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Przedmowa

azwa zapalenie tarczycy Hashimoto sugeruje, ze

chodzi o chorobe rzadka i egzotyczng. Tymczasem

mamy do czynienia z czyms wrecz przeciwnym, mia-
nowicie z najcze$ciej wystepujaca znana choroba auto-
immunologiczna, czyli postepujacym zapaleniem tkanki
tarczycy, prowadzacym w efekcie do utraty funkcji tego
gruczotu.

Osoby zdrowe nie sq w stanie zauwazy¢, ze tarczyca
wplywa na dziatanie niemal wszystkich organéw. Zmie-
nia si¢ to, gdy pojawiaja sie¢ zaburzenia — dochodzi wow-
czas do rozregulowania skomplikowanego systemu, ktore-
go niezwykle istotng cze$cig jest rownowaga hormonalna.
W konsekwencji zaczynaja wystepowac liczne, niekie-
dy uporczywe i nierzadko zagadkowe dolegliwosci. Bez
watpienia istnieje wielkie zapotrzebowanie na informa-
cje o tarczycy w ogoéle, a o chorobie Hashimoto w szcze-
goélnosci.

Niniejszy zwigzly poradnik prezentuje w skrécie pod-
stawowe informacje na temat funkcji tarczycy, diagnosty-



ki endokrynologicznej, cech charakterystycznych choroby;,
czynnikéw ryzyka, aktualnych koncepcji terapeutycznych
i strategii radzenia sobie w wypadku zachorowania.

Dr n. med. Eberhard J Wormer



Gruczot z funkcja kontrolng

arczyce (tac. glandula thyreoidea) w uproszczeniu

mozna uzna¢ za rodzaj ,agencji” majacej na celu do-

starczanie energii poprzez pobudzanie metabolizmu
(przemiany materii). Jest to gruczot zintegrowany z sys-
temem regulacji, czyli systemem kontroli, nadrzednych
»agencji” organizmu (przysadka mézgowa i podwzgé-
rzem). Nalezy ona do gruczoléw wydzielania wewngtrz-
nego (dokrewnych), produkujacych hormony. Hormony sg
substancjami semiochemicznymi, ktdre przez krew docie-
raja do poszczegélnych organéw, gdzie taczq sie z odpo-
wiednimi strukturami komoérkowymi (receptorami), wy-
wotujac okreslone dziatania.

Tarczyce nalezy traktowac jako czg$¢ catego systemu
wewnatrzwydzielniczego (dokrewnego). Wszystkie orga-
ny produkujace hormony stanowia bowiem ztozona sieé¢
o zamknietym, $cisle okreslonym obszarze dziatania, kt6-
rym jest produkcja hormonéw. Wspomniana sie¢ pozosta-
je pod wptywem autonomicznego (wegetatywnego) uktadu
nerwowego. Poziom hormonéw we krwi (warto$¢ rzeczy-
wista) kontrolowany jest przez odpowiednie sensory, na-
stepnie oceniany i dopasowywany do rzeczywistego za-
potrzebowania organizmu (warto$¢ zadana). W systemie



22 | HASHIMOTO



tym zachodzi zjawisko zwane pozytywnym i negatywnym
sprzezeniem zwrotnym. Wszystkie te skomplikowane pro-

cesy stuza jednemu celowi, ktérym jest utrzymanie we-
wnetrznej rownowagi funkcjonowania narzadéw (home-
ostaza).

Jezeli chodzi o zaburzenia czynno$ci tarczycy, wskaza-
ne jest kontrolowanie ogdlnego obrazu pracy wszystkich
gruczoléw produkujacych hormony. Dzieki temu tatwiej
mozna zrozumiec ,niezrozumiate” objawy niedoczynno-
$ciinadczynnosci tego gruczotu. Zaburzenia pracy tarczy-
cy wywotuja bowiem skutki réwniez w obszarze dziala-
nia innych gruczotéw dokrewnych i moga dotyczy¢ takze
metabolizmu cukréw (cukrzyca, nadwaga), funkcji sek-
sualnych (ptodno$¢), odpornosci na stres (kortyzon) oraz
uktadu sercowo-naczyniowego (ci$nienie krwi). Nastep-
stwa wspomnianych zaburzen sg bardzo rozlegte, a ich
zakres rozciaga sie od wyzszych czynnosci mézgu (pod-
wzgorze komunikuje sie z uktadem limbicznym) az po ko-
morki mie§niowe — co oznacza wystepowanie najrézniej-
szych objaw6w: poczawszy od depres;ji, a skoficzywszy na
bélach plecéw i kregostupa.



ORGANY PRODUKUJACE HORMONY

Organ

Podwzgdrze

Przysadka
mdzgowa

Tarczyca

Przytarczyce
Trzustka
Kora nadnerczy

Rdzen nadnerczy

Nerki

Jajniki
Jadra

tozysko

Hormony

ADH, oksytocyna, RH, IH

ACTH, FSH, LH, TSH, GH, prolaktyna

T3 (tréjjodotyronina),

T4 (tyroksyna/tetrajodotyronina),
kalcytonina

parathormon

insulina, glukagon, somatostatyna

aldosteron, kortyzol, androgeny

adrenalina, noradrenalina

erytropoetyna, trombopoetyna,
hormon D,

estradiol, progesteron, testosteron
testosteron

HCG, estrogeny, gestageny

Inne organy: watroba, przedsionki serca, organy trawienne
Hormony tkankowe: prostacyklina/prostaglandyny, histamina,

serotonina



Dziatanie

Retencja wody (gospodarka wodna organizmu), skurcze porodowe,
hormony uwalniajace (liberyny)

Wozrost, dojrzewanie pecherzyka jajnikowego/produkcja spermy, akty-
wacja hormondw gruczotéw pfciowych i tarczycy, laktacja

Wozrost, rozwdj, aktywacja metabolizmu, wytwarzanie ciepfa, zuzycie
tlenu, aktywacja serca, kalcytonina: metabolizm wapnia, budowa kosci
Metabolizm wapnia, degradacja kosci

Metabolizm cukru, somatostatyna: blokuje wzrost

Regulacja krazenia krwi, hormony stresu, tworzenie i rozpad biatka
Wplyw na aktywnoéé wielu organdw (serce, ptuca, naczynia krwiono-
$ne, zotadek, jelita, pecherz moczowy, tkanka ttuszczowa, oczy) po-

przez receptory o/

Wytwarzanie krwi, produkcja witaminy D

Zenskie/meskie hormony piciowe
Meski hormon pfciowy

Hormony cigzowe
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