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1. Wstep

Niedoczynno$§¢  tarczycy jest stanem  klinicznym  charakteryzujagcym  sig¢
niewystarczajacg produkcjg hormonéw tarczycowych, ktoéry wptywa na szerokie spektrum
funkcji organizmu. Praca skupia si¢ na $wiadomosci mieszkancow wojewodztwa
podlaskiego odnosnie do tej choroby. Specjalisci szacuja, ze na $wiecie problemy z
tarczycg dotycza juz ponad 300 milionéw 0sob, jednak nawet potowa z nich moze nie by¢
swiadoma swojego stanu zdrowia. Objawy takie jak ostabienie, nadmierna sennos¢,
uczucie chlodu, przyrost masy ciala i apatia, a z drugiej strony bezsennos$¢, uczucie goraca,
chudnigcie oraz nerwowos¢ i drazliwos¢ moga wskazywac na zaburzenia funkcji tarczycy.
Skomplikowane symptomy czgsto utrudniaja szybkie rozpoznanie problemow z tym
gruczotem. Endokrynolodzy oceniaja, ze nawet 22% Polakoéw moze cierpie¢ na zaburzenia
czynnosci tarczycy [1].

Z danych Gléwnego Urzedu Statystycznego z raportu "Zdrowie i ochrona zdrowia w
2015 r." wynika, ze niedoczynno$¢ tarczycy jest az siedmiokrotnie bardziej powszechna u
kobiet niz u me¢zczyzn. Co wigcej, odsetek mtodziezy z chorobami tarczycy wzrost o 1,1
punktu procentowego w stosunku do wezesniejszych badan, co jest najwigkszym wzrostem
zanotowanym do tej pory. Tarczyca, bedaca jednym z najwigkszych gruczotow
wydzielania wewnetrznego, znajduje si¢ w przedniej czgsci szyi 1 odgrywa kluczowa role
w regulacji hormonalnej oraz przemianie materii. Ma rdéwniez znaczacy wplyw na
dziatanie uktadu nerwowego, pokarmowego oraz rozrodczego. Z tego powodu zaburzenia
jej funkcji moga znaczgco wptynaé na jakos¢ zycia [1].

Glowng przyczyng nabytej niedoczynnosci tarczycy u dzieci jest autoimmunologiczne
zapalenie tarczycy (AIT). Czestos¢ wystepowania AIT wynosi 2% populacji pediatrycznej

1jest czestsza w okresie dojrzewania i u kobiet [2].

Epidemiologia niedoczynnosci tarczycy

Niedoczynno$¢ tarczycy jest najczgstsza chorobg tarczycy; wystepuje u okoto 5%
dorostych kobiet i u okoto 1% mezczyzn. Chociaz czgstos¢ wystepowania niedoczynnosci
tarczycy wzrasta wraz z wiekiem (szczegdlnie u osob powyzej 60 roku zycia), choroba
wystepuje réwniez u mlodziezy i1 dzieci. Niedoczynnos$¢ tarczycy w przebiegu choroby

Hashimoto czesto wystepuje u cztonkoéw rodziny [3,4].
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Czesto$¢ wystepowania jawnej niedoczynnosci tarczycy w populacji ogélnej waha
si¢ od 0—3% do 3—-7% w USA i od 0—2% do 5-3% w Europie, badz 4-8% w zaleznos$ci od
zastosowanej definicji. Metaanaliza 7 badan przeprowadzonych w dziewieciu krajach
europejskich oszacowata czgstos¢ wystepowania niezdiagnozowanej niedoczynnosci
tarczycy, zarowno jawnej, jak i fagodnej, na okoto 5%. Rdéznice w poziomie jodu wplywaja
na czestos¢ wystgpowania niedoczynnosci tarczycy, ktéra wystepuje czgsciej zarowno w
populacjach o stosunkowo wysokim spozyciu jodu, jak i w populacjach z cigzkim
niedoborem jodu [5, 6]. Niedoczynno$¢ tarczycy wystepuje czeSciej u kobiet, osob
starszych (>65 lat) oraz u oséb rasy biatej, chociaz dane na temat ro6znic etnicznych sg
ograniczone [7].

Niedoczynnos$¢ tarczycy jest bardziej powszechna u pacjentdow z chorobami
autoimmunologicznymi, takimi jak cukrzyca typu 1, autoimmunologiczna atrofia zotadka
oraz innymi chorobami i moze wystagpi¢ jako czgs¢ wielu endokrynopatii
autoimmunologicznych. Jednostki z zespotem Downa lub zespotem Turnera cierpia na
podwyzszonego ryzyko niedoczynnosci tarczycy. Palenie tytoniu i umiarkowane spozycie

alkoholu réwniez wiagzg si¢ ze zwigkszonym ryzykiem niedoczynnosci tarczycy [8].

Czynniki ryzyka zwi¢kszajace ryzyko zachorowania na niedoczynnos¢

tarczycy

Niedoczynnos¢ tarczycy jest dysfunkcja, w ktorej tarczyca produkuje zbyt mato
hormonéw dla potrzeb organizmu. Definicja niedoczynno$ci tarczycy opiera si¢ na
statystycznych zakresach odniesienia istotnych parametréw biochemicznych i jest coraz

czesciej przedmiotem dyskusji [9].
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Rycina 1. Tarczyca i jej polozenie na szyi.

Jak pokazano na rycinie 1 tarczyca jest niewielkim narzadem znajdujacym si¢ u podstawy

szyi, sklasyfikowanym jako gruczot wydzielania wewnetrznego [9].

Tarczyca odpowiada za produkcje i uwalnianie dwoch hormonéw: trijodotyroniny (T3)
i tyroksyny (T4), regulujacych funkcjonowanie wigkszosci narzadéw organizmu oraz
wplywajacych na metabolizm i1 termogenez¢ organizmu (wytwarzanie ciepta). Czynno$¢
tarczycy jest nadzorowana przez przysadke mozgowa, ktora uwalnia hormon stymulujgcy
tarczyce (TSH) w celu wytworzenia T3 i T4 [9].

Czynno$¢ tarczycy i1 przysadki mozgowej sg ze sobg $cisle powigzane (negatywne
sprzgzenie zwrotne): podwyzszony poziom hormonow tarczycy zmniejsza uwalnianie TSH
przez przysadke mozgowa, a niedobor hormondéw stymuluje produkcje TSH. Do
najczestszych przyczyn niedoczynnosci tarczycy w Polsce nalezg [9]:

Niedoczynnos$¢ tarczycy jest spowodowana réznymi czynnikami etiologicznymi. Do

najczestszych naleza:

—Choroba Hashimoto, czyli zaburzenie autoimmunologiczne, w ktérym uktad
odpornosciowy atakuje tarczyce, stanowigce najczgstsza przyczyne niedoczynnos$ci
tarczycy.

— Zapalenie tarczycy, czyli stan zapalny tego gruczotu.

— Wrodzona niedoczynno$¢ tarczycy, obecna juz przy narodzinach.

— Chirurgiczne usuniecie czesci lub catosci tarczycy.

—Radioterapia skierowana na tarczyce.

— Stosowanie okreslonych lekow.
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—Rzadziej, choroby przysadki moézgowej lub nieodpowiednie spozycie jodu w diecie

(zaréwno jego nadmiar, jak i niedobor) [9].

Wsrdd rzadszych przyczyn niedoczynnosci tarczycy znajdujg sig:
—Inne zapalenie tarczycy (np. Choroba de Quervaina, poporodowe zapalenie tarczycy);
niedoczynnos$¢ tarczycy w powyzszych przypadkach moze by¢ przemijajaca
— Ostra niedoczynnos¢ tarczycy (np. amiodaron, interferon)

— Wtdrna niedoczynnos$¢ tarczycy w przebiegu chorob przysadki [9].

Pewne grupy osob sa bardziej narazone na ryzyko rozwoju niedoczynnosci tarczycy.
Zwickszone ryzyko obserwuje si¢ u osob:

—plci zenskiej,

—w wieku powyzej 60 lat,

—ktére wezesniej doswiadczyty problemoéw z tarczyca, takich jak powigkszenie tego
gruczotu (wola),

—ktore przeszty operacje tarczycy,

—ktore otrzymaly radioterapig tarczycy, szyi lub klatki piersiowej,

—2z rodzinnym wystgpowaniem chorob tarczycy,

—ktore byly w cigzy lub urodzilty dziecko w ciggu ostatnich 6 miesigcy,

—z zespotem Turnera, genetycznym zaburzeniem dotykajacym kobiety,

—z anemig ztos$liwa, wynikajacg z niedoboru witaminy B12,

—z zespotem Sjogrena, prowadzacym do sucho$ci oczu i jamy ustnej,

—z cukrzyca typu 1,

—2Z reumatoidalnym zapaleniem stawow,

—z toczeniem, przewlekla chorobg autoimmunologiczng [9].

Objawy niedoczynnosci tarczycy

Kliniczne objawy niedoczynnos$ci tarczycy wahaja si¢ od zagrazajacych zyciu objawow
przedmiotowych 1 podmiotowych. Najczestszymi objawami u dorostych sa zmeczenie,
nietolerancja zimna, przyrost masy ciata, zaparcia, zmiana w glosie i sucho$¢ skory, ale

kliniczna prezentacja moze ro6zni¢ si¢ z wiekiem i plcig [9].
Typowe symptomy sugerujgce niedoczynno$¢ tarczycy obejmujg [9]:
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- ciggle uczucie zimna,

- zmeczenie lub sennose,

- depresjg,

- problemy z pamigcig,

- przyrost masy ciata,

- rzadkie wyproznienia lub zaparcia,

- spowolnienie pracy serca i niskie ci$nienie tetnicze,
- sucha, tuszczaca si¢ i blada skora oraz suche wtosy,

- zaburzenia cyklu miesigczkowego i nieptodnos¢ [9].

W badaniach laboratoryjnych moga pojawi¢ si¢ dodatkowe wskazniki, takie jak
podwyzszony poziom cholesterolu czy niedokrwisto$¢. Nasilenie objawow niedoczynnos$ci
tarczycy moze si¢ réozni¢, od form tagodnych do bardzo ciezkich. U oséb z tagodng
postaciag niedoczynno$ci moga nie wystgpowac zadne z tych objawow, jednak niewykryta i
nieleczona choroba moze rozwija¢ si¢ podstepnie. Zaawansowana niedoczynnos¢ tarczycy
moze prowadzi¢ do powaznych komplikacji, wlaczajac w to choroby serca 1 nieptodnos$¢, a
w skrajnych przypadkach nawet do $pigczki [9].

Kliniczne przejawy niedoczynno$¢ tarczycy rozciagajg si¢ od zagrazajgcego zyciu, tj. w
przypadku obrzeku Sluzowatego $pigczka, a u niektorych rozwija si¢ bez oznak lub
objawow. Smiertelno$é oséb chorych na obrzek $luzowaty w przebiegu niedoczynnosCi
tarczycy wynosi 40% pomimo leczenia, a wczesne rozpoznanie ma kluczowe znaczenie.
Spigczka z obrzekiem $§luzowatym prowadzi do zmiany stanu psychicznego, hipotermii,
postepujacego letargu 1 bradykardii, a ostatecznie moze prowadzi¢ do zespotu dysfunkcji
wielonarzadowej 1 $mierci. Dlatego wazne jest wczesne rozpoczecie terapii hormonami
tarczycy i innymi srodkami wspomagajacych [10].

Cigzka pierwotna niedoczynno$¢ tarczycy moze, chociaz zdarza si¢ to bardzo rzadko,
prowadzi¢ do przerostu przysadki z towarzyszaca patologia przysadki (np. wtorng
niewydolno$cig nadnerczy) i objawami (np. brakiem miesigczki) [10].

Niedoczynno$¢ tarczycy skutkuje zwigkszonym oporem naczyniowym, zmniejszong
wydajno$cig serca, zmniejszong czynnoscig lewej komory i zmianami w kilku innych
wskaznikach kurczliwo$ci uktadu sercowo-naczyniowego. Urazy mig$nia sercowego i
wysiek osierdziowy sg czestsze u pacjentdw z niedoczynnoscig tarczycy niz u pacjentow z
dopasowang grupg kontrolng eutyreozy. Ponadto u pacjentow z niedoczynnoscia tarczycy

czesciej wystepuja czynniki ryzyka sercowo-naczyniowego i czg¢sto wystepuja objawy
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zespotu metabolicznego, w tym nadci$nienie tetnicze, zwigkszony obwod talii i
dyslipidemii [11]. Niedoczynno$¢ tarczycy zwigksza rowniez stgzenie cholesterolu
catkowitego, lipoprotein o matej gestosci i homocysteiny.

Pacjenci z ostrg niedoczynno$cig tarczycy, w kontekscie leczenia raka tarczycy,
wykazuja spadek nastroju i1 jako$ci zycia. Niedoczynno$¢ tarczycy jest uwazana za
przyczyn¢ demencji odwracalnej, jednak nie jest jasne, jak czesto to wystepuje 1 u jakiego
odsetka pacjentow demencja jest rzeczywiscie odwracalna. Inne objawy obejmuja
neurosensoryczne, miesniowo-szkieletowe i zotgdkowo-jelitowe [12].

Ze wzgledu na dziatanie plejotropowe hormonu tarczycy, niedoczynnos$¢ tarczycy moze
réwniez wplywaé na przebieg innych zaburzen. Na przyktad nietolerancja statyn jest
bardziej rozpowszechniona u o0s6b z niedoczynnoscia tarczycy niz u osOb bez

niedoczynnosci tarczycy [13].

Diagnostyka niedoczynnosci tarczycy

Zardéwno niedoczynnos¢ tarczycy, jak i nadczynnos¢ tarczycy diagnozuje si¢ badajac
poziom TSH i FT4 we krwi. Innym uzytecznym testem w diagnostyce hipotyreozy
(niedoczynno$ci tarczycy) jest okreslenie stezenia przeciwciat przeciw tarczycy, glownie
anty-TPO. Pozwala okre$li¢, czy choroba jest zwigzana z autoimmunologiczng chorobg
tarczycy [13].

Biochemiczne parametry zazwyczaj wykazuja wysokie TSH 1 niskie T4 poziomy 1
pozytywne miareczkowanie tyroperoksydazy enzymu (TPOADb) i/lub tyreoglobuliny
(TGAD). Mechanizm patogenetyczny jest wcigZ nieznany, nawet jesli istnieje hipoteza
wieloczynnikowej etiologii, w tym roli wyzwalacza predyspozycji genetycznych i
czynnikéw srodowiskowych u podatnych osobnikow. Obrazowanie ultrasonograficzne jest
komplementarne dla diagnozy i ono typowo pokazuje rozlany powigkszony gruczot
tarczowy, z niejednorodng echostrukturg pokazujaca przewaznie "pseudo - nodularny"
schemat, ale czasami w tarczycy moga znajdowac¢ si¢ guzki. Cechy autoimmunologicznej
niedoczynnosci tarczycy u dzieci moga obejmowacé zmienng asteni¢, obnizenie intelektu,
powolng mowe, niski wzrost, zaparcia. Zazwyczaj poczatek choroby jest podstepny z
niespecyficznymi cechami, co moze prowadzi¢ do opdznionej diagnozy, jesli

niedoczynnos¢ tarczycy nie zostanie natychmiast rozpoznana [11, 13].
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Subkliniczna niedoczynno$¢ tarczycy (SH), w aspekcie diagnozy biochemicznej,
wystepuje, gdy stezenie hormonu stymulujacego tarczyce (TSH) w surowicy krwi jest
podwyzszone, a stezenie krazacego hormonu tarczycy miesci si¢ w zakresie
referencyjnym. Wedlug wczesniejszych badan czestos¢ wystepowania SH w populacji
pediatrycznej waha si¢ od 1,7% do 2,9% [14].

Czgsto$¢ wystepowania jest wigksza u pacjentow otytych (7,5%), jak réwniez u
pacjentow z genetycznie potwierdzonymi zespotami, takimi jak trisomia 21 chromosomu
(zespot Downa, DS) lub zespdt Turnera (TS), od okoto 25-32% do nawet 50-60% u
pacjentow z DS i 19,2% u pacjentow z TS. Wydaje si¢, ze zdecydowana wigkszosc¢
pacjentow przechodzi chorobe bezobjawowo i wykazuje eutyreoze w okresie obserwacji, a
tylko niewielki odsetek pacjentéw postepuje do jawnej niedoczynnosci tarczycy.

Niektore badania podkreslaja pte¢ zenska, TSH przekraczajace 7,5 mlU/ml i choroby
autoimmunologiczne, zwlaszcza podwyzszone miana przeciwcial peroksydazy tarczycy
(TPOAD), jako czynniki ryzyka dla jawnej niedoczynnosci tarczycy (OH) [14, 15].

Wiele badan wykazalo, ze nadwaga, zwlaszcza otytos¢, w Srednim wieku jest
czynnikiem pogarszajacym funkcje poznawcze [16].

Zwigzek otytosci ze zwigkszonym ryzykiem rozwoju demencji rozwazany jest przede
wszystkim na podstawie tzw. czynnikow ryzyka sercowo-naczyniowego [17].

O$ podwzgorze-przysadka-tarczyca (HPT) jest kontrolowana przez klasyczng petle
sprzezenia zwrotnego wewnatrzwydzielniczego. Gonadoliberyna, hormon uwalniajacy
tarczyc¢ (TRH) wytwarzany w podwzgorzu, stymuluje przedni ptat przysadki mozgowej
do uwalniania hormonu tyreotropowego (TSH). Z kolei TSH pobudza tarczyce do
wydzielania wolnych hormonoéw tarczycy, gtownie tyroksyny (FT4) i trdjjodotyroniny
(FT3), ktore wptywaja na ogdlny metabolizm organizmu. Ponadto tarczyca, a doktadniej
komorki okotooskrzelowe, produkuja kalcytoning, hormon peptydowy bioracy udziat w
regulacji gospodarki wapniowo-fosforanowej [20, 21]. Rola hormonéw tarczycy jest
wielokierunkowa. Receptory dla FT3 znajduja si¢ niemal we wszystkich docelowych
narzadach organizmu, dlatego niedobor hormonu tarczycy jest tak istotny dla catego
organizmu 1 objawia si¢ przede wszystkim szeroko rozumianym uogoélnionym
spowolnieniem metabolizmu. Nalezy zauwazy¢, ze dysfunkcja tarczycy w populacji jest
zalezna od wieku, podazy jodu, obecnosci przeciwciat przeciwtarczycowych czy
nieprawidtowego powickszenia gruczohu z przerostem guzkowym [20, 21].

Choroby tarczycy dotycza szerokiego grona pacjentow zaréwno w Polsce, jak i na

calym $wiecie. W naszym kraju problem ten dotyka ok. 22% populacji i wystgpuje we
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wszystkich grupach wiekowych, niezaleznie od pici, przy czym w populacji kobiet
wystepuje 5—-10 razy czesciej. Wiasciwa diagnoza i leczenie we wlasciwym czasie moga
zapobiec niebezpiecznym powiklaniom 1 poprawi¢ jakos$¢ zycia pacjentow. Osoby z
problemami tarczycy walcza nagminnie nie tylko ze schorzeniami somatycznymi, ale
czesto takze psychosomatycznymi. Dlatego tak wazne jest postawienie prawidlowej
diagnozy juz na etapie pierwszej wizyty u lekarza podstawowej opieki zdrowotnej [22].

Niedoczynnos¢ tarczycy jest jedng z najczestszych chorob tego gruczotu. W petni
objawowa niedoczynnos¢ tarczycy dotyka 5—7% dorostych kobiet i 1% mezczyzn. Z kolei
jego utajona posta¢ wystepuje nawet u 10% populacji. Charakteryzuje si¢ wzglednym lub
bezwzglgdnym niedoborem obwodowych hormonéw tarczycy i cho¢ na ogot wydaje si¢
dos$¢ tatwa do zdiagnozowania i leczenia, w cigezkich przypadkach, jesli nie jest wlasciwie
leczona, moze nawet zakonczy¢ si¢ Smiercig. Objawy kliniczne r6znig si¢ w zaleznosci od
wieku pacjenta, plci, przyczyny i cigzkosci zaburzenia. U o0sob dorostych najczgsciej
spotykamy objawy spowolnienia metabolizmu, takie jak uogodlnione zmeczenie,
postgpujaca senno$¢, nietolerancja zimna, przyrost masy ciala, zaburzenia zotadkowo-
jelitowe, a takze obnizony ton glosu czy zaburzenia pamigci i koncentracji. Wystepuje
sucha, tuszczaca sie, gruba i chlodna skéra, wypadanie wlosow, brwi i rzes, a takze obrzek
powiek, twarzy lub uogélniony obrzek catego ciata. Ponadto mozna zaobserwowac
bradykardie, tachyarytmi¢ lub nadcis$nienie rozkurczowe. Konsekwencja tych zaburzen jest
m.in. pogorszenie komfortu zycia, spadek wydajnosci zawodowej, a takze wzrost ryzyka
chor6b uktadu krazenia [23].

Pierwotng niedoczynno$¢ tarczycy definiuje si¢, gdy stezenie TSH przekracza
zakres referencyjny, zwykle 0,4—4.0 mIU/1 przy stgzeniu wolnej tyroksyny ponizej normy.
Sa to jednak warto$ci referencyjne dla populacji ogdlnej, natomiast w codziennej praktyce
lekarskiej zdarzajg si¢ specyficzne sytuacje, w ktorych nalezy zastosowaé indywidualny
zakres normy, dotyczy to zwlaszcza tej gornej granicy. I tu pojawia si¢ pierwszy — i by¢
moze najczestszy — blad w diagnostyce niedoczynnosci tarczycy. W przypadku mtodych
kobiet w wieku rozrodczym, u ktorych potwierdzono autoimmunizacje¢ tarczycy lub inne
czynniki sprzyjajace rozwojowi pierwotnej niedoczynnosci tarczycy, zalecane jest dazenie
do poziomu TSH < 2,5 mIU/I. Podobnie u kobiet planujgcych cigze: kazdy wynik TSH
ponizej 2,5 mIU/l powinno skierowa¢ uwage lekarza i zacheci¢ go do poszerzenia
diagnostyki tarczycy. Natomiast w przypadku podwyzszonego TSH, przy prawidlowym
FT4 i braku wspotistniejacych objawdéw klinicznych wskazujacych na subkliniczng

niedoczynnos$¢ tarczycy, nalezy przeprowadzi¢ diagnostyke réznicowa pod katem wptywu
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innych czynnikéw (infekcja, brak snu, przyjmowane leki) i powtorzy¢ diagnostyke
tarczycy przynajmniej po 2 tygodniach.

Bardzo wazna dla lekarzy podstawowe] opieki zdrowotnej jest $wiadomosé
powyzszych objawow, aby ich nie przeoczy¢ i w odpowiednim czasie mierzy¢ stgzenie
TSH przed skierowaniem pacjenta do innego specjalisty, np. do chirurga badz kardiologa
[23].

W tabeli 1 pokazano interpretacje wynikow badan TSH 1 FT4 zwigzanych z

niedoczynnoscig tarczycy.

Tabela 1 Interpretacja wynikéw badan TSH i FT4 zwigzanych z niedoczynnoscia

tarczycy.

Podwyzszone stezenie TSH

Prawidlowe stezenie TSH

Dbnizone stezenie FT4 + pierwotna niedoczynnoic tarczycy

+ stan po terapii jedem radicaktywnym

« stan po tyreoidektomii

« leki, np. amicdaron, lit, interferon
alfa, talidomid, niektcare
przeciwciata monoklonalne,
leki przeciwpadaczkowe, leki
drugiege rzutu w laczeniu gruzlicy
wielolekoopornej

+ stan po napromieniowaniu ghowy/szyi

« wtorna niedoczynnosd tarczycy
« biad laboratoryjny

Prawidlowe stezenie FT4

« subkliniczna niedoczynnosé tarczycy
+ biad laboratoryjny

- prawidbowa funkcja tarczycy

« wiérna nadczynnoss tarczycy
« leki, np. heparyna

drobnoczasteczkowa

« inna cigzka choroba niezwiazana

Z tarczyca

« opornoié na hormony tarczycy
« blad laboratoryjny

Podwyzszone stezenie FT4 « nieprzestrzeganie zalecen « zbyt duza dawka L-T4
suplementacji L-T4 « biad laboratoryjmy
« nieprawidlowa suplementacja L-T4 « leki

- przyjecie L-T4 przed pobraniem krwi

na badania

- inna ciezka choroba niezwigzana

Ztarczycy

- zaburzenia metabolizmu hormondw

tarczycy

+ tyreotropinoma

Kolejnym problemem jest wtorna niedoczynno$¢ tarczycy, ktora wystepuje rzadko,
dotyka obie picie rownie czesto 1 jest gldwnie zwigzana z zaburzeniami przysadki i/lub
podwzgorza. W laboratorium jest definiowana jako obnizone stezenie FT4 przy
proporcjonalnie niskim lub normalnym st¢zeniu TSH [23]. Ponad potowa przypadkow
wtornej niedoczynnosci tarczycy jest spowodowana przez gruczolaki przysadki, podczas
gdy inne przyczyny obejmuja dysfunkcje przysadki lub podwzgoérza z powodu urazu
glowy, zawatu przysadki, zespotu Sheehan, operacji, radioterapii, chorob genetycznych 1
chorob naciekowych. Dlatego w terapii substytucyjnej nie mozemy polega¢ wytacznie na
stezeniu TSH, poniewaz w przypadku niedoczynno$ci tarczycy ste¢zenie FT4 jest rownie

istotne [23].
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Wazne jest rowniez rozwazenie wpltywu farmakoterapii na o$§ podwzgorze-
przysadka-tarczyca (HPT), poniewaz niektore leki (amiodaron, lit, interferon alfa,
talidomid, niektore przeciwciata monoklonalne, leki przeciwpadaczkowe, a takze leki
drugiego rzutu w leczeniu wielolekoopornej tuberkulozy) moga powodowaé wzrost
stezenia TSH przy jednoczesnym obnizeniu FT4.

Z kolei heparyna o niskiej masie czasteczkowej, powszechnie stosowana w
codziennej praktyce medycznej, przyczynia si¢ do laboratoryjnego wzrostu stezenia FT4,
przy jednoczesnym wzro$cie wartosci TSH [23, 24].

Dlatego w diagnostyce i terapii substytucyjnej nie zawsze mozemy polegaé
wylacznie na stgzeniu TSH, poniewaz w przypadku tego rodzaju niedoczynnosci tarczycy
stezenie FT4 jest rownie istotne. Podczas diagnostyki wazne jest pamigtanie, ze st¢zenie
TSH wykazuje nieistotne codzienne fluktuacje, z wyzszymi warto$ciami wieczorem i w
nocy. Ponadto u pacjentéw z cigzka niedoczynnoscig tarczycy obserwowano nieregularne
wydzielanie TSH z duzymi fluktuacjami w jego stezeniu. Opisano réwniez roznice
sezonowe, z wyzszymi st¢zeniami TSH zimg i wiosng w poroéwnaniu do jesieni i lata.
Ponadto w codziennej praktyce medycznej wazne jest uwzglednienie czynnikéw, ktore
moga zaktoca¢ doktadne pomiary laboratoryjne HPT. Btedy nalezy podejrzewacd, gdy
wyniki badan funkcji tarczycy odbiegaja od obrazu klinicznego. Prawidlowa interpretacja
wynikéw badan TSH i FT4 zwigzanych z niedoczynnoscig tarczycy przedstawiona jest w
tabeli 1.

W codziennej praktyce medycznej nie ma wskazan do rutynowego pomiaru FT3 i
FT4, a takze pomiaru przeciwcial antytyreoidalnych, w tym przeciwcial anty-peroksydazy
tarczycowej (aTPO) lub przeciwciat anty-tyreoglobulinowych (aTG). Jednak te testy moga
by¢ przydatne w potwierdzeniu diagnozy autoimmunizacyjnej pierwotnej niedoczynnos$ci
tarczycy, czyli choroby Hashimoto. W tym przypadku diagnozg¢ nalezy uzupetni¢ badaniem
ultrasonograficznym (USG) [23].

Leczenie niedoczynnosci tarczycy

Decyzja o rozpoczeciu leczenia lewotyroksyng (L-T4) zalezy $cisle od
podstawowej przyczyny hipotyreozy i opiera si¢ na wywiadzie rodzinnym i osobistym,
wystepowaniu objawow sugerujacych niedoczynnos$¢ tarczycy, badaniu fizykalnym 1
ocenie potencjalnych korzysci wynikajacych z terapii L-T4 [25, 26]. Przeprowadzono

nierandomizowane badanie prospektywne na populacji ogolnie zdrowych dzieci z

20



rozpoznaniem SH (w wieku od 3 do 18 lat) rekrutowanych do przychodni
endokrynologicznej w celu oceny naturalnego przebiegu subklinicznej niedoczynnos$ci
tarczycy i okreslenia korzysci z leczenia substytucyjnego L-T4 [26].

U dzieci z TSH > 10 mU/1 nalezy rozpocza¢ suplementacje L-T4. Nie ma jednak zgody
co do stezenia TSH w granicach 4,5-9,9 mIU/ml. W niektérych badaniach uwaza sig, ze
leczenie L-T4 nalezy rozwazy¢ w przypadku subiektywnych lub obiektywnych zespotow
niedoczynnos$ci tarczycy i (lub) proatherogennych zaburzen metabolicznych, a takze u
niemowlat 1 dzieci w wieku do 3 lat (u noworodkéw ze stezeniem TSH miedzy 6 a 20
mlU/l). Ponadto zaleca si¢ rozpoczgcie leczenia L-T4 u dzieci z SH i Hashimoto,
zapaleniem tarczycy, wolem oraz postepujacym pogorszeniem czynno$ci tarczycy w miarg
uptywu czasu. Terapia substytucyjna lewotyroksyng zalecana jest rowniez w przypadku
zaburzen genetycznych takich jak: trisomia 21 i zesp6t Turnera. Leczenie nie jest zalecane
u dzieci z idiopatycznym 1 tagodnym SH, ujemnym wynikiem autoprzeciwciat
antytarczycowych, bez wola i bez objawow zapalenia tarczycy Hashimoto w badaniu
ultrasonograficznym [27].

W leczeniu jawnej niedoczynno$ci tarczycy rekomendowana jest terapia
substytucyjna lewotyroksyng. Inne formy terapii nie wykazaty dotychczas wystarczajagcych
korzysci uzasadniajacych ich rekomendacje [28]. Dawka dzienna L- T4 dla dorostych
wynosi 1.6 mikrograma/kg/m.c., a dla oséb w wieku geriatrycznym mniej, nawet do 1
ug/kg/m.c. U dzieci i mtodziezy z niedoczynno$cia tarczycy wrodzong lub nabyta dawka
wynosi 100 — 150 pg/m2 pc./na dobe. Aby zoptymalizowac absorpcje, L-T4 powinno si¢
bra¢ od 30 do 45 min przed $niadaniem lub co najmniej 3 godziny po ostatnim positku,
przed snem. Istotne jest rOwniez odstgpienie od przyjmowania wapnia, zelaza, magnezu
oraz inhibitorow pompy protonowej w identycznym okresie, poniewaz moga zle wptywac
na absorpcj¢ lewotyroksyny [28]. Terapia L-T4 (lewotyroksyna) powinna by¢ niezmiennie
prowadzona lekiem tego samego producenta, z uwagi na fakt, ze moga wystepowac¢ mate
roznice w dawkach, ktore moga by¢ klinicznie odczuwalne przez maty odsetek wrazliwych

na to pacjentow [28].

W przypadku subklinicznej niedoczynnos$ci tarczycy leczenie jest podejmowane
tylko w niektorych sytuacjach. Wartosci TSH w surowicy pacjentow w tym wypadku
wynosza srednio od 4.0 do 10.0 mIU/L, a pacjenci zazwyczaj nie wykazuja zauwazalnych
dolegliwosci metabolicznych 1 fizjologicznych, przez co leczenie czgsto nie jest

uzasadnione. Zalecane jest natomiast monitorowanie wartosci TSH 1 objawdow tych
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pacjentow co 6 do 12 miesiecy [29, 30]. Sytuacje w ktéorych monoterapia powinna by¢

brana pod uwagg to:

Obecnos¢ przeciwcial anty-TPO

Wartosci TSH w surowicy powyzej 10 mIU/L

Objawy sugerujace niedoczynnos¢ tarczycy

Powigkszenie gruczotu tarczycowego

Cigza

Zwiekszone warto$ci cholesterolu catkowitego oraz lipo protein o niskiej gestosci (LDL)

Zaburzen owulacji wraz z nieptodnos$cia

Jezeli terapia zostata rozpoczeta, dawki L-T4 na poziomie 25-75 mikrogram/dzien sa
wystarczajace, aby ustabilizowa¢ TSH u chorych z subkliniczng niedoczynno$cia gruczotu

tarczycowego [29, 30].

Leczenie Spiaczki hipometabolicznej

Spiaczka hipometaboliczna (przetom tarczycowy hipometaboliczny) to stan
zagrazajacy zyciu, ktorego $miertelno$¢ osigga az 25 — 52 %, pomimo zastosowania w
owych przypadkach najlepiej dostosowanej formy terapii [29]. Terapia przetomu
tarczycowego wymaga wielu réznych form terapii, m.in. intubacji dotchawiczej,
stosowania hormonéw kory nadnerczy i terapii substytucyjnej hormonami tarczycy. To czy
w leczeniu przetomu powinno si¢ stosowac tylko L-T4 czy L-T4 i L-T3 jest w ciagu
dalszym przedmiotem spordéw i niezmiennie standardowa forma terapii jest podaz dozylna
L-T4 [30]. Leczenie odbywa si¢ na oddziale intensywnej terapii, a procedura terapii jest
nastepujaca:

. Zabezpieczenie gltownych czynnosci zyciowych przez intubacje¢ dotchawicza oraz
wentylacje mechaniczng ptuc w sytuacjach tego wymagajacych.

Podaz 200 — 500 mikrograméw L-T4 za pomocg dozylnej pompy infuzyjnej badz wlewu
kroplowego, a w nastepnych dniach dawke stopniowe zmniejszanie tej dawki.

Stabilizacja zaburzen gospodarki wodno — elektrolitowej poprzez podawanie 0,9% NaCl
oraz wyréwnanie (w przypadku jej wystapienia) hipoglikemii poprzez infuzje 10%
roztworu glukozy. Przeciwskazane jest nadmierne nawadnianie chorego.

. W ciezkich odosobnionych przypadkach, przy rownoczesnym wystgpieniu niedoczynnosci

przysadki, zespotach wielogruczotlowej niedoczynnosci lub przy przypuszczeniu
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wystepowania niewydolnosci nadnerczy, nalezy podawac¢ hydrokortyzon w dawce od 40
do 100 miligram co 6 godzin.
Zintensyfikowane leczenie choréb wspotistniejagcych takich jak infekcje badz

niewydolno$¢ krazenia [30].

Sytuacje szczegolne w niedoczynnosci tarczycy

Niedoczynno$¢ tarczycy w cigzy to jedna z sytuacji szczegolnych. W przypadku
pacjentek ze zdiagnozowang niedoczynno$cig gruczotu tarczycowego, ktore sa na etapie
planowania cigzy, badz aktualnie sg w jej trakcie, konieczne jest obserwowanie warto$ci
TSH i utrzymywanie go pomig¢dzy nizsza granicg wartosci referencyjnych a 2,5 mIU/L. W
obowigzujacej praktyce medycznej zalecenie w wypadku podejrzewanej lub juz
potwierdzonej cigzy u pacjentki z hipotyreozg to zwigkszenie dawki przyjmowanej L-T4 0
20-30 % [31]. Natomiast w przypadku rozpoczynania terapii L-tyroksyna u pacjentki z
niedoczynnoscig zdiagnozowang w trackie trwania cigzy zaleca sig:

Poczatkowa dawke 25-50 ug na dobg przy TSH 5-10 mIU/L.
Poczatkowa dawke 50-75 pug na dobg przy TSH 10-20 mIU/L.
Poczatkowa dawke 75-100 pg na dobg przy TSH wyzszym niz 20 mIU/L [32, 33].

Dla kazdej kobiety rozwazajacej ciaze, cigzarnej oraz kobiet w okresie laktacji na
obszarze Polski zaleca si¢ suplementacje jodu w ilosci 150 ug na dobe. W sytuacji, gdy
pacjentka przyjmuj¢ L-T4 warto wzig¢é pod uwage zmniejszenie dawki dobowej
suplementowanego jodu. Bardzo istotne jest tez przynajmniej pojedyncze badanie
oceniajgce czynno$¢ tarczycy u kobiet planujacych cigze badz kobiet w cigzy, najlepiej
wystosowane na poczatku cigzy [32, 34, 35, 36, 37].

Przewlektos¢ niedoczynnosci tarczycy u pacjentéw w wieku podesztym, jawnej badz
subklinicznej jest kolejng sytuacjg szczegdlng. Wsrdd populacji ogdlnej zaobserwowano
wzrost stezenia TSH skorelowany ze starzeniem, w absencji chordéb gruczotu
tarczycowego. M.in. wlasnie z tego powodu obserwujac wzrost TSH u pacjentow w wieku
wyzszym niz 65 lat bardzo istotna jest powolna oraz ostrozna diagnoza, biorgca pod uwage
holistyczny obraz kliniczny pacjenta, laboratoryjnych wynikow badan, uwzgledniajgc te na
obecnos$¢ przeciwciat przeciwtarczycowych oraz badania obrazowego
ultrasonograficznego. Lekiem z wyboru jest oczywiscie L-tyroksyna, ktorej zalecane jest

rozpoczynanie od dawki 0,3-0,4 pg/kg m.c./dobe, oraz zwigkszanie jej 0 10-15% po 6-8
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tygodniach, a celem takiej terapii jest utrzymanie stezenia TSH w surowicy na poziomie
2,5-3,5 mIU/L. Bioragc w rozwagg charakterystyke pacjentow w wieku podesztym istotna
jest ich edukacja na temat prawidlowego przyjmowanie leku, w szczegdlnosci, gdy

stosowana jest politerapia [38].

W przypadku pacjentéw z choroba wiencows, zalecane jest zaczynanie leczenia od
dawki wynoszacej 12,5 pg/dobe, ktorg powoli i stopniowo zwigksza si¢ co 6 tygodni.
Rekomendowane jest to z powodu podwyzszonego ryzyka wystgpienia ostrego zespotu
wiencowego i arytmii spowodowanej zbyt duzg poczatkowa dawka L-T4. Celem terapii

jest uzyskanie eutyrozy z prawidtowym stgzeniem TSH w surowicy [39].
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2. CEL PRACY

Celem niniejszej pracy dyplomowej byto okreslenie poziomu wiedzy mieszancow
wybranego regionu na temat, schorzen endokrynologicznych na przykladzie
niedoczynnosci tarczycy. Istotne bylo takze zidentyfikowanie czy biorgcy udziat w badaniu
opiniotworcy posiadajg wystarczajaca wiedze z zakresu postepowania terapeutycznego w

trakcie zmagania si¢ niedoczynno$cig tarczycy.
Chcac zrealizowa¢ okreslony cel pracy, postawiono nastepujgce pytania badawcze:

Czy poziom wiedzy o hipotyroeozie, jest zalezy od pici respondentéw odpowiadajacych na
pytania?

Czy znajomos$¢ charakterystycznych objawdw wskazujacych na rozwdj niedoczynnosci
tarczycy jest zalezna od plci ankietowanych?

Czy odpowiedni poziom wiedzy ankietowanych na temat skutecznych metod
diagnozowania tego typu schorzenia endokrynologicznego, jest uwarunkowany plcig
respondentow?

Czy posiadanie wystarczajacej wiedzy w tematyce terapii leczniczych stosowanych w
przypadku niedoczynnosci tarczycy, jest zalezny od pici badanych?

Czy zrodlo w oparciu, o ktore ankiectowani poszerzaja swoja wiedz¢ na temat

hipotyroeozie, jest uwarunkowane ptcig opiniotworcow?
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3. MATERIAL I METODYKA BADAN

Metodg badawcza wykorzystang w niniejszej pracy byta ankieta, polegajaca na
samodzielnym oraz anonimowym udzielaniu odpowiedzi na zadawane pytania. Zgode¢ na
prowadzenie badan uzyskano od Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego w
Biatymstoku nr APK.002.230.2024. Ankieta sktadata si¢ z 19 pytan, przedstawionych w
czytelny 1 tatwy do zrozumienia sposdb. Wykorzystana ankieta zostala umieszczona w
aneksie pracy. Zgromadzone wyniki przedstawiono za pomocg wykresoOw oraz tabel
przygotowanych w programie MS Excel. Celem wykazania zaleznosci statystycznej na

badanej populacji zastosowano test Chi kwadrat. Przyj¢to poziom istotnosci (p*) p<0,05.

W przeprowadzonym badaniu ankietowym wzi¢lo udzial 100 oséb, w grupie
badanych znajdywaty si¢ osoby w ré6znym wieku, znaczne grono respondentow to osoby
mtode jeszcze przed rozpoczeciem 45 roku zycia. Przeprowadzono analizg, na podstawie
ktorej okreslono wnioski, odpowiedzi recenzenci udzielali przy pomocy autorskiego
kwestionariusza internetowego umieszczonego na forum dla oséb zmagajacych si¢
chorobami o podtozu endokrynologicznym. Precyzyjna charakterystyka opiniotworcoOw
biorgcych udzial w badaniu zostala zaprezentowana ponizej. Kobiety stanowia 58%

wszystkich badanych natomiast m¢zczyzni 42% ogbhu (tab. 2).

Tabela 2. Ple¢ ankietowanych

e¢ respondentow czba obserwacji czba obserwacji
0)

bbieta %

ezczyzna %

botem 0 0%

n-liczba os6b badanych )
Zrodto: Opracowanie wlasne

Skupiajac si¢ natomiast na wieku respondentdw pod tym wzgledem sa oni znacznie
bardziej zréznicowani, najmlodszy uczestnik jest jeszcze przed ukonczeniem 20 roku Zycia
natomiast najstarszy przekroczyt 65 lat. Najwigksze grono osob, ktore zdecydowato sie na
wypetnienie kwestionariusza ankietowego miesci si¢ w przedziale wiekowym od 35 do 44
roku zycia. Najmtodsi respondenci majacy od 18 do 24 lat stanowig 19% wszystkich
uczestnikow niniejszego badania ankietowego. Opiniotworcy miedzy 25 a 34 rokiem zycia

stanowig 16% ogoéhu. Wiek pomiedzy 45 a 54 rokiem zycia szacuje si¢ jako 18%
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respondentéw. Natomiast grupa, w ktorej znajduja si¢ osoby ktére przekroczyty 65 rok
zycia, stanowi 15% opiniotworcow. Bazujac na uzyskanych wynikach badan okazuje sig,
ze najmniej liczna jest grupa wiekowa pomiedzy 55 a 64 rokiem zycia, gdyz stanowi

jedynie 11% ogoétu (tab. 3).

Tabela 3. Analiza wieku ankietowanych

bbieta bbieta ezczyzna ezczyzna botem botem
zebno$¢ (n)  [zebnos¢ (%) jzebno$é (N)  izebnos¢ (%)
b)
-24 % 0 %
-34 % 0 %
-44 % 0 %
-54 0 % %
-64 0 0 %
i wiecej 0 % %
n-liczba os6b badanych
botem % % 0 0%
Zrédto: Opracowanie wlasne
Zakladane hipotezy

hipoteza zerowa HO - wiek uczestnikow badania ankietowego, nie jest istotnie

statystycznie zalezny od ich plci.

hipoteza alternatywna H1 - wiek uczestnikow badania ankietowego, jest istotnie

statystycznie zalezny od ich pfci.

Tabela 4. Wiek respondentow, tabela wynikow zaleznosci Chi kwadrat dla zmiennych

ple¢ oraz wiek

Kobieta liczebnos¢ Mgzczyzna liczebno$é
(n) (n)
Wartodé 18-24 10,1 8,9
25-34 14,3 1,7
przewidywana 35-44 17,5 3,5
45-54 6,4 119
55-64 8,3 2,9

27



65 1 wigcej 1,7 13,3
Analiza chi kwadrat p=0,0001 df=4

Zrodto: Opracowanie wlasne

Otrzymane wyniki (p=0,0001) przy przyjetym poziomie istotnosci p < 0,05
pozwala na odrzucenie hipotezy zerowej o niezaleznos$ci zmiennych a w konsekwencji
przyjecie hipotezy alternatywnej. Podsumowujagc mozna wyciaggna¢ wniosek brzmigcy

nastepujaco, wiek ankietowanych jest istotnie statystycznie zalezny od ich pici.

Respondenci niniejszego badania sg osobami zamieszkujgcymi:
wies,
miasto.
Ponad potowa ankietowanych stanowigca 64% zamieszkuje mie§, moze wynikaé to z tego,
iz pokazne grono respondentéw to osoby milode, zapewne studiujacej lub rozpoczynajace
dopiero swoja droge zawodowa dla ktorych tereny miejskie moga utatwia¢ zdobycie

zamierzonych celow (tab.5).

Tabela 5. Miejsce zamieszkania badanych

e¢ respondentow czba obserwacji czba obserwacji
0)

jasto %

ie$ %

potem 0 0%

Zrbdlo: Opracowanie wlasne

Jezeli chodzi o poziom uzyskanego wyksztatcenia wsrod respondentdéw, réwniez w
tej kwestii odpowiedzi sg zroznicowane. Wsrod opiniotworcoOw znajdujg si¢ osoby z
wyksztatceniem takim jak:
podstawowe,
gimnazjalnym,
zawodowym,
srednim,

wWyZszym.
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Jedynie dwie osoby sposrod wszystkich badanych, deklaruje zakonczenie edukacji

szkolnej na poziomie podstawowym (gimnazjalnym) (ryc. 2).

4. Wyksztatcenie
100 odpowiedzi

@ Podstawowe
® Gimnazjalne
) Zawodowe
©® Srednie

@ Wyisze

N

Rycina 2. Wyksztalcenie badanych

Zrbdlo: Opracowanie wlasne

Kolejne pytanie umieszczone w kwestionariuszu ankiety dotyczyto stanu cywilnego
respondentow. Wsrod wszystkich badanych, nieco mniej niz potowa, bo 44% to osoby
zame¢zne lub Zzonate, 37% opiniotworcoéw to kawalerowie lub panny a 11% respondentow
deklaruje, ze sa o0sobami, ktore stracity najblizsze osoby. Najmniej liczna grupa
ankietowanych to kobiety i mg¢zczyzni, ktorzy zakonczyli swoj zwigzek matzenski poprzez

rozwad (ryc. 3).
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5. Stan cywilny
100 odpowiedzi

® Kawaler/panna
@ Zonaty/zamezna
@ Wdowiec/wdowa
e @ Rozwiedziony/rozwiedziona

Rycina 3. Stan cywilny badanych

Zrodto: Opracowanie wlasne
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4. WYNIKI

Pytanie 1: Gléwne zrodlo informacji o niedoczynno$ci tarczycy? - odpowiedzi
udzielane przez ankietowanych s3 zroéznicowane. Ankietowani mieli do wyboru
nastepujace warianty odpowiedzi personel medyczny, platformy spotecznos$ciowe, rodzina

i znajomi, zrédta naukowe oraz Internet.

Procentowy podzial prezentuje si¢ nastgpujaco, 35% opiniotworcow jako
podstawowe zrodio informacji o niedoczynnos$ci tarczycy uznaje zasoby Internetu, 27%
badanych poszerza swoj poziom wiedzy dzigki rodzinie oraz osoba z najblizszego
otoczenia. W przypadku 14% wszystkich uczestnikoOw niniejszego badania ankietowego,
najrzetelniejszym informatorem na temat hipotyreozy jest personel medyczny. Zdaniem
pozostalej grupy respondentdéw wiodagcym zrédlem informacji na temat schorzen
endokrynologicznych sag zrodta naukowe oraz platformy spoteczno$ciowe. Gtowne zrodto
informacji o niedoczynnosci tarczycy to zazwyczaj lekarze, zwtaszcza endokrynolodzy lub
internisci, ktorzy sa wyspecjalizowani w diagnozowaniu i leczeniu zaburzen tarczycy.
Oproécz tego, niektore osoby moga rowniez korzysta¢ z publikacji naukowych, artykutow
medycznych lub materiatow edukacyjnych dostarczanych przez instytucje medyczne.
Jednak coraz wigcej osob zwraca si¢ do Internetu w poszukiwaniu informacji na temat
réznych schorzefi, w tym niedoczynno$ci tarczycy. Internet oferuje ogromnag ilo$¢
informacji na temat roznych aspektow niedoczynnosci tarczycy, co pozwala ludziom na
lepsze zrozumienie swojego stanu zdrowia i mozliwych opcji leczenia. Dodatkowo w sieci
mozna znalez¢ fora dyskusyjne, grupy wsparcia i blogi, gdzie osoby z niedoczynno$cia
tarczycy dziela si¢ swoimi doswiadczeniami, co moze by¢ cenne dla innych, ktérzy
roOwniez zmagajg si¢ z tym schorzeniem. W niektorych przypadkach osoby poszukuja
informacji online jako pierwszego kroku, zanim umowig si¢ na wizyte u lekarza, zwtaszcza
jesli obawiaja si¢, ze moga czeka¢ dlugo na termin. Nalezy jednak pamigtaé, ze
internetowe zrodla informacji moga by¢ niewiarygodne lub nieaktualne, dlatego zawsze

warto zweryfikowa¢ informacje uzyskane online, konsultujac si¢ z zaufanym lekarzem

(ryc. 4)
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7. Gtdwne Zrédto informacii o niedoczynnosci tarczycy
100 odpowiedzi

@ Personel medyczny

® Rodzina i znajomi
Platformy spotecznosciowe

©® Zrodta naukowe

@ Internet

Rycina 4. Zrédla informacji o niedoczynnosci tarczycy zdaniem ankietowanych

Zrbdlo: Opracowanie wlasne

Zakladane hipotezy:

hipoteza zerowa HO - wybor zrodta informacji z ktorego ankietowani najczgsciej czerpia
wiedz¢ na temat niedoczynnos$ci tarczycy, nie jest istotnie statystycznie zalezny od plci

badanej populaciji.

hipoteza alternatywna H1 - wybodr Zrédia informacji z ktorego ankietowani najczesciej
czerpig wiedze¢ na temat niedoczynnosci tarczycy, jest istotnie statystycznie zalezna od plci

badanej populaciji.

Otrzymane wyniki (p=0,00981) przy przyjetym poziomie istotnosci p < 0,05 pozwalaja na
odrzucenie hipotezy zerowej o niezalezno$ci zmiennych oraz zaakceptowanie postawionej
hipotezy alternatywnej. W nastepstwie czego mozna pozwoli¢ sobie na wyciagnigcie
nastgpujacego wniosku, wybor podstawowego zrddla informacji dzigki ktéremu
ankietowani poszerzaja swoj aktualny poziom wiedzy na temat niedoczynnos$ci tarczycy,

jest istotnie statystycznie zalezna od plci badanej populacji.

Pytanie 2 dotyczylo nastepujacej kwestii: Czy jest Pan/Pani osobg wykonujaca

zawod medyczny? - znaczna cze$¢ ankietowanych, czyli 87 osob to persony, ktore w zyciu
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zawodowym nie s3 zwigzane z ratowaniem ludzkiego zycia a 13 ankietowanych to kobiety

1 m¢zczyzni wykonujacy zawody medyczne.

Procentowy podzial kreuje si¢ w niniejszy sposob, 87% wszystkich uczestnikow
badania ankietowego to pracownicy niemedyczni natomiast 13% to medyczni. Pojecie
"pracownicy medyczni" kryje w sobie szeroki zakres profesji i zawodow zwigzanych z
opieka zdrowotng. Obejmuje to osoby, ktore bezposrednio §wiadczg ustugi medyczne, jak
rowniez tych, ktorzy wspieraja dzialania opieki zdrowotnej na rdéznych poziomach.
Lekarze to osoby posiadajace odpowiednie kwalifikacje medyczne 1 licencje do
diagnozowania, leczenia 1 zapobiegania réznym chorobom i stanom zdrowotnym.
Pielegniarki s3 kluczowymi czlonkami personelu medycznego, ktorzy zapewniaja
bezposrednia opieke pacjentom, wykonujac rozne procedury medyczne, udzielajac
wsparcia emocjonalnego i uczac pacjentdw na tematy zwigzane z ich stanem zdrowia.
Farmaceuci to osoby odpowiedzialne za przygotowanie, wydawanie i nadzor nad
stosowaniem lekéw zgodnie z zaleceniami lekarza. Technicy medyczni sg natomiast
specjalistami zajmujacymi si¢ wykonywaniem testow diagnostycznych, monitorowaniem
stanu pacjentéw 1 obstuga sprzetu medycznego. Skupiajac si¢ na terapeutach jest to grupa
zawodow, ktore obejmuja fizjoterapeutow, logopedow, terapeutow zajeciowych i1 innych
specjalistow, ktdrzy pomagaja pacjentom w rehabilitacji 1 poprawie zdrowia fizycznego i
psychicznego. Natomiast asystentami medycznymi sa osoby wspierajace pracg¢ personelu
medycznego poprzez wykonywanie réznych zadan pomocniczych, takich jak
przygotowywanie pomieszczen lekarskich, prace administracyjne czy asystowanie podczas
procedur medycznych. To tylko kilka przyktadéw pracownikow medycznych, a lista moze
by¢ znacznie dtuzsza, poniewaz opieka zdrowotna wymaga zaangazowania wielu roznych
specjalistow 1 profesji. Kazda z tych rol odgrywa kluczowa role w zapewnieniu wysokiej

jakosci opieki zdrowotnej pacjentom (tab. 6).

Tabela 6. Wykonywanie zawodow medycznych wsrod badanych

(obieta liczebno$¢ (n) | Mezczyzna liczebno$¢ (n)
TAK 9 4
/arto$¢ przewidywana NIE 49 38
Analiza chi kwadrat 0,00788 df=3

Zr6dto: Opracowanie wtasne
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Zakladane hipotezy:

hipoteza zerowa HO - wykonywanie zawodéw medycznych wérod udzielajacych

odpowiedzi respondentow, nie jest istotnie statystycznie zalezny od ptci badanej populacji.

hipoteza alternatywna H1 - wykonywanie zawodow medycznych wérod udzielajacych

odpowiedzi respondentow, jest istotnie statystycznie zalezna od plci badanej populacji.

Otrzymane wyniki (p=0,00788) przy przyjetym poziomie istotnosci p < 0,05 pozwalaja na
odrzucenie hipotezy zerowej o niezalezno$ci zmiennych oraz zaakceptowanie postawionej
hipotezy alternatywnej. W nastepstwie czego mozna pozwoli¢ sobie na wyciagnigcie
nastepujgcego wniosku, wykonywanie zawodow klasyfikowanych jako medyczne, jest

istotnie statystycznie zalezna od plci badanej populacji.

Pytanie 3 mialo na celu uzyska¢ odpowiedZ na nastgpujace pytanie: Czy
niedoczynnos$¢ tarczycy spowodowana jest obnizonym poziomem hormondéw tarczycy? -
potowa ankietowanych udzielita odpowiedzi twierdzacej, 45 os6b nie zna poprawnej
odpowiedz na niniejsze pytanie a pig¢ uczestnikow badania uwaza, ze obnizony poziom

hormonoéw tarczycy nie ma wplywu na niedoczynnos¢ tarczycy.

Procentowy podzial prezentuje si¢ w niniejszy sposob, 50% ankietowanych jest
zgodnych co do tego, Zze to wlasnie spadek poziomu hormonoéw tarczycy jest glownym
winowajcom w przypadku niedoczynnosci a 45% nie ma wystarczajacego poziomu wiedzy
na ten temat. Tylko 5% wszystkich badanych uwaza, ze schorzenie, o ktorym mowa nie

jest zalezne od wysokosci poziomu hormonow (ryc. 5).
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9. Czy niedoczynno$¢ tarczycy spowodowana jest obnizonym poziomem hormondw tarczycy?
100 odpowiedzi

® Tak
® Nie

Nie wiem

Rycina 5. Wplyw spadku poziomu hormonéw tarczycy na rozwoj niedoczynnosci
Zrédto: Opracowanie whasne

Zakladane hipotezy:

hipoteza zerowa HO - poziom wiedzy na temat konsekwencji zdrowotnych wynikajacych z
obnizonego poziomu hormondw tarczycy wsrdd badanych, nie jest istotnie statystycznie

zalezny od ptci badanej populacji.

hipoteza alternatywna H1 - poziom wiedzy na temat konsekwencji zdrowotnych
wynikajacych z obnizonego poziomu hormonow tarczycy wsrod badanych, jest istotnie

statystycznie zalezna od plci badanej populacji.

Otrzymane wyniki (p=0,00033) przy przyjetym poziomie istotnosci p < 0,05 pozwalajg na
odrzucenie hipotezy zerowej o niezalezno$ci zmiennych oraz zaakceptowanie postawionej
hipotezy alternatywnej. W nastepstwie czego mozna pozwoli¢ sobie na wyciagnigcie
nastgpujacego wniosku, poziom wiedzy na temat konsekwencji zdrowotnych
wynikajacych z obnizonego poziomu hormondéw tarczycy wsrdod badanych, jest istotnie

statystycznie zalezna od plci badanej populacji.

Pytanie 4: Czy czlowiek jest w stanie zy¢ bez tarczycy? - znaczna czg$¢
opiniotworcéw, czyli 75 osob jest zgodnych co do tego, ze istoty ludzkie moga

funkcjonowaé¢ prawidtowo bez tarczycy, 17 respondentow nie posiada wystarczajgce]
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wiedzy na ten temat, aby udzieli¢ informacji a 8 os6b uwaza, ze niniejszy narzad jest

niezbedny, aby kontynuowac ziemska egzystencje.

Procentowy podziat przedstawia si¢ nastepujaco, 75% wszystkich badanych uwaza,
ze mimo braku tarczycy mozna nadal funkcjonowaé, 17% badanych nie zna prawidtowej
odpowiedzi natomiast 8% jest przekonanych, ze obecnos$¢ tarczycy warunkuje cigglos$é
ludzkiego zycia. Po usuni¢ciu tarczycy konieczne jest przyjmowanie lekow zastepczych,
takich jak lewotyroksyna, w celu dostarczenia organizmowi odpowiedniej ilosci hormonu
tarczycy. Regularne stosowanie lekow jest niezbedne do utrzymania odpowiedniego
funkcjonowania organizmu. o usunigciu tarczycy wazne jest regularne monitorowanie
stanu zdrowia ogdlnego, aby wykry¢ ewentualne powiktania lub inne problemy zdrowotne,
ktore moga wystgpi¢. Dodatkowo pacjenci po przeprowadzonej tyroidektomii powinny by¢
dobrze poinformowane na temat swojego stanu zdrowia i koniecznosci regularnego
przyjmowania lekéw. Wazne jest rowniez to, aby chorzy zapoznali si¢ z
charakterystycznymi objawami wskazujacymi na niedobor hormonu tarczycy i wiedzieli,
kiedy nalezy skonsultowac si¢ z lekarzem. Podsumowujac, cho¢ usunigcie tarczycy moze
wymagac statego leczenia i monitorowania, osoby po tyroidektomii mogg nadal prowadzi¢
pelne 1 aktywne zycie przy odpowiedniej opiece medycznej 1 edukacji na temat swojego

stanu zdrowia (ryc. 6).
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10. Czy cztowiek jest w stanie zyé bez tarczycy?
100 odpowiedzi

® Tak
® Nie

Nie wiem

Rycina 6. Wiedza respondentéw o mozliwosci kontynuowania zycia bez tarczycy

Zrodto: Opracowanie wlasne

Zakladane hipotezy:

hipoteza zerowa HO - poziom wiedzy respondentéw na temat mozliwosci kontynuowania
ziemskiej egzystencji pomimo braku tarczycy, nie jest istotnie statystycznie zalezny od plci

badanej populaciji.

hipoteza alternatywna H1 - poziom wiedzy respondentdow na temat mozliwosci
kontynuowania ziemskiej egzystencji pomimo braku tarczycy, jest istotnie statystycznie

zalezna od ptci badanej populacji.

Otrzymane wyniki (p=0,000055) przy przyjetym poziomie istotnosci p < 0,05 pozwalaja
na odrzucenie hipotezy zerowej o niezalezno$ci zmiennych oraz zaakceptowanie
postawionej hipotezy alternatywnej. W nastgpstwie czego mozna pozwoli¢ sobie na
wyciagnigcie nastepujacego wniosku, aktualny poziom wiedzy respondentoéw na temat
mozliwosci kontynuowania ziemskiej egzystencji pomimo braku tarczycy, jest istotnie

statystycznie zalezna od plci badanej populacji.

Kolejne pytanie brzmialo nastepujaco: Niedoczynno$¢ tarczycy jest chorobg

zakazng? - przewazajaca wigkszo$¢ opiniotworcow udzielita odpowiedzi przeczacej, 13
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0sOb nie zna odpowiedzi na tego typu pytanie a 7 badanych twierdzi, ze tego typu

schorzeniem mozna si¢ zarazi¢ od drugiej osoby.

Procentowy podzial kreuje si¢ w niniejszy sposob, 80% wszystkich uczestnikow
badania ankietowego jest zgodnych, Zze niedoczynno$¢ tarczycy pod zadnym pozorem nie
jest chorobg zakazng, 7% badanych ma odmienne zdanie a 13% nie posiada wystarczajace;j
wiedzy w tym temacie. Niedoczynnos¢ tarczycy nie jest chorobg zakazng. Niedoczynno$¢
tarczycy to schorzenie wynikajace z nieprawidlowego funkcjonowania tarczycy, ktora nie
produkuje wystarczajacej ilosci hormondw tarczycy potrzebnych do regulacji metabolizmu
I innych funkcji organizmu. Schorzenie, o ktorym mowa moze jednak wystapi¢ u wigcej
niz jednej osoby w rodzinie z powodu predyspozycji genetycznych lub wystepowania
wspolnych czynnikéw Srodowiskowych, takich jak niedobor jodu w diecie. Jednakze nie
jest to spowodowane przenoszeniem samej choroby miedzy ludzmi, lecz moze wynikaé z

podobnych uwarunkowan genetycznych lub §rodowiskowych (ryc. 7).

11. Niedoczynno$¢ tarczycy jest chorobg zakazng?
100 odpowiedzi

® Tak
® Nie

Nie wiem

Y

Rycina 7. Wiedza opiniotworcow na temat zakaznosSci niedoczynnosci tarczycy

Zr6dto: Opracowanie wtasne

Zakladane hipotezy:

hipoteza zerowa HO - poziom wiedzy respondentdw na temat mozliwosci zakazenia si¢
niedoczynnoscig tarczycy od osob z najblizszego otocznia, nie jest istotnie statystycznie

zalezny od plci badanej populacji.
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hipoteza alternatywna H1 - poziom wiedzy respondentow na temat mozliwosci zakazenia
si¢ niedoczynno$cig tarczycy od osdb z najblizszego otocznia, jest istotnie statystycznie

zalezna od ptci badanej populacji.

Otrzymane wyniki (p=0,000078) przy przyjetym poziomie istotnosci p < 0,05 pozwalaja
na odrzucenie hipotezy zerowej o niezaleznosci zmiennych oraz zaakceptowanie
postawionej hipotezy alternatywnej. W nastgpstwie czego mozna pozwoli¢ sobie na
wyciagni¢cie nastgpujacego wniosku, poziom wiedzy respondentow na temat mozliwosci
zakazenia si¢ niedoczynno$cig tarczycy od osdb z najblizszego otocznia, jest istotnie

statystycznie zalezna od ptci badanej populacji.

Pytanie 6 dotyczylo nastepujacej kwestii: Kto czgsciej choruje na niedoczynnosé
tarczycy? - przewazajaca polowa wszystkich uczestnikow badania ankietowego jest
zgodna, ze sa to kobiety, 31 0sob nie jest w stanie udzieli¢ odpowiedzi na tego typu
pytanie a 5 respondentdw twierdzi, ze schorzenie jest znacznie czesciej diagnozowane u

mezczyzn.

Procentowy podzial przedstawia si¢ w niniejszy sposob, zdaniem 64% kobiety
znacznie bardziej narazone s3 na rozwdj niedoczynnos$ci tarczycy, 31% badanych nie zna
poprawnej odpowiedzi na to pytanie dlatego woli nie wypowiada¢ si¢ w niniejszej kwestii
a 5% respondentow jest zgodnych co do tego, iz choroba, o ktérej mowa dotyka
szczegblnie me¢zczyzn. Niedoczynno$¢ tarczycy wystepuje znacznie czgsciej u kobiet niz u
mezczyzn, szacuje si¢, ze schorzenie, o ktorym mowa wystepuje okoto 8-10 razy czesciej u
pan niz panow. Wigkszo$¢ przypadkow niedoczynnos$ci tarczycy u kobiet ma podtoze
autoimmunologiczne, gdzie uktad odpornosciowy atakuje wtasng tarczyce, choroby tego
typu, szczego6lnie Hashimoto, czeéciej dotyka kobiet. Dodatkowo u pan tarczyca jest
zazwycza] wieksza niz u pandw, co moze znacznie zwigksza¢ ryzyko rozwoju chordb
tarczycy. Istnieja dowody na to, ze predyspozycja genetyczna wplywa takze na ryzyko
wystgpienia niedoczynnosci tarczycy, a niektore z tego typu gendéw moga by¢ zwigzane z
ptcig. Pomimo tych roznic ptciowych, niedoczynnos$¢ tarczycy moze wystepowac u obu
plci i nalezy ja diagnozowac jaki i leczy¢ zar6wno u mezczyzn, jak i u kobiet. Wazne jest,
aby by¢ $§wiadomym tych réznic i odpowiednio monitorowaé zdrowie tarczycy zarOwno u

jednej jak i drugiej ptci (tab. 7).
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Tabela 7. Wieksza zachorowalno$¢ na niedoczynnos$¢ wsrod kobiet czy mezczyzn

[obieta liczebno§é (n) | Mezczyzna liczebnos$é¢ (n)
/arto$¢ przewidywana KOBIETY 50 14
MEZCZYZNI 2 5
NIE WIEM 6 24
Analiza chi kwadrat 0,00007 df=4

Zrbdlo: Opracowanie wlasne

Zakladane hipotezy:

hipoteza zerowa HO - poziom wiedzy respondentow, na temat wickszej sktonnosci kobiet
badz mezczyzn do zapadalno$ci na choroby endokrynologiczne na przykladzie

niedoczynnosci tarczycy, nie jest istotnie statystycznie zalezny od plci badanej populacji.

hipoteza alternatywna H1 - poziom wiedzy respondentow, na temat wigkszej sktonnosci
kobiet badz me¢zczyzn do zapadalno$ci na choroby endokrynologiczne na przyktadzie

niedoczynnosci tarczycy, jest istotnie statystycznie zalezna od pici badanej populacji.

Otrzymane wyniki (p=0,00007) przy przyjetym poziomie istotnosci p < 0,05 pozwalaja na
odrzucenie hipotezy zerowej o niezalezno$ci zmiennych i jednoczes$nie zaakceptowanie
postawionej hipotezy alternatywnej. W nastgpstwie czego mozna pozwoli¢ sobie na
wyciagniecie nastepujacego wniosku, poziom wiedzy respondentow, na temat wigkszej
sktonno$ci kobiet badz me¢zczyzn do zapadalnosci na choroby endokrynologiczne na
przyktadzie niedoczynnosci tarczycy, jest istotnie statystycznie zalezna od pici badanej

populacji.

Pytanie 7 dotyczylo nastepujacej kwestii: Osoby z pozytywnym wywiadem
rodzinnym niedoczynno$ci tarczycy sa bardziej narazeni na t3 chorobg? - ponad polowa
ankietowanych stanowigca 58 osob jednoglos$nie twierdzi, ze tak, 40 ankietowanych nie

zna odpowiedzi a jedynie 2 respondentow uwaza, ze nie.

Procentowy podziat kreuje si¢ w nastepujacy sposob, 58% wszystkich
uczestnikOw niniejszego badania ankietowego jest zgodnych co do tego, iz w przypadku
0s0b u ktorych przeprowadzony wywiad rodzinny jest pozytywny ryzyko zachorowania na
niedoczynnos$¢ tarczycy znacznie wzrasta. Jezeli chodzi o 40% opiniotwdrcoOw nie znaja
oni poprawnej odpowiedzi na poruszang kwesti¢ dlatego wola si¢ nie wypowiadaé, a 2%
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badanych jest przekonanych, ze jedno nie jest uzaleznione od drugiego w zaden sposob
(tab. 8).

Tabela 8 Wazrost ryzyka zachorowania na niedoczynno$¢ tarczycy bedacy

konsekwencja pozytywnego wywiadu rodzinnego.

obieta liczebno$§¢ (n) | Mezczyzna liczebnos$é (n)
/arto$¢ przewidywana TAK 43 15
NIE 0 2
NIE WIEM 15 25
Analiza chi kwadrat 0,00543 df=4

Zrodto: Opracowanie wlasne

Zakladane hipotezy:

hipoteza zerowa HO - poziom wiedzy respondentow, na temat wzrostu ryzyka
zachorowania na niedoczynno$¢ tarczycy bedaca konsekwencja pozytywnego wywiadu

rodzinnego, nie jest istotnie statystycznie zalezny od ptci badanej populacji.

hipoteza alternatywna H1 - poziom wiedzy respondentdow, na temat wzrostu ryzyka
zachorowania na niedoczynno$¢ tarczycy bedaca konsekwencja pozytywnego wywiadu

rodzinnego, jest istotnie statystycznie zalezna od ptci badanej populacji.

Otrzymane wyniki (p=0,00543) przy przyjetym poziomie istotnosci p < 0,05 pozwalajg na
odrzucenie hipotezy zerowej 0 niezaleznosci zmiennych i jednoczesnie zaakceptowanie
postawionej hipotezy alternatywnej. W nastgpstwie czego mozna pozwoli¢ sobie na
wyciagnigcie nastepujacego wniosku, poziom wiedzy respondentéw, na temat wzrostu
ryzyka zachorowania na niedoczynno$¢ tarczycy bedaca konsekwencja pozytywnego

wywiadu rodzinnego, jest istotnie statystycznie zalezna od ptci badanej populacji.

Pytanie 8: Zmniejszona podaz jodu prowadzi do niedoczynnos$ci tarczycy? - 47
badanych nie zna poprawnej odpowiedzi i wybiera wariant nie wiem, 44 respondentow
uwaza, ze niewystarczajaca podaz jodu przyczynia si¢ do wzrostu czestosci zachorowania

na niedoczynno$¢ tarczycy a 9 osob jest przekonanych, ze jedno z drugim si¢ nie taczy.

Procentowy podzial wyglada nastgpujaco, 47% respondentow nie potrafi

jednoznacznie udzieli¢ odpowiedzi na nurtujaca kwestie, 44% ankietowanych jest
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zgodnych co do tego, iz brak prawidtowej podazy jodu przyczynia si¢ do rozwoju choréb o
podtozu endokrynologicznym a 9% opiniotwércow wrecz przeciwnie. W sytuacji, gdy
organizm nie otrzymuje wystarczajacej ilosci jodu, dochodzi bardzo cz¢sto do zaburzen w
prawidlowym funkcjonowaniu tarczycy, w tym do niedoczynnosci tarczycy. Niedobor
jodu moze prowadzi¢ do powstawania wola endemicznego (powigkszenia tarczycy), a w
skrajnych przypadkach do powstawania niedoczynnosci tarczycy zwanej kretynizmem,
szczegOlnie u dzieci. Dlatego tez zapewnienie odpowiedniej podazy jodu w diecie jest
kluczowe dla zapobiegania niedoczynnosci tarczycy zwigzanej z niedoborem jodu. W
niektorych regionach, gdzie niedobor jodu jest problemem, podejmowane s3 dzialania
majace na celu zapewnienie spolecznosciom odpowiedniej podazy jodu, np. poprzez
suplementacje soli jodowanej, edukacje dotyczaca zdrowego odzywiania oraz promowanie
spozycia produktow bogatych w jod, takich jak ryby morskie, warzywa czy produkty
mleczne (tab. 9).

Tabela 9. Wplyw zmniejszonej podazy jodu na rozwéj niedoczynnoSci tarczycy

obieta liczebno$§¢ (n) | Mezczyzna liczebnos$é (n)
/arto$¢ przewidywana TAK 29 15
NIE 2 7
NIE WIEM 27 20
Analiza chi kwadrat 0,00551 df=4

Zrédlo: Opracowanie wlasne

Zakladane hipotezy:

hipoteza zerowa HO - poziom wiedzy respondentéw, na temat wplywu zmniejszonej
podazy jodu na wzrost ryzyka rozwoju niedoczynnosci tarczycy, nie jest istotnie

statystycznie zalezny od ptci badanej populacji.

hipoteza alternatywna H1 - poziom wiedzy respondentéw, na temat wptywu zmniejszone;j
podazy jodu na wzrost ryzyka rozwoju niedoczynnosci tarczycy, jest istotnie statystycznie

zalezna od plci badanej populacji.

Otrzymane wyniki (p=0,00551) przy przyjetym poziomie istotnosci p < 0,05
pozwalaja na odrzucenie hipotezy zerowej o niezalezno$ci zmiennych i jednocze$nie

zaakceptowanie postawionej hipotezy alternatywnej. W nastgpstwie czego mozna

42



pozwoli¢ sobie na wyciagnigcie nastepujacego wniosku, poziom wiedzy respondentéw, na
temat wplywu zmniejszonej podazy jodu na wzrost ryzyka rozwoju niedoczynno$ci

tarczycy, jest istotnie statystycznie zalezna od ptci badanej populacji.

Pytanie 9 mialo za zadanie uzyska¢ odpowiedZ na tego typu pytanie: Zaznacz
czynniki ryzyka niedoczynno$ci tarczycy? - ankietowani wybierali sposrod nastepujacych
wariantow odpowiedzi palenie tytoniu, wiek powyzej 60 lat, choroba autoimmunologiczna,

przyjmowanie antykoncepcji doustnej.

Procentowy podziat przedstawia si¢ w tenze sposob, 79% wszystkich uczestnikow
badania ankietowego uwaza, ze najczeSciej wystgpujacym czynnikiem ryzyka w
przypadku niedoczynno$ci tarczycy jest zaawansowany wiek, 57% ankietowanych jest
przekonanych, ze sa to choroby o podtozu autoimmunologicznym a 35% respondentow, ze
systematyczne si¢ganie po wyroby bogate w nikotyng. Jezeli chodzi o najmniejsza grupe
badanych stanowigca 15% ogoélu, wybrali oni wariant przyjmowanie S$rodkow

antykoncepcyjnych droga doustng (ryc. 8).

15. Zaznacz czynniki ryzyka niedoczynnosci tarczycy
100 odpowiedzi

Wiek powyzej 60 lat 79 (79%)

Palenie tytoniu 35 (35%)

Choroba autoimmunologiczna 57 (57%)

Przyjmowanie antykoncepciji

0y
doustnej 15 (15%)

0 20 40 60 80

Rycina 8. Gléwne czynniki ryzyka w przypadku niedoczynnosci tarczycy

Zr6dto: Opracowanie wtasne
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Zakladane hipotezy:

hipoteza zerowa HO - poziom wiedzy respondentéw, na temat gtownych czynnikéw ryzyka
w przypadku niedoczynnosci tarczycy, nie jest istotnie statystycznie zalezny od plci

badanej populac;ji.

hipoteza alternatywna H1 - poziom wiedzy respondentow, na temat gtdéwnych czynnikow
ryzyka w przypadku niedoczynnosci tarczycy, jest istotnie statystycznie zalezna od pici

badanej populac;ji.

Otrzymane wyniki (p=0,000332) przy przyjetym poziomie istotnosci p < 0,05
pozwalaja na odrzucenie hipotezy zerowej o niezaleznos$ci zmiennych i jednocze$nie
zaakceptowanie postawionej hipotezy alternatywnej. W nastepstwie czego mozna
pozwoli¢ sobie na wyciagnigcie nastepujacego wniosku, poziom wiedzy respondentéw, na
temat gléwnych czynnikow ryzyka w przypadku niedoczynnos$ci tarczycy, jest istotnie

statystycznie zalezna od ptci badanej populacji.

Pytanie 10: Zaznacz objawy niedoczynnosci tarczycy? - podobnie jak w pytaniu
poprzedzajacym ankietowani mieli do wyboru kilka wariantow odpowiedzi brzmigcych
nastepujaco, zaparcia, zmegczenie, sennos¢, nietolerancja na zimno, depresja, obrzgk szyi,
wzmozona potliwos$¢, spowolnienie pracy serca, przyrost masy ciata oraz drzenie rak.

Zgromadzone odpowiedzi od respondentéw sg zréznicowane.

Procentowy wynik przedstawia si¢ nastepujaco, 70% badanych jak glowny
objaw sygnalizujacy o rozwoju niedoczynnosci tarczycy podaje zmeczenie, 69% ogodtu
sennos¢, 65% badanych obrzeki w okolicy szyi a 62% respondentow depresj¢. Nieco
mniejsze grono stanowiace 59% za pierwszy charakterystycznych objaw wskazujacy na
rozwdj niedoczynno$ci tarczycy uznaje nietolerancje na zimno, 57% respondentow
przyrost masy ciata, 25% opiniotworcéw drzenie rak, zar6wno spowolnienie pracy serca
jak 1 wzmozona potliwo$¢ zdaniem 21% og6hu sa typowym objawem dla schorzenia, o

ktorym mowa (rycC. 9).
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16. Zaznacz objawy niedoczynnosci tarczycy
100 odpowiedzi

Nietolerancja na zimno 59 (59%)

Zaparcia 44 (44%)
Zmeczenie 70 (70%)
69 (69%)

62 (62%)

Sennosc¢
Depresja
Wzmozona potliwosé 21 (21%)

Obrzek szyi 65 (65%)

Spowolnienie pracy serca 21 (21%)

Przyrost masy ciata 57 (57%)

Drzenie rak

0 20 40 60 80

Rycina 9. Objawy wskazujace na niedoczynnos$¢ tarczycy

Zrbdlo: Opracowanie wlasne

Zakladane hipotezy:

hipoteza zerowa HO - poziom wiedzy respondentdow, na temat charakterystycznych
objawow wskazujacych na rozwoj niedoczynnosci tarczycy, nie jest istotnie statystycznie

zalezny od ptci badanej populacji.

hipoteza alternatywna H1 - poziom wiedzy respondentow, na temat charakterystycznych
objawow wskazujacych na rozwdj niedoczynnosci tarczycy, jest istotnie statystycznie

zalezna od ptci badanej populacji.

Otrzymane wyniki (p=0,000422) przy przyjetym poziomie istotnosci p < 0,05
pozwalaja na odrzucenie hipotezy zerowej o niezaleznos$ci zmiennych i1 jednocze$nie
zaakceptowanie postawionej hipotezy alternatywnej. W nastgpstwie czego mozna
pozwoli¢ sobie na wyciagniecie nastepujacego wniosku, poziom wiedzy respondentoéw, na
temat poziom wiedzy respondentdw, na temat charakterystycznych objawéw
wskazujacych na rozwoj niedoczynnosci tarczycy, jest istotnie statystycznie zalezna od

ptci badanej populacji.

Pytanie 11 miato za zadanie uzyska¢ odpowiedz na kolejne nurtujgce pytanie,
brzmigce nastepujaco: Zaznacz powiktania niedoczynnosci tarczycy? - odpowiedzi

udzielane przez respondentdow s3 zréznicowane, wybierali oni sposrdd nastepujacych
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wariantow odpowiedzi nowotwory tarczycy, cukrzyca, osteoporoza, nieplodnos¢,
problemy ze wzrokiem, nadmierne owlosienie u kobiet, podwyzszony poziom

cholesterolu, zaburzenia miesigczkowania.

Zgromadzone wyniki przedstawiajg si¢ procentowo w niniejszy sposob, 75%
badanych za jedno z najczg$ciej wystepujacych powiktan niedoczynnosci tarczycy podaje
nowotwory tarczycy, 62% respondentow osteoporozg, 60% ankietowanych zaburzenia
miesigczkowania a 50% opiniotworcéw wzmozone owlosienie u kobiet. Natomiast 47%
wszystkich uczestnikow badania uwaza, ze nieptodno$¢ jest takze czesto wystepujacym
powiktaniem niedoczynnosci tarczycy, 20% badanych, ze sg to wzmagajace si¢ problemy
ze wzrokiem, 19% ogoétu twierdzi, ze podwyzszony poziom cholesterolu a 17%

respondentow jest zgodnych, iz moze to by¢ takze rozwdj cukrzycy (ryc. 10)

17. Zaznacz powiktania niedoczynnosci tarczycy
100 odpowiedzi

Nowotwory tarczycy 75 (75%)

Osteoporoza

Cukrzyca
Nieptodnos¢ 47 (47%)
Nadmierne owlosienie u kobiet 50 (50%)

Problemy ze wzrokiem

20 (20%)

Podwyzszony poziom cholester... 19 (19%)

Zaburzenia miesigczkowania 60 (60%)

Rycina 10. Glowne powiklania niedoczynnosci tarczycy

Zr6dto: Opracowanie wtasne

Zakladane hipotezy:

hipoteza zerowa HO - poziom wiedzy respondentow, na temat mozliwych powiktan w

przypadku niedoczynno$ci tarczycy, nie jest istotnie statystycznie zalezny od plci badane;j

populacji.

hipoteza alternatywna H1 - poziom wiedzy respondentéw, na temat mozliwych powiktan
w przypadku niedoczynnosci tarczycy poziom wiedzy respondentéw, jest istotnie

statystycznie zalezna od ptci badanej populacji.
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Otrzymane wyniki (p=0,00887) przy przyjetym poziomie istotnosci p < 0,05
pozwalaja na odrzucenie hipotezy zerowej o niezalezno$ci zmiennych i jednocze$nie
zaakceptowanie postawionej hipotezy alternatywnej. W nastgpstwie czego mozna
pozwoli¢ sobie na wyciagni¢cie nastepujacego wniosku, poziom wiedzy respondentéw, na
temat mozliwych powiklan w przypadku niedoczynnosci tarczycy, jest istotnie

statystycznie zalezna od plci badanej populacji.

Pytanie 12 dotyczylo nastepujgcej kwestii: Jak diagnozuje si¢ niedoczynno$¢
tarczycy? - zdaniem ponad polowy wszystkich uczestnikdw niniejszego badania
ankietowego wykonaniem badan hormonalnych, 7 os6b uwaza, ze poprzez wykonanie
biopsji tarczycy. Pozostala czg$¢ respondentéw, czyli 31 opiniotwoércOw nie ma
wystarczajacej wiedzy na ten temat, zeby wybraé sposrod wyzej wymienionych metod

diagnostycznych.

Procentowy podziat przedstawia si¢ w niniejszy sposob, 62% respondentow jest
przekonana, ze schorzenie, o ktorym mowa diagnozowane jest poprzez wykonanie pakietu
badan hormonalnych, 31% nie zna odpowiedzi na tego typu pytanie, dlatego wybiera
wariant nie wiem a zdaniem 7% opiniotworcow wykorzystuje si¢ do tego biopsje tarczycy.
Diagnozowanie niedoczynnosci tarczycy wymaga zwykle kilku krokow diagnostycznych,
obejmujacych wywiad medyczny, badania fizyczne oraz badania laboratoryjne. W
niektorych przypadkach lekarz moze zleci¢ badania obrazowe, takie jak ultrasonografia
tarczycy, aby oceni¢ strukture 1 ewentualne nieprawidtowosci tarczycy, takie jak guzy czy
wole. W przypadku podejrzenia niedoczynno$ci tarczycy wazne jest, aby pacjent byt
monitorowany przez lekarza endokrynologa lub specjaliste ds. tarczycy, ktory moze

przeprowadzi¢ doktadng oceng i zaproponowaé odpowiednie leczenie (ryc. 11).
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18. Jak diagnozuije sie niedoczynnosé tarczycy?

100 odpowiedzi

@ Poprzez wykonanie badan
hormonalnych

@ Poprzez wykonanie biopsji tarczycy
Nie wiem

Rycina 11. Sposoby diagnozowania hipotyreozy
Zrédto: Opracowanie wiasne
Zaktadane hipotezy:

hipoteza zerowa HO - poziom wiedzy respondentow, na temat mozliwych skutecznych
sposobdw diagnozowania niedoczynno$ci tarczycy, nie jest istotnie statystycznie zalezny

od plci badanej populacji.

hipoteza alternatywna H1 - poziom wiedzy respondentdow, na temat mozliwych
skutecznych sposoboéw diagnozowania niedoczynno$ci tarczycy poziom wiedzy

respondentow, jest istotnie statystycznie zalezna od ptci badanej populacji.

Otrzymane wyniki (p=0,00991) przy przyjetym poziomie istotnosci p < 0,05
pozwalaja na odrzucenie hipotezy zerowej o niezaleznos$ci zmiennych i jednoczesnie
zaakceptowanie postawionej hipotezy alternatywnej. W nastgpstwie czego mozna
pozwoli¢ sobie na wyciagniecie nastepujacego wniosku, poziom wiedzy respondentoéw, na
temat mozliwych skutecznych sposobow diagnozowania niedoczynnosci, jest istotnie

statystycznie zalezna od ptci badanej populacji.

Ostanie pytanie w niniejszym kwestionariuszu ankiety brzmiato nastgpujaco: W
jaki sposob leczy sie niedoczynnos¢ tarczycy? - przewazajaca cze$¢ ankietowanych, czyli
73 osoby uwaza, ze najskuteczniejszych oraz najczgsciej stosowanym leczeniem w
przypadku niedoczynno$ci tarczycy jest podanie $rodkéw farmakologicznych

uzupetniajacych hormon tarczycy, 23 respondentéw nie potrafi udzieli¢ odpowiedzi na
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tego typu pytaniec a 4 osoby sg przekonane, ze jedynym skutecznym sposobem jest

usunigcie tarczycy.

Procentowy podziat wyglada nastepujaco, 73% ogoétu twierdzi, ze niedoczynnos$¢
tarczycy leczy si¢ poprzez wprowadzenie lekow majacych na celu uzupeknienie hormonu
tarczycy, znaczne grono respondentéw, czyli 23% nie posiada wystarczajacego poziomu
wiedzy na ten temat a 4% badanych jest przekonane, ze skutecznym sposobem leczenia
jest usunigcie gruczotu. Leczenie niedoczynnos$ci tarczycy zalezy od przyczyny oraz
stopnia nasilenia choroby. W przypadku wigkszosci osdb z niedoczynno$cig tarczycy,
gldwng metoda leczenia jest przyjmowanie syntetycznego hormonu tarczycy, najczesciej
lewotyroksyny (T4). Hormon ten zast¢puje brakujace hormony tarczycy i pomaga w
przywroceniu prawidlowego funkcjonowania organizmu. Wazne jest, aby osoby leczone z
powodu niedoczynno$ci tarczycy regularnie poddawaly sie kontrolnym badaniom
laboratoryjnym 1 wizytom u lekarza, aby monitorowa¢ odpowiedz na leczenie i
dostosowywa¢ dawke lekow. Niektore substancje lub produkty spozywcze moga wptywac
na wchlanianie hormondéw tarczycy. W zwiazku z tym wazne jest, aby unika¢ spozywania
tych substancji w duzych ilosciach, takich jak soja, suplementy diety zawierajace zelazo
lub wapn, a takze suplementy btonnika o wysokiej zawartosci btonnika. esli przyczyna
niedoczynnosci tarczycy sa choroby autoimmunologiczne, takie jak Hashimoto, leczenie
moze obejmowaé réwniez kontrole reakcji autoimmunologicznych oraz leczenie
objawowe. W przypadku obecnosci guzow tarczycy lub woli, ktéore powodujg
niedoczynno$¢ tarczycy 1 nie odpowiadaja na leczenie farmakologiczne, moze byc¢

konieczne chirurgiczne usunigcie tarczycy (tyroidektomia).

Wszelkie decyzje dotyczace leczenia niedoczynnosci tarczycy powinny by¢
podejmowane we wspodlpracy z lekarzem, ktoéry moze przeprowadzi¢ odpowiednig oceng 1
dostosowac leczenie do indywidualnych potrzeb i1 warunkdéw pacjenta. Regularne
monitorowanie stanu zdrowia oraz stosowanie zaleconych lekéw sa kluczowe dla

skutecznego zarzadzania niedoczynno$cia tarczycy (ryc. 12).
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19. W jaki sposob leczy sie niedoczynnos¢ tarczycy?

100 odpowiedzi

@ Poprzez usunigcie tarczycy

@ Poprzez podawanie lekow
uzupetniajgcych hormony tarczycy
Nie wiem

Rycina 12. Leczenie niedoczynnosci tarczycy
Zrédto: Opracowanie whasne
Zaktadane hipotezy:

hipoteza zerowa HO - poziom wiedzy ankietowanych, na temat mozliwych skutecznych
sposobow leczenia niedoczynnosci tarczycy, nie jest istotnie statystycznie zalezny od ptci

badanej populac;ji.

hipoteza alternatywna H1 - poziom wiedzy ankietowanych, na temat mozliwych
skutecznych sposobow leczenia niedoczynnosci tarczycy poziom wiedzy respondentdw,

jest istotnie statystycznie zalezna od plci badanej populacji.

Otrzymane wyniki (p=0,00089) przy przyjetym poziomie istotnosci p < 0,05
pozwalaja na odrzucenie hipotezy zerowej o niezaleznosci zmiennych i1 jednocze$nie
zaakceptowanie postawionej hipotezy alternatywnej. W nastgpstwie czego mozna
pozwoli¢ sobie na wyciagniecie nastepujacego wniosku, poziom wiedzy opiniotwdrcoéw,
na temat mozliwych skutecznych sposoboéw leczenia niedoczynnos$ci, jest istotnie

statystycznie zalezna od plci badanej populacji.
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5. DYSKUSJA

Zdrowie jest wielowymiarowym pojeciem, ktore moze by¢ definiowane na roézne
sposoby w zaleznosci od kontekstu, ale ogélnie odnosi si¢ do stanu pelnego fizycznego,
psychicznego i spotecznego dobrostanu, a nie tylko braku choroby lub niepetnosprawnosci.
Postrzeganie zdrowia moze znaczaco roézni¢ si¢ w zaleznosci od osoby, poniewaz jest ono
ksztaltowane przez wiele czynnikow, takich jak kultura, $rodowisko, do$wiadczenia
zyciowe, edukacja, warto$ci osobiste oraz stan fizyczny i psychiczny. W réznych kulturach
zdrowie moze by¢ postrzegane i definiowane inaczej, na przyktad w niektérych kulturach
wiekszy nacisk ktadzie si¢ na zdrowie duchowe i réwnowage energetyczng, podczas gdy w
innych priorytetem moze by¢ zdrowie fizyczne 1 brak chorob. Osoby z wyzszym
poziomem edukacji zdrowotnej moga mie¢ bardziej ztozone i holistyczne spojrzenie na
zdrowie, uwzgledniajgc takie aspekty jak dieta, aktywno$é fizyczna, zdrowie psychiczne i
profilaktyka. Dodatkowo ludzie zyjacy w réznych warunkach spoteczno-ekonomicznych
moga inaczej postrzega¢ zdrowie. Osoby o nizszym statusie mogg mie¢ ograniczony
dostep do opieki zdrowotnej, co wptywa na ich postrzeganie zdrowia jako co$ trudnego do
osiggniecia. Wiele istot ludzkich postrzega zdrowie w kontekscie duchowym, widzac w
nim réwnowage migdzy cialem, umystem 1 duchem. Medytacja, modlitwa 1 inne praktyki
duchowe moga wplywa¢ na postrzeganie zdrowia jako harmonii wewngtrznej 1
zewngtrzne;.

Postrzeganie zdrowia jest subiektywne 1 zlozone, r6zni si¢ w zaleznosci od wielu
czynnikéw, w tym kultury, doswiadczen osobistych, poziomu edukacji, warunkow
spoteczno-ekonomicznych oraz przekonan religijnych i duchowych. Zrozumienie tych
roznic jest kluczowe dla skutecznej promocji zdrowia i dostosowania dziatah zdrowotnych
do potrzeb réznych grup spotecznych.

Hipotyreoza (niedoczynno$¢ tarczycy) to stan, w ktérym tarczyca, maty gruczot w
ksztatcie motyla znajdujacy si¢ na przedniej czesci szyi, nie produkuje wystarczajacej
ilosci hormonéw tarczycy. Hormony te s3a niezbedne do regulowania metabolizmu
organizmu, a ich niedoboér moze prowadzi¢ do szeregu objawow 1 komplikacji
zdrowotnych.

Zgodnie z danymi literaturowymi, w badaniach populacyjnych przeprowadzonych
przez badaczy z réznych krajow odnotowano rozne poziomy TSH: Kumar i wsp., gdy
stezenie TSH wynosito > 4,0 mIU/ml, Cerbone i wsp., gdy stezenie TSH w surowicy

przekraczato > 4,5 mIU/l. Wedtug Salerno i wsp. goérne stezenie TSH w normalnym
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zakresie powinno miesci¢ si¢ w przedziale 4,0-5 mU/l, ale wystepuja znaczne rdéznice w
populacji pediatrycznej. Uznanie wartosci stezenia TSH 4,5-5 mIU/1 jako gérnej granicy
moze spowodowacé przesadnie czeste rozpoznanie SH u dzieci, poniewaz gérna granica
stezenia TSH odpowiadajgca 97-temu percentylowi jest znacznie wyzsza u dzieci w wieku
do 14 lat [40 - 42].

Niniejsze badania pozwolily na szczegdtowa analiz¢ najwazniejszych elementdw,
okreslajagcych  $wiadomo$¢ mieszkancow wojewddztwa podlaskiego na  temat
niedoczynno$ci tarczycy. Pierwszym z nich jest weryfikacja poziomu wiedzy
respondentéw na temat niedoczynnos$ci tarczycy, biorgc pod uwage pte¢ ankietowanych.
Badanie przeprowadzone przez Almuzaini A. et al. (2019) w Arabii Saudyjskiej wykazato,
ze pte¢ nie wplywa istotnie statystycznie na poziom wiedzy na temat niedoczynnoS$ci
tarczycy wsrod badanych [43]. Natomiast badanie przeprowadzone przez Pradeep K. et al.
(2013) w Indiach rowniez wykazato, ze pomiedzy picia meska a kobiecg nie ma
statystycznie istotnych roéznic w zainteresowaniu i wiedza na temat hipotyreozy [44]. W
Europie takze przeprowadzono tego typu badania, uczeni Garmendia Madariaga et al.
(2014) wykazali, ze kobiety maja wyzsza Swiadomos$¢ 1 wiedze na temat hipotyreozy w
poréwnaniu do mezczyzn. Wynika to czesciowo z faktu, ze kobiety sg bardziej narazone na
rozwo6j chordb tarczycy [45]. Natomiast przeprowadzone badania wlasne, pozwolity na
wyciagnigcie wnioskow $wiadczacych o wigkszej wiedzy plci zenskiej na temat
niedoczynnosci tarczycy, gdyz kobiety stanowily 58% wszystkich badanych natomiast
mezezyzni 42% ogotu, a wiec przedstawicielki ptci pieknej bylty wigkszoscia, dlatego tez
to gtdwnie ich poziom wiedzy byt weryfikowany na temat schorzenia, o ktorym mowa.

Weczeéniejsze raporty naukowe wykazaly zwigzek miedzy niedoczynnoscia
tarczycy a zwigkszeniem masy ciata. Zwigzek choroby Hashimoto z nadwaga jest rowniez
dobrze udokumentowany — az 68% kobiet z chorobg Hashimoto ma problemy z nadwagg i
otyto$cig [46].

Powstaje pytanie, czy niedoczynno$¢ tarczycy 1 zwigzany z nig wzrost masy ciata
maja wptyw na efektywno$¢ proceséw uwagi i pamigci. Badanie potwierdzito, Zze chore
kobiety sg bardziej narazone na nadwage 1 otylo$¢ niz zdrowe kobiety. Autorzy wykazali
roOwniez, ze istnieje staba zalezno$¢ miedzy pamigcig obrazu, wyrazong jako $redni czas
poprawnego doboru przy jednoczesnej prezentacji bodzcow, a wartoscig BMI — im wyzsza
warto$¢ BMI, tym dtuzszy czas potrzebny na poprawny dobdr bodzcow. Uzyskany wynik
moze by¢ jednak kwestig przypadku, poniewaz tylko jeden z siedemnastu testow wykazat

zwiazek, zreszta staby. Trudno jest uzasadni¢, dlaczego nadwaga wplywa na pamiegé
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robocza obrazéw. Zakladajac, ze wigksza liczba objawdw zwigzanych z zaburzeniami
tarczycy, takich jak przyrost masy ciata, zme¢czenie, nerwowos¢, ostabienie, senno$¢,
ciggle przezigbienie, wplywa na obnizenie nastroju, badanie potwierdza zwigzek migdzy
niedoczynnoscia tarczycy a obnizeniem nastroju. Swiadczy o tym wigksza liczba objawow
zglaszanych przez pacjentdw. 10% chorych uczestnikow jest leczonych z powodu depres;ji,
ale jej patogeneza i patomechanizm sg nieznane. Wyniki badania dotycza kobiet w wieku
22-50 lat, pracujacych (96, 25%), z wyksztalceniem $rednim (13, 75%) 1 wyzszym (86,
25%). Potrzebne sg dalsze badania w innych grupach i porownania. Warto réwniez zbadac,
czy czas trwania choroby wplywa na emocje i procesy poznawcze. Autorzy badania
opisanego przez autora Kurytto M. (2022), zebrali dane na temat stezenia we krwi
hormonéw tarczycy, hormonu stymulujacego tarczyc¢ (TSH), wolnej trdjjodotyroniny
(FT3), wolnej tyroksyny (FT4), trojjodotyroniny (T3) i tyroksyny (T4), ale te informacje
poza TSH byty niekompletne. Wynika to z faktu, ze uczestnicy byli pod opieka réznych
lekarzy, ktorzy nakazali wykonanie nie wszystkich, ale poszczegélnych hormondw.
Dhugoterminowe badanie wsrdd osob, u ktérych zdiagnozowano niedoczynnos¢ tarczycy
przed leczeniem 1 po ustabilizowaniu si¢ poziomu hormonéw w wyniku leczenia
przyniostoby wiele cennych danych [47].

Badanie przeprowadzone przez Shailesh R. et al. (2016) wykazato, ze kobiety
generalnie posiadajg niska wiedze na temat schorzen tarczycy, gruczotu tarczycowego oraz
wierzyty w liczng ilo$¢ przesadow oraz mitow na temat chorob tarczycy [48].

Przeprowadzane liczne badania skupiajace si¢ gtownie na dostrzeganiu roznic
zachodzacych w $wiadomosci zdrowotnej czesto wskazuja, ze kobiety generalnie maja
wyzsza $wiadomo$¢ zdrowotng 1 wigksze zainteresowanie problemami zdrowotnymi, co
moze przektadac si¢ na lepsza znajomos$¢ objawow roéznych chordb, w tym hipotyreozy.

W przeprowadzonych badaniach wilasnych, wykazano, ze, poziom wiedzy
respondentéw, na temat poziom wiedzy respondentdw, na temat charakterystycznych
objawow wskazujagcych na rozwoj niedoczynnosci tarczycy, jest istotnie statystycznie
zalezna od ptci badanej populacji. Gdyz 70% badanych jako gtéwny objaw sygnalizujacy o
rozwoju niedoczynno$ci tarczycy podaje zmeczenie, 69% ogotu sennos$¢, 65% badanych
obrzeki w okolicy szyi a 62% respondentow depresje, wigkszos¢ respondentéw
wybierajgcych te warianty odpowiedzi byta kobietami.

Aby okresli¢, czy poziom wiedzy ankietowanych na temat skutecznych metod
diagnozowania hipotyreozy (niedoczynno$ci tarczycy) jest uwarunkowany plcig

respondentéw, mozna przeanalizowac¢ dost¢pne badania naukowe i przeprowadzi¢ wilasne
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badanie ankietowe. Badanie przeprowadzone przez Arora et al. (2022) wykazato, ze
kobiety generalnie posiadajg niskg wiedz¢ na temat diagnostyki chorob tarczycy, w tym
hipotyreozy [49]. Natomiast Garmendia Madariaga et al. (2014) stwierdzili, ze kobiety
czesciej korzystajg z opieki zdrowotnej 1 sg bardziej $wiadome procedur diagnostycznych
zwigzanych z chorobami tarczycy niz mezczyzni. Niniejsze obserwacje poniekad
kontrastowaly z wynikami w przeprowadzonych badaniach wtasnych, z ktérych wynika, ze
poziom wiedzy respondentow, na temat mozliwych skutecznych sposobow diagnozowania
niedoczynnosci, jest istotnie statystycznie zalezna od ptci badanej populacji. Przewazajace
grono respondentéw stanowigce 62% ogotu jest przekonane, ze schorzenie, o ktorym
mowa diagnozowane jest poprzez wykonanie pakietu badan hormonalnych, 31% nie zna
odpowiedzi na tego typu pytanie, dlatego wybiera wariant nie wiem a zdaniem 7%
opiniotwdércéw wykorzystuje si¢ do tego biopsje tarczycy. Zgromadzone wyniki badan
wlasnych wykazaty, ze, kobiety najcze$ciej wybieraly warianty pakiet badan
hormonalnych oraz biopsja tarczycy a mezczyzni odpowiedz “nie wiem” oraz pakiet
specjalistycznych badan.
Integralnym elementem oceny poziomu wiedzy na temat niedoczynno$ci tarczycy jest,
sprawdzanie czy posiadanie wystarczajacej wiedzy w tematyce terapii leczniczych
stosowanych w przypadku niedoczynnosci tarczycy, jest zalezny od plci badanych.
Badanie przeprowadzone przez Almousa, A. I. S. et al. (2018) w Indiach wykazato, ze
zardwno kobiety, jak i mg¢zczyzni maja staby poziom wiedzy na temat terapii leczniczych
stosowanych w przypadku niedoczynnosci tarczycy [50]. Dostgpne badania naukowe
sugeruja, ze obydwie plci generalnie posiadaja niski poziom wiedzy na temat terapii
leczniczych stosowanych w przypadku hipotyreozy. W przeprowadzonych badaniach
wlasnych udowodniono, Ze poziom wiedzy opiniotworcéw, na temat mozliwych
skutecznych sposobow leczenia niedoczynnosci, jest istotnie statystycznie zalezny od plci
badanej populacji gdyz 73% ogoétu twierdzi, ze niedoczynnos¢ tarczycy leczy si¢ poprzez
wprowadzenie lekéw majacych na celu uzupehienie hormonu tarczycy, mniejsze grono
respondentow czyli 23% nie posiada wystarczajacego poziomu wiedzy na ten temat a 4%
badanych jest przekonane, Ze skutecznym sposobem leczenia jest usunigcie gruczotu.
Zardwno kobiety, jak 1 mezczyzni mogg by¢ wyedukowani na temat
niedoczynnosci tarczycy (hipotyreozy). Obecnie badania pokazuja, ze w niektorych
przypadkach kobiety maja tendencj¢ do posiadania lepszej wiedzy na ten temat. Edukacja i
dostep do informacji moga znaczaco wplyna¢ na poziom wiedzy u obu pici.

Wprowadzenie programéw edukacyjnych 1 kampanii informacyjnych dotyczacych
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zdrowia, ktére sg skierowane zardwno do mezczyzn, jak i kobiet, moze pomdc wyréwnad
poziom wiedzy. Drziatania takie moga obejmowal seminaria, warsztaty i materiaty
edukacyjne dostepne w roznych formatach. Dodatkowo zapewnienie tatwego dostepu do
rzetelnych zrddet informacji zdrowotnej, takich jak strony internetowe, broszury, ksigzki i
aplikacje mobilne, moze pomdc mezczyznom w zdobywaniu wiedzy na temat hipotyreozy.
Zachecanie do regularnych konsultacji z lekarzami i specjalistami w dziedzinie
endokrynologii moze poprawic¢ ich zrozumienie chorob tarczycy. Lekarze mogg dostarczac
szczegdbtowych informacji na temat objawow, diagnostyki i leczenia niedoczynnosci
tarczycy. Grupy wsparcia i fora internetowe moga stanowi¢ cenne zrodlto wiedzy i
wymiany do§wiadczen. Wspodlne dzielenie si¢ informacjami moze zwigkszy¢ §wiadomosc¢ i
zrozumienie choroby. W konsekwencji m¢zczyzni i kobiety moga osiagnaé wysoki poziom
wiedzy na temat niedoczynnosci tarczycy, jesli beda mieli dostep do odpowiednich
zasobow edukacyjnych i beda zachecani do poszukiwania informacji. Edukacja zdrowotna,
dostep do rzetelnych zrédet informacji, regularne konsultacje medyczne oraz wsparcie
spoteczne to kluczowe elementy, ktére moga pomoéc w osiggnigciu tego celu.
Przeprowadzenie badan nad skuteczno$cig tych dziatah moze dostarczy¢ cennych

wskazdwek na temat najlepszych praktyk w edukacji zdrowotne;.
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. WNIOSKI

Poziom wiedzy na temat hipotyreozie moze ro6zni¢ si¢ w zaleznosci od pici respondentow,
chociaz wyniki mogg by¢ réznorodne w zaleznosci od populacji, badania 1 metodologii.
Kobiety czesto maja wigksza $wiadomo$¢ zdrowotng niz me¢zczyzni 1 sg bardziej
zainteresowane swoim zdrowiem, prowadzi to do wigkszego zainteresowania a tym
samym lepszego poziomu wiedzy na temat ré6znych chorob, w tym hipotyreozy. Kulturowe
lub spoleczne normy moga roéwniez wptywaé na poziom wiedzy na temat zdrowia i
chor6b, przyktadowo, jesli hipotyreoza postrzegana jest si¢ jako ,,choroba kobieca”, panie
moga by¢ bardziej Swiadome i zainteresowane tym schorzeniem.

Osoby, ktore doswiadczyly objawdéw niedoczynno$ci tarczycy, moga by¢ bardziej
swiadome tych objawow. Dlatego jesli to wilasnie kobiety uznawane sa za bardziej
narazone na niedoczynno$¢ tarczycy niz mezczyzni, moga czesciej doswiadczaé tych
objawow 1 by¢ bardziej $wiadome ich znaczenia.

Poziom wiedzy na temat skutecznych metod diagnozowania  schorzen
endokrynologicznych, takich jak niedoczynno$¢ tarczycy, moze r6zni¢ si¢ w zaleznosci od
plci uczestnikoéw badania ankietowego. Jesli kobiety miaty osobiste do$wiadczenia z
diagnozowaniem niedoczynno$ci tarczycy, na przyktad poprzez wlasng diagnozg¢ lub
leczenie tej choroby, moga mie¢ wigksza wiedze na ten temat.

Poziom wiedzy na temat terapii leczniczych stosowanych w przypadku niedoczynnosci
tarczycy podobnie jak w powyzszych pytaniach, moze roézni¢ si¢ w zalezno$ci od plci
opiniotworcow. Istnieja zarowno kobiety jak 1 mezczyzni, ktorzy posiadaja dobra wiedze
na temat skutecznych metod leczniczych w przypadku niedoczynnosci tarczycy, a ich
poziom wiedzy moze by¢ rowniez zalezny od innych czynnikdw, takich jak wyksztalcenie,
wiek czy doswiadczenie Zyciowe.

Istnieje wiele czynnikow, ktore moga wptywaé na zrodto wiedzy na temat hipotyreozy, a
takze na to, czy jest ono uwarunkowane plcig opiniotworcow. Rozne zrodia informacji
moga by¢ bardziej dostepne dla jednej pici niz dla drugiej, na przyktad, kobiety moga
czesciej korzysta¢ z Internetu i medidow spotecznosciowych w celu poszukiwania
informacji zdrowotnych, podczas gdy me¢zczyzni moga polega¢ na tradycyjnych zrodiach,
takich jak lekarze czy ksigzki. Dodatkowo czynniki spoleczne, takie jak grupy rowiesnicze,
rodzina czy przyjaciele, moga wptywac na to, jakie informacje i zrodta sg uznawane za

wazne 1 godne uwagi. Mezczyzni 1 kobiety mogg mie¢ roézne sieci spoleczne i preferowaé
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rézne zrddta informacji. Osoby o réznych piciach moga postrzegac rézne zrodta informacji
jako bardziej wiarygodne, kobiety mogg ufa¢ opinii innych kobiet, grup wsparcia online,
artykutow naukowych, podczas gdy mezczyzni moga bardziej ufa¢ opinii lekarzy lub

ekspertdéw medycznych.
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