoczęta.

•Przed pobraniem krwi napij się wody.

•Pobieraj krew wtym samym laboratorium, aby łatwiej było Ci porównywać wyniki. Każde laboratorium może mieć własne zakresy referencyjne, które są uznawane zanormy dla zdrowych osób. Zakresy te mogą się różnić wzależności odmetodyki pomiaru, sprzętu.

•Rób badania otej samej godzinie.



Taka higiena przy wykonywaniu badań jest bardzo ważna. Nieodpowiednie przygotowanie się donich może spowodować, żewyniki będą zafałszowane inarazisz się np. napodniesienie dawki leku bez potrzeby. My praktykujemy to odkilku lat. Napoczątku było trudno, ale popewnym czasie przyzwyczaiłyśmy się dotej rutyny. Dzięki temu mamy pewność, żenawyniki naszych badań nie mają wpływu czynniki niezwiązane zestanem naszego zdrowia.

Naucz się czytać swoje badania

Skoro hashimoto jest chorobą przewlekłą ibędzie Ci towarzyszyć, warto dowiedzieć się onim więcej. Podstawą według nas jest nauczenie się, jak czytać wyniki badań. Oczywiście nie mówimy tutaj ojakiejś pogłębionej analizie iwchodzeniu wkompetencje specjalistów. Ale jeśli będziesz wiedziała napodstawie badań iznajomości swoich objawów, codzieje się zTwoją tarczycą,to szybciej będziesz mogła zareagować iskonsultować swoje obawy zlekarzem.

Kiedy dowiesz się, skąd biorą się normy ijakie są zależności, łatwiej Ci będzie rozmawiać zlekarzem. Albo zmienić go, gdy będzie podważać to, comówisz oswoim samopoczuciu.

Zacznijmy odTSH

Zanim przejdziemy donorm, kilka ważnych informacji. Dlaczego nie powinno się ustalać dawki leku ani oceniać pracy tarczycy tylko napodstawie poziomu TSH? Powodów jest wiele. Wymienimy kilka, ale już one mogą dać Ci domyślenia ipomóc wpodjęciu decyzji owyborze lekarza.

Zacznijmy odtego, żeTSH jest hormonem przysadki, anie tarczycy. Mechanizm wydzielania hormonów tarczycy można wuproszczeniu opisać wnastępujący sposób: podwzgórze to część mózgu, która produkuje hormon TRH (hormon uwalniający tyreotropinę). TRH stymuluje przysadkę mózgową dowydzielania hormonu TSH (hormon tyreotropowy). TSH zkolei pobudza tarczycę doprodukcji hormonów tarczycy: T3 (trijodotyronina) iT4 (tyroksyna).

Gdy poziomy T3 iT4 są wysokie, informują przysadkę mózgową ipodwzgórze, aby zmniejszyły produkcję TSH iTRH. To działanie nazywa się ujemnym sprzężeniem zwrotnym.

Natomiast gdy poziomy T3 iT4 są niskie, przysadka mózgowa zwiększa produkcję TSH, copobudza tarczycę doprodukcji większej ilości hormonów.

Sprzężenie zwrotne między TSH, TRH ahormonami tarczycy (T3 iT4) pomaga utrzymać stabilne poziomy tych hormonów, cojest kluczowe dla prawidłowego funkcjonowania organizmu.

Aby Ci to zobrazować, możemy porównać to dodziałania termostatu. Włącza ogrzewanie, gdy jest zimno, iwyłącza, gdy jest zaciepło. Podobnie przysadka mózgowa ipodwzgórze kontrolują poziom hormonów tarczycy. Mechanizm ten pomaga utrzymać równowagę izapewnia, żeorganizm funkcjonuje właściwie. Właśnie dlatego, aby sprawdzić, jak funkcjonuje tarczyca, potrzebujemy wyników badania całej trójki tarczycowej (TSH, FT3, FT4). Zwłaszcza jeśli przyjmujesz syntetyczny hormon tarczycy – lewotyroksynę – lekarz powinien znać także wynik FT4, aby dopasować dawkę leku. TSH jest bardzo wrażliwym parametrem, jego stężenie wekrwi zmienia się wciągu dnia. Wystarczy, żezrobisz badania oinnej porze niż zwykle, ijuż wynik może być zafałszowany. Nawynik wpływa również to, cojadłaś dzień wcześniej, czy uprawiałaś sport (intensywny trening bardzo podwyższa poziom TSH) oraz czy miałaś stresujący czas. TSH zależne jest nawet odpory roku. Wokresie zimowym iwiosennym obserwowany jest wzrost jego poziomu wporównaniu zpozostałymi porami roku. Leki isuplementy, które spożywasz, również mogą zafałszować wynik TSH – np. popularna biotyna.

Jakie są prawidłowe normy TSH

Zakres laboratoryjny (ten, który otrzymujesz zlaboratorium) dla TSH wynosi 0,27-4,2 μU/ml, czyli jeśli Twój wynik jest niższy niż 0,27 μU/ml,to teoretycznie może to oznaczać nadczynność tarczycy. Jeżeli Twój wynik jest powyżej 4,2 μU/ml, możesz mieć niedoczynność. Czy to oznacza, żete normy są wiążące imożna się tylko nanich opierać? Podczas naszych szkoleń iwarsztatów wiele osób dzieliło się znami swoimi obserwacjami wdrodze pozdrowie. Okazało się, żewiele znich mimo wyników wnormie nadal odczuwało objawy wynikające zdysfunkcji tarczycy. Skąd takie doświadczenia? Poniżej wyjaśnimy to bardziej szczegółowo. Jeżeli masz wynik wnormie, anadal czujesz się źle,to przeczytaj uważnie ten rozdział idowiedz się, czym jest norma laboratoryjna, aczym funkcjonalna.

Czym zatem różni się norma laboratoryjna odfunkcjonalnej?

Norma funkcjonalna inorma laboratoryjna to dwa różne sposoby oceny stanu zdrowia, szczególnie wkontekście badań diagnostycznych. Norma laboratoryjna jest to zakres wartości uznawanych zatypowe dla zdrowej populacji, uzyskanych napodstawie badań statystycznych iepidemiologicznych. Ito te właśnie normy wykorzystywane są przez laboratoria dooceny wyników badań klinicznych.

Norma funkcjonalna odnosi się dowartości, które są uważane zaoptymalne dla dobrego funkcjonowania organizmu, biorąc pod uwagę indywidualne cechy pacjenta. Wuproszczeniu, jest to takie podejście, które uwzględnia Twoje objawy isamopoczucie. Coto oznacza? Jeżeli mieścisz się wwidełkach norm laboratoryjnych, anadal czujesz się źle,to dobry lekarz będzie kierował się tym, aby ustalić twoją indywidualną normę funkcjonalną, przy której to ty, anie całość populacji, będziesz się czuć dobrze.

Definicja norm funkcjonalnych wzakresie chorób tarczycy wywodzi się głównie zpodejścia funkcjonalnego iintegracyjnego, których celem jest nie tylko leczenie objawów, ale też poszukiwanie ieliminacja przyczyn chorób oraz promowanie optymalnego zdrowia ifunkcjonowania organizmu. Podejście funkcjonalne koncentruje się nagłębokim zrozumieniu zdrowia pacjenta oraz identyfikacji ileczeniu głównych przyczyn chorób. Oto kluczowe aspekty, naktóre zwraca uwagę:



•Całościowe postrzeganie organizmu: podejście funkcjonalne obejmuje nie tylko fizyczne objawy, ale także bierze pod uwagę wpływ emocjonalny iśrodowiskowy nazdrowie. Dzięki temu leczenie staje się bardziej kompleksowe.

•Indywidualne potrzeby zdrowotne: dostosowanie diagnozy ileczenia doosobistej sytuacji pacjenta, uwzględniające czynniki takie jak wiek, płeć, historia chorób, genetyka oraz styl życia. To spersonalizowane podejście zwiększa skuteczność terapii.

•Długoterminowe zdrowie iprewencja: leczenie zaburzeń, które mogą prowadzić dopoważniejszych problemów zdrowotnych wprzyszłości.

•Podstawowe przyczyny chorób: to podejście skupia się nadogłębnym zrozumieniu iokreśleniu głównych przyczyn chorób, zamiast ograniczania się dołagodzenia objawów.

•Integracja różnych metod leczenia: łączenie tradycyjnych metod leczenia zkomplementarnymi, takimi jak zmiany wdiecie, suplementacja, techniki relaksacyjne czy akupunktura. Taka integracja zapewnia holistyczne wsparcie pacjenta isprzyja jego ogólnemu zdrowiu.



To pokrywa się znaszym doświadczeniem inaszymi wynikami badań. Przy TSH powyżej 2 μU/ml zawsze towarzyszyły nam niepokojące objawy związane zniedoczynnością tarczycy. Dlatego wspólnie znaszymi lekarzami dążyłyśmy donaszych indywidualnych norm, przy których zazwyczaj czułyśmy się doskonale. Czasami nawet drobna zmiana 0,2 μU/ml robiła dużą różnicę wsamopoczuciu. Kiedyś niestety trafiałyśmy dogabinetów, wktórych to norma laboratoryjna wyznaczała standardy leczenia. Ibył to jeden znajgorszych okresów wnaszym życiu. Wtedy nie wiedziałyśmy, żemożna leczyć się inaczej. Nasza determinacja, którą nakręcały przykre dolegliwości, doprowadziła nas dolekarzy, którzy się wkońcu nami zaopiekowali. Gdy zaczęłyśmy porównywać nasze historie, okazało się, żebyły bardzo podobne. Naszczęście obie dziś utrzymujemy swoje normy funkcjonalne, zarówno TSH, jak iFT3 iFT4. Warto wspomnieć, żenormy się zmieniają, akolejne badania podważają to, cowcześniej stanowiło podstawę wytycznych. Dlatego pamiętaj, żepowinno się leczyć nie wyniki badań, tylko pacjenta. Szukaj lekarza, który uwzględni Twoje samopoczucie iprzeprowadzi dokładny wywiad.

Jakie są prawidłowe normy hormonów tarczycy

Hormony FT3 iFT4 powinny być wrównowadze, anie tylko wnormie. Coto oznacza? Przy interpretacji wyników badań kładzie się nacisk naodpowiednią proporcję między nimi oraz nato, jak funkcjonują razem wkontekście ogólnego zdrowia tarczycy iciała. Równowaga hormonalna oznacza, żestężenia hormonów są nie tylko wgranicach normy laboratoryjnej, ale także są odpowiednio zbalansowane względem siebie, coprzekłada się naoptymalne funkcjonowanie organizmu. Oto kilka aspektów tej równowagi:



•Współpraca FT3 iFT4. FT4 jest głównym hormonem produkowanym przez tarczycę iprzekształca się wFT3, który jest znacznie bardziej aktywny biologicznie. Podstawą tego procesu jest efektywna konwersja zFT4 doFT3. Nieprawidłowości wtej konwersji mogą prowadzić dosymptomów zaburzeń tarczycy, nawet jeśli poziomy FT4 są wnormie. Kamila zawsze miała FT4 dość dobre, niestety wynik FT3 był niski. To typowy przykład zaburzenia konwersji. Ojej poprawę można się starać poprzez poprawę dobrostanu organizmu. Czasami wtakich przypadkach lekarz może zadecydować owłączeniu dodatkowego leku wspierającego produkcję hormonu T3.

•Synergia zinnymi hormonami. Hormony tarczycy działają wścisłej interakcji zinnymi hormonami, takimi jak kortyzol, estrogeny, insulina itd. Dlatego ich równowaga zależy także odstanu innych elementów układu hormonalnego worganizmie.

•Indywidualne potrzeby. Optymalne stężenia hormonów mogą się różnić uróżnych osób. To, cojest normą dla jednej osoby, dla innej może nie być optymalne, ato powód, dla którego niektórzy ludzie mogą odczuwać symptomy, mimo żewyniki ich badań mieszczą się wzakresach laboratoryjnych.

•Wrażliwość nahormony. Różne osoby mogą różnie reagować nate same poziomy hormonów zpowodu indywidualnej wrażliwości receptorów hormonalnych.



Podobnie jak przy TSH, przy interpretacji wyników FT3 iFT4 bierze się pod uwagę nie tylko normę laboratoryjną, ale także funkcjonalną. Kluczowe jest utrzymanie równowagi między hormonami FT3 iFT4 wodpowiednich zakresach, coprzekłada się naprawidłowe funkcjonowanie tarczycy. Oba hormony powinny być zrównoważone, aby zapewnić efektywny metabolizm iprawidłową funkcję hormonalną. Wpraktyce medycznej sugeruje się utrzymanie poziomów FT3 iFT4 optymalnie, powyżej 50 proc. zakresu laboratoryjnego. Jednak zarówno zbyt niskie, jak izbyt wysokie poziomy tych hormonów mogą prowadzić doproblemów zdrowotnych iutrzymujących się objawów niedoczynności lub nadczynności. Oczywiście, cozawsze podkreślamy, najważniejsze jest Twoje samopoczucie iobjawy. Może okazać się, żewyniki masz wnormie, anadal czujesz się źle. Do znudzenia będziemy powtarzać – rozmawiaj zeswoim lekarzem iinformuj go nabieżąco oswoim samopoczuciu. To daje możliwość podjęcia głębszej diagnostyki, aby odnaleźć faktyczne źródło Twoich objawów.

Czyli jeżeli Twój wynik FT4 wynosi 14,50 pmol/l, anorma wynosi od12 do22 pmol/l,to jest to 25 proc. zakresu normy. Oznacza to, żeTwój wynik mieści się wnormie laboratoryjnej, ale niestety nie wfunkcjonalnej. Pytanie: czy jest to zły wynik? Tu ważne są Twoje objawy – warto popracować zlekarzem nad ich zminimalizowaniem oraz zwiększeniem udziału hormonu doprzynajmniej 50 proc. normy. Jak to zrobić, przeczytasz dalej wtej książce. Czasami proste zmiany dają spektakularne efekty. Praktycznym podejściem dosprawdzenia tej równowagi jest użycie kalkulatora doobliczenia optymalnego poziomu hormonów (jeśli chcesz przeliczyć swój wynik naprocenty, użyj kalkulatora, który znajdziesz nanaszej stronie: www.ogarnijhashimoto.pl/kalkulator).

Równowaga hormonalna jest zatem bardziej złożonym iindywidualnym stanem niż samo utrzymanie hormonów wgranicach normy. Dobry lekarz endokrynolog bierze to pod uwagę, oceniając zarówno wyniki badań, jak iobjawy kliniczne, aby dostosować terapię dopotrzeb konkretnego pacjenta.

Wktórym kierunku zmierza Twoja choroba

Przygotowałyśmy dla Ciebie specjalną tabelkę, abyś mogła lepiej zrozumieć różne typy zaburzeń tarczycy, takie jak niedoczynność, nadczynność czy też stany subkliniczne. Dostarcza ona podstawowych informacji okluczowych wskaźnikach, które są niezbędne dodiagnozy tych stanów. Dlaczego jeszcze ta tabelka może się okazać pomocna?



•Edukacja: Tabela wyjaśnia, jakie poziomy hormonów tarczycy (TSH, FT3, FT4) oraz przeciwciał (aTPO/aTG, TRAB) są charakterystyczne dla różnych zaburzeń tarczycy. To wiedza, która pomoże Ci lepiej zrozumieć wyniki Twoich badań iich znaczenie dla Twojego zdrowia.

•Wsparcie wdiagnozie: Informacje zawarte wniej pomogą Ci zrozumieć, które badania są kluczowe dla potwierdzenia diagnozy oraz jak interpretować ich wyniki, cojest szczególnie przydatne przed wizytą uspecjalisty.

•Samokontrola imonitorowanie: Możesz korzystać ztabeli, bymonitorować zmiany wpoziomach hormonów tarczycy iprzeciwciał, cojest istotne dla oceny skuteczności leczenia oraz wczesnego rozpoznawania ewentualnych zmian.

•Komunikacja zlekarzami: Lepsze zrozumienie własnego stanu zdrowia pozwala naefektywniejszą komunikację zlekarzami ibardziej świadome uczestnictwo wprocesie leczenia.

•Personalizacja leczenia: Zdobycie wiedzy natemat specyfiki Twojej choroby pozwala nabardziej świadome podejście doleczenia, wtym dostosowanie stylu życia idiety.



[image: ]



Uwaga: TRAB – mogą być nieznacznie podwyższone wkażdej chorobie autoimmunizacyjnej.

USG tarczycy

Kolejny parametr, który warto obserwować,to objętość tarczycy. Niestety bardzo często bagatelizuje się to badanie, ajest ono niezwykle ważne przy obserwacji naszego organizmu.

Podczas choroby zazwyczaj pojawiają się zmiany zapalne, guzki izmniejsza się objętość tarczycy. Warto wiedzieć, codzieje się zgruczołem, czy zmiany powiększają się albo kurczą, jak zachowują się guzki iczy poprzez nasze działania udaje się zahamować zmniejszanie się iatakowanie tarczycy.

Objętość powinnaś mieć podaną naUSG tarczycy lub przeliczyć sobie wkalkulatorze, który znajdziesz nanaszej stronie (www.ogarnijhashimoto.pl/kalkulator). Wyliczy on objętość napodstawie wielkości płatów tarczycy (długość, szerokość, głębokość).



Poniżej normy objętości tarczycy:

•do18-20 ml – kobiety,

•do25 ml – mężczyźni[6].



Jeśli tarczyca zwiększa lub zmniejsza swoją objętość poza normę, może to (choć nie musi) być sygnał różnych problemów zdrowotnych. Wpraktyce medycznej wykorzystuje się ultrasonografię dooceny wielkości tarczycy, ale wyniki są interpretowane wkontekście ogólnego zdrowia pacjenta oraz jego historii medycznej.

Jeśli istnieje podejrzenie problemów ztarczycą, lekarze mogą zlecić dodatkowe badania, takie jak badania poziomu hormonów tarczycy wsurowicy krwi, aby lepiej zrozumieć funkcjonowanie tarczycy. Każdy przypadek powinien być oceniany indywidualnie przez specjalistę endokrynologa.



•Gdy tarczyca jest większa: może to wskazywać naschorzenia takie jak wole (powiększona tarczyca), guzki tarczycy (małe lub duże grudki, czasami niegroźne, ale czasami wymagające dalszych badań), choroba Gravesa-Basedowa (autoimmunizacyjna nadczynność tarczycy) lub zapalenie tarczycy. Rzadziej może to też oznaczać nowotwór, choć nie ma coodrazu się martwić. Najlepiej skonsultować się zlekarzem, który doradzi właściwe badania, byodkryć, codokładnie się dzieje.

•Gdy tarczyca jest mniejsza: zdarza się, żetarczyca jest mniejsza, comoże być wynikiem choroby Hashimoto, autoimmunizacyjnego zapalenia, które prowadzi douszkodzenia tego organu. Bywa też, żetarczyca zmniejsza się poleczeniu nadczynności albo jest poprostu mniejsza odurodzenia. Często zmniejszenie tarczycy może być związane zniedoborem jodu lub selenu. Zmniejszona tarczyca może nie produkować wystarczającej ilości hormonów, coskutkuje objawami takimi jak zmęczenie, przyrost masy ciała czy uczucie zimna.



Wobu przypadkach kluczowe jest wsłuchanie się wswoje ciało ikonsultacja zlekarzem. Badania krwi, USG lub inne testy pomogą ustalić, codzieje się ztarczycą, idobrać odpowiedni plan leczenia, aby utrzymać zdrowie ienergię nawysokim poziomie.
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Kiedy pierwszy raz miałam robione USG tarczycy, nie przywiązywałam dotego większej wagi. Zostałam poinformowana, żejest to poprostu badanie, które ma potwierdzić hashimoto. Jednak gdy zaczęłam zgłębiać informacje naten temat, dowiedziałam się, żewtym badaniu ważne są parametry, żemożna zobaczyć nanim objętość tarczycy, atakże zaobserwować postępy jej niszczenia. Wtedy przejrzałam wszystkie swoje badania izobaczyłam, żenażadnym znich nie ma podanej objętości tarczycy. Obliczyłam ją sobie sama i... załamałam się. Moja tarczyca miała niecałe 7 ml! Ta informacja podcięła mi skrzydła. Czułam się coraz gorzej ztą myślą. Tym bardziej żeżaden lekarz nie zwracał nato uwagi. Ot, poprostu! „Taka uroda tej choroby iproszę pogodzić się ztym, żetarczyca będzie coraz mniejsza, anawet może zaniknąć”.

Postanowiłam się nie poddawać iwdrażałam powoli zalecenia, które zgromadziłyśmy wtej książce. Czułam się coraz lepiej. Przez kolejne lata regularnie robiłam USG tarczycy, ale wopisie nadal nie było podanej objętości, aja jej nie obliczałam, bowmojej głowie zostało, żetarczyca jest mała ibędzie się zmniejszać. Gdy prowadziłyśmy już projekt Ogarnij hashimoto, cojakiś czas dostawałyśmy wiadomości odnaszych obserwujących, często zezdjęciami czy wynikami badań. Kilka znich szczególnie przykuło moją uwagę, ponieważ były tam informacje otym, żeniektórym osobom tarczyca zaczęła się powiększać powprowadzeniu naszych wskazówek. Postanowiłam ponownie sprawdzić swoje USG zostatnich lat. Przeliczyłam objętość iokazało się, żemoja tarczyca zaczęła... odrastać! Stopniowo, zroku narok, rosła okilka milimetrów. Ostatnie badanie pokazało, żema już ponad 11,5 ml! Nie mogłam wto uwierzyć. Jednak sprawdziłam kilkukrotnie iwynik wciąż był taki sam. Zauważyłam, żewzrost mojej tarczycy był skorelowany zespadkiem poziomu przeciwciał (będziemy otym pisać wdalszej części książki).

Nadal obserwuję moją tarczycę imam nadzieję, żejej objętość nie będzie się zmniejszać.

Chcę, żebyś ztej historii zapamiętała, żewchorobach autoimmunizacyjnych nie ma rzeczy ostatecznych ibeznadziejnych. Nadal są to choroby nie dokońca poznane izbadane. Wierzę, żewiele dasię znimi zrobić. Możesz hamować atak natarczycę, zatrzymać jej zmniejszanie się, poczuć się lepiej. Oczywiście zdarza się, żeobraz badania pokazuje, żetarczyca jest już wzaniku, ale to nadal nie jest sytuacja bez wyjścia. Nadal możesz wiele zrobić, aby pozbyć się objawów. Trzymam zaCiebie kciuki!



Jeśli jesteś naetapie diagnozy, zacznij odwykonania podstawowych badań: TSH, FT3, FT4, przeciwciał aTPO iaTG oraz USG tarczycy, ajeśli to konieczne,to również TRAB.

Jeśli chorujesz już jakiś czas, również wykonaj te badania iodrazu sprawdź, wjakich normach laboratoryjnych znajdują się Twoje wyniki ijak się one mają donormy funkcjonalnej. Zobacz, czy TSH odzwierciedla Twoje samopoczucie, czy mieści się wnormie funkcjonalnej. Następnie przelicz hormony tarczycy wkalkulatorze izobacz, wjakim przedziale są wyniki (minimum 50 proc.). Nakoniec sprawdź objętość tarczycy.

Dobrze jest również zapisywać swoje wyniki lub trzymać je wjednym miejscu. Łatwiej będzie Ci je odnaleźć iporównać.

Mamy nadzieję, żeten rozdział rozjaśnił Ci trochę kwestię diagnostyki, badań, norm iinterpretacji. Nie jesteśmy lekarzami iunikałyśmy medycznych określeń. Chciałyśmy przekazać Ci wiedzę, którą powinna mieć każda osoba chorująca. Tym bardziej żewprzypadku hashimoto będziesz wykonywać badania cojakiś czas, aby monitorować stan swojego zdrowia. Dlatego też pisałyśmy językiem pacjenta. Nie wchodziłyśmy wgłębsze zależności iopisy pracy tarczycy czy działania hormonów, bouważamy, żeodtego jest lekarz. Natomiast to, coznalazło się wtym rozdziale, jest wystarczające dotego, aby samemu obserwować pracę swojej tarczycy ipodjąć decyzję owyborze specjalisty, który będzie Ci towarzyszył wzdrowieniu.



[...]
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