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Wprowadzenie

Choroby tarczycy nalezg do najczesciej wystepujacych schorzeh gruczotow
dokrewnych. Wedlug danych okoto 22% spoteczenstwa polskiego choruje lub
chorowato na schorzenia gruczotu tarczowego [1,2]. Problem ten dotyczy prawie 10
razy czesciej kobiet, niz mezczyzn. Z jednej strony choroby tarczycy rozwijajg sie
powoli i mogg powodowac tagodne objawy, ktore sg czesto lekcewazone przez
pacjentow. Z drugiej strony objawy chordb tarczycy sg niespecyficzne i moga
symulowac rozwdj innych schorzen., co sprawia trudnosci w postawieniu prawidtowej
diagnozy [1,2]. Szacuje sie, ze okoto potowa pacjentdéw nie wie, ze cierpi na
schorzenia zwigzane z gruczotem tarczowym. Nierozpoznane i nieleczone choroby
tarczycy mogg prowadzi¢ do szeregu powiktan zdrowotnych, w tym do przetomu
tarczycowego, ktory nieleczony moze doprowadzi¢ do zgonu. Bardzo duze
zagrozenie dla zdrowia i zycia matki, ptodu oraz dziecka, pojawia sie w przypadku
choréb tarczycy u kobiet w cigzy. Nieleczone schorzenia gruczotu tarczowego u
ciezarnej mogg byc przyczyng nieprawidtowego rozwoju uktadu nerwowego u ptodu,
poronienia, porodow przedwczesnych lub martwych urodzen. Biorgc pod uwage
powyzsze przestanki, widzimy jak wazne jest postawienie szybkiej i prawidtowe]

diagnozy choremu oraz zastosowanie odpowiedniego leczenia [2].

Budowa gruczotu tarczowego

Tarczyca (z tac. glandula thyroidea) jest nieparzystnym gruczotem dokrewnym
umiejscowionym w przednio-dolnej czesci szyi. Od goéry sagsiaduje z krtanig,
natomiast od dotu z chrzgstkami tchawicy [1]. Tarczyca osigga wage ok. 25 gram ,a
zbudowana jest z dwoch ptatéw: prawego, ktory u wiekszosci populacji jest wiekszy
oraz lewego [3]. Obie czesci tgczy ze sobg tzw. wezina, przylegajgca do przedniej
Sciany tchawicy. Czasami wystepuje takze trzeci ptat tzw. piramidowy, ktéry odchodzi
przy lewej stronie weziny ku gorze. Gruczot tarczowy otacza tgcznotkankowa
torebka, ktérej warstwa wewnetrzna jest potgczona z migzszem gruczotu. W sktad
migzszu wchodzg przede wszystkim pecherzyki (200-300 ym), wyscielone
jednokomoérkowym nabtonkiem szesciennym, w komérkach ktérego syntetyzowane
sg hormony - T3 (3,3,5-tr6jjodotyronina) i T4 (tyroksyna, 3,5,3,5-L-

tetrajodotyronina) oraz komorki C odpowiedzialne za produkcje kalcytoniny [1,3,4].


https://pl.wikipedia.org/wiki/Mikrometr
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Ryc. 1. Lokalizacja tarczycy [5].

Gruczot tarczowy ma bogate unaczynienie. Krew do ptatéw doptywa przez
tetnice tarczowe gorne i dolne, a do weziny przez tetnice tarczowg najnizsza.
Natomiast odptywa poprzez zyty gérne, dolne i najnizsze. Chtonka z gornej czesci
narzadu jest odprowadzana przez wezty chtonne szyjne gtebokie, natomiast z dolnej
przez wezty chtonne przed- i przytchawicze [1,3].

Fizjologia gruczotu tarczowego

Tarczyca, jak juz wspomniano produkuje i wydziela do krwi hormony:
tyroksyne i trijodotyronine, ktére sg pochodnymi aminokwasu tyrozyny oraz
kalcytonine (hormon biorgcy udziat w gospodarce wapniowo — fosforanowej).
Tyroksyna jest gtbwnym produktem wydzielniczym gruczotu tarczowego, ktérego
dobowe wydzielanie ksztaltuje sie na poziomie ok. 80 pg. Tréjjodotyronina
wydzielana jest przez tarczyce w znacznie mniejszej ilosci ok. 4-6 pg/dobe, ale
cechuje sie 5x wiekszg aktywnoscig w poréwnaniu do T4 [6]. Powstaje gtownie w
wyniku konwersji T4 (prohormon) za pomocg dejodynazy do T3. Produkcja i
wydzielanie hormonow tarczycy (HT) jest sterowane gtéwnie za pomocg sprzezenia
zwrotnego ujemnego osi podwzgdérze-przysadka. Przysadka mdzgowa pobudzana
przez podwzgorze za pomocg tyreoliberyny (TRH) oraz stymulowana obnizonym
stezeniem HT we krwi wzmaga wydzielanie hormonu tyreotropowego (TSH), ktory z
kolei pobudza tarczyce do produkcji HT. Rosngce stezenie HT hamuje prace
podwzgérza i przysadki prowadzgc do zaprzestania wydzielania TSH, a w efekcie
dochodzi do hamowania produkcji hormondéw tarczycy [1,3,4,6,7,8].
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Ryc.2. Schemat ujemnego sprzezenia zwrotnego HT.

Rola hormonéw tarzycy w organizmie

Hormony tarczycy odgrywajg istotng role we wilasciwym rozwoju i
funkcjonowaniu organizmu - zaczynajgc juz od etapu embriogenezy . Wptywajg one
m.in. na rozwoj i czynnos¢ moézgu oraz uktadu nerwowego, metabolizm biatek,
weglowodanow i ttuszczéw, rozwdj nerek i uktadu kostnego, gospodarke wapniowo-
fosforanowa, produkcje ciepta w organizmie. Mechanizm ujemnego sprzezenia
zwrotnego utrzymuje hormony tarczycy na prawidtowym poziomie, jesli nie dziata
prawidtowo dochodzi do zaburzenh pracy tarczycy i wigze sie to z wystepowaniem
choréb [1,6,7].

Diagnostyka choréb tarczycy

Do oceny prawidtowej czynnosci tarczycy najczesciej stosowana jest
diagnostyka laboratoryjna. W tym celu oznacza sie stezenie TSH oraz hormondw
tarczycy. W tabeli ponizej zamieszczono zakres norm HT oraz TSH u osoby dorostej.

Pomocniczo (metodg radioimmunologiczng lub immunochemiczng) mozna
oznaczyC przeciwciata przeciwtarczycowe przeciwko peroksydazie tarczycowej
(@aTPO, anty-TPO) oraz przeciwciata przeciwko tyreoglobulinie (aTG, anty-TG).
Pozwalajg one na zdiagnozowanie choréb autoimmunologicznych tarczycy oraz jej
standéw zapalnych [1].



Zakres norm
Hormon Jednostki SI Jednostki metryczne
Tyroksyna (T4) 50-150 nmol/l 4,2-11,6 mcg/dl
Wolna tyroksyna (fT4) 9-22 pmol/I 0,85-1,8 ng/dl
Trijodotyronina (T3) 1,3-2,9 nmol/l 85-190 ng/dl
Wolna trijodotyronina (fT3) 3,5-9,0 pmol/l 0,23-0,6 ng/dl
Tyreotropina (TSH) 1-18 pmol/l 0,4-4,5 miu/l

Tab.1. Zakres norm TSH i HT [3,9].

Podstawowa diagnostyka chordb tarczycy poza badaniami laboratoryjnymi
obejmuje takze badanie ultrasonograficzne, ktore umozliwia wykrycie patologii w
obrebie narzadu np. guzéw lub woli. Cenne uzupetnienie wyzej wymienionych badan
stanowi badanie scyntygraficzne tarczycy. W badaniu tym stosuje sie izotopy
promieniotwdrcze, takie jak np.: technet metastabilny (Tc99m) oraz izotopy jodu ( I-
123, 1-131), ktére sg gromadzone przez gruczot tarczowy, dzigki zdolnosci tego
narzadu do aktywnego wychwytu jodu. Intensywnos¢ tego zjawiska jest
proporcjonalna do czynnosci gruczotu [10].




Wybrane choroby tarczycy

Nadczynnos¢ tarczycy

Nadczynnos¢ tarczycy, inaczej hipertyreoza, jest to jednostka chorobowa
zwigzana z podwyzszonym poziomem hormonow tarczycy T3 i T4. Dochodzi do tego
na skutek wzrostu ich produkcji w gruczole tarczowym, zaburzen w metabolizmie,
nieprawidtowej pracy receptorow wigzgcych te hormony, badz tez ich
przedawkowania podczas kuracji. Nadczynnos¢ tarczycy wystepuje u okoto 2-3%

populacji, czesciej u kobiet niz u mezczyzn [2,7,11].

Do gtéwnych przyczyn wystepowania nadczynnosci tarczycy zaliczamy przede

wszystkim:

o chorobe Gravesa-Basedova, zwang inaczej rozlanym wolem toksycznym
(autoimmunologiczne zapalenie tarczycy z nhadczynnoscig - zespot
zaburzen metabolicznych wynikajgcych z przewleklego nadmiaru
hormonow tarczycy w organizmie);

o wole guzkowe nadczynne - choroba Plummera [2,11].

Rzadziej nadczynnos¢ tarczycy wywotuja:

o autonomiczny nadczynny guzek tarczycy;

o zapalenia tarczycy: podostre (choroba de Quervaina), przewlekie
autoimmunologiczne (choroba Hashimoto), poporodowe;

o wtdérna nadczynnos¢ tarczycy zwigzana 2z nadmiernym wydzielaniem
tyreotropiny (TSH) przez guzy przysadki mézgowej;

o guzy trofoblastu np. kosméwczak, zasniad groniasty;

o nadmierna podaz jodu (Jod-Basedow);

o nadmierna podaz HT,;

o raktarczycy [2,11].

Do podstawowych objawdw klinicznych nadczynnosci tarczycy nalezy:
o nadpobudliwos¢, bezsennosc, trudnosci w koncentracji, ostabienie;
o tachykardia, zaburzenia rytmu serca;
o spadek masy ciata przy zwiekszonym apetycie;
o biegunka;
o zaburzenia cyklu miesigczkowego u kobiet;

o zwiekszona potliwos¢, ciepta i wilgotna skora;
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o Wwytrzeszcz oczu;
o powiekszenie tarczycy — wole [2,11].
W leczeniu nadczynnosci tarczycy stosuje sie tyreostatyki, ktére hamujg
produkcje T3 i T4 w tarczycy. Do metod bardziej radykalnych nalezy leczenie

operacyjne oraz leczenie jodem promieniotworczym.

Leczenie

Do lekéw przeciwtarczycowych zaliczamy pochodne tiouracylu, pochodne
tioimidazolu, jod oraz weglan litu. Leczenie zaczyna sie od podawania petnych
dawek leku przez okoto 30 dni. Poprawa jest zauwazalna po 2-3 tygodniach, a
eutyroza (prawidtiowe stezenie HT we krwi) po okoto 4-6 tygodniach od podjecia
leczenia. Pozniej nastepuje stopniowe zmniejszanie ilosci przyjmowanego leku, az

do osiggniecia dawki podtrzymujgcej [2,7,11].
Propylotiouracyl

Propylotiouracyl (Thyrosan tabl. 50mg) hamuje aktywno$¢ enzyméw
odpowiadajgcych za jodowanie tyrozyny w tyreoglobulinie. Dodatkowo hamuje
konwersje tyroksyny do trojjodotyroniny. Dawka poczgtkowa to 600 mg-podawana w
trzech dawkach dzielonych (3x 200mg/24h). Z kolei dawka podtrzymujgca wynosi 50-
100 mg/24h. Do nielicznych dziatah niepozadanych zaliczmy odczyny uczuleniowe
oraz dolegliwosci stawowe. Podczas stosowania wysokich dawek moze dojs¢ do
uszkodzenia watroby, supresji szpiku lub zapalenia naczyn. W czasie przyjmowania
propulotiouracylu zaleca sie monitorowa¢ morfologie krwi oraz funkcje watroby
[2,7,11].

Tiamazol

Tiamazol (Metizol tabl. 5mg, Thyrozol tabl. 5mg, 10mg, 20mg) jest pochodng
tioimidazolu. Mechanizm dziatania polega na hamowaniu utleniania jodkéw do jodu
oraz jodowania grup tyrozynowych w tyreoglobulinie. Dawka poczatkowa to 60mg-
podawana w trzech dawkach dzielonych (3x 20mg/24h). Dawka podtrzymujgca
wynosi 5-10 mg/24h. Najczesciej wystepujgcymi dziataniami niepozgdanymi sg
wysypki alergiczne oraz nudnosci, wymioty i bdle gtowy. Podczas stosowania
wysokich dawek moze pojawi¢ sie agranulocytoza oraz zoéttaczka. W zwigzku z tym
zaleca sie monitorowanie stezenia aminotransferazy, leukocytow, ptytek krwi oraz
wykonywanie rozmazu krwi obwodowej. Przy stosowaniu wysokich dawek tiamazolu
moze dojs¢ do powiekszenia gruczotu lub jego przerostu wieloguzkowego [2,7,11].



Jod

W chorobach gruczotu tarczowego bardzo wazng role petni jod. Jest to
pierwiastek niezbedny do wytwarzania hormondéw tarczycy. Do prawidtowej pracy
gruczotu dzienne zapotrzebowanie na jod wynosi ok. 150 pg [3] i powinno by¢
dostarczane z pozywieniem. W matych dawkach jod wptywa na wzrost produkcji HT,
natomiast w wiekszych, przy stezeniu powyzej 2 pmol/l we krwi dochodzi do
hamowania wytwarzania HT. Zjawisko to okreslane jest efektem Wolffa i Chaikoffa.
Jod dziata na nadczynng tarczyce poprzez hamowanie hydrolizy tyreoglobuliny i
hamowanie dziatania TSH. W lecznictwie najczesciej stosuje sie ptyn Lugola ( wodny
roztwor jodu w jodku potasu) [2,7,11].

Weglan litu

Weglan litu (Lithium carbonicum tabl. 250 mg) jest to lek psychotropowy,
jednak ze wzgledu na fakt iz gromadzi sie¢ w tarczycy oraz hamuje synteze i
uwalnianie HT znalazt zastosowanie w leczeniu nadczynnosci tego gruczotu. Moze
by¢ stosowany u chorych uczulonych na klasyczne leki tyreostatyczne, aczkolwiek
cechuje sie znaczng toksycznoscig. Przy stosowaniu litu mogg wystgpi¢ zaburzenia
widzenia i Swiadomosci, Spigczka, arytmie, dlatego nalezy monitorowac jego stezenie
w surowicy (stezenie terapeutyczne litu 0,6 — 1,2 mmol/L). Zwykle podaje sie od 500
do 1500 mg dziennie weglanu litu w dawkach podzielonych [2,7,11].

Leki uzupetniajace

Do lekow uzupetniajgcych leczenie nadczynnosci tarczycy nalezg leki (-
adrenolityczne, glikokortykosteroidy oraz leki uspokajajgce. Do najczesciej
stosowanych [(-adrenolitykow nalezy propranolol (Propranolol tabl. 10mg, 40mg ),
hamujacy konwersje T4 do T3- podawany w dawce 60-100 mg/ 24h. Mozna
zastosowac rowniez leki kardioselektywne np. acebutolol (Sectral tabl. 200mg,
400mg) w dawce 200-600. Leki te zmniejszajg ryzyko wystgpienia arytmii.
Glikokortykosteroidy (np. hydrokortyzon, prednizon, deksametazon) hamujg
konwersje T4 do T3 . Stosuje sie je w stanach nagtych np. w przetomie
tarczycowym, ciezkiej nadczynnoéci czy chorobie Gravesa-Basedowa. Z lekow
uspokajajgcych najczesciej stosowany jest fenobarbital (nazwa handlowa Luminalum
15mg, 100mg), ktéry hamuje wytwarzanie TSH. Stosowany jest w stanach nagtych
m.in. w przetomie tarczycowym [2,7,11].



Jod radioaktywny

Leczenie jodem radioaktywnym polega na emitowaniu przez izotop 131l
promieniowania [ prowadzgcego do stopniowej martwicy komorek tarczycy.
Wyréwnywanie czynnosci tarczycy lub rozwéj niedoczynnosci zwykle trwa od 6 do 18
tygodni. Jesli pacjent byt leczony wczesniej tyreostatykami i/lub lekami -
adrenolitycznymi to wraca sie do ich stosowania po ok. 4 dniach po zastosowaniu
jodu radioaktywnego i kontynuuje az do momentu wyréwnania pracy gruczotu
tarczowego. W momencie rozwiniecia niedoczynnosci nalezy rozpoczg¢ podawanie
lewotyroksyny aby utrzyma¢ poprawng czynnos¢ gruczotu. Jod radioaktywny
podawany jest doustnie jako pojedyncza dawka jodku sodu znakowanego 131 |
(Na131 1) w formie ptynu lub kapsutki. Jod jest szybko wchtaniany, gromadzony w
tarczycy i usuwany z moczem. Nie powoduje powazniejszych efektow ubocznych, ale
jest bezwzglednie przeciwwskazany w cigzy i podczas karmienia piersig [2,7,11,12].

Leczenie operacyjne

Leczenie operacyjne tarczycy, czyli strumektomia polega na usunieciu catego
gruczotu lub pozostawieniu fragmentu czynnej tarczycy. Zabieg ten powinien by¢
wykonany w stanie eutyreozy (pawidtowa czynnos¢ tarczycy). W tym celu przez 6
tygodni przed planowang operacjg podaje sie tyreostatyki, a na okoto tydzien przed
zabiegiem dodatkowo podaje sie ptyn Lugola, rozpoczynajgc od dawki 3x dziennie
po 5 kropli i stopniowo zwiekszajgc do 15 kropli 3x dziennie [2,7,11].

Niedoczynnosé¢ tarczycy

Niedoczynnosc¢ tarczycy (hipotyreoza) jest to zespdt chorobowy wynikajgcy z
niedoboru hormonow tarczycy, prowadzacy do spowolnienia
procesdw metabolicznych. Jest to najczestsza choroba gruczotu tarczowego, na
ktérg choruje okoto 2% osdb w Polsce (czesciej kobiety). Czestos¢ wystepowania
choroby wzrasta wraz z wiekiem. Spadek stezenia HT zgodnie z mechanizmem
ujemnego sprzezenia zwrotnego pobudza przysadke do zwigkszenia stezenia TSH
(w badaniach laboratoryjnych wynik powyzej 4,5 mlu/l) [1,2,7,13].

Do gtébwnych przyczyn wystepowania niedoczynnosci tarczycy zaliczamy
przede wszystkim:

o autoimmunologiczne zapalenie tarczycy - choroba Hoshimoto (charakteryzuje

sie wolem, nacieczeniem limfocytarnym migzszu gruczotu tarczowego,
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rzadziej zanikiem gruczotu, przez dlugi okres czasu moze przebiega¢ w
Sposob utajony w stanie eutyreozy);

o poporodowe zapalenia tarczycy;

o choroby przysadki lub podwzgorza;

o catkowite lub czesciowe wyciecie tarczycy;

o leczenie jodem promieniotwérczym;

o napromienianie okolic szyi;

o nadmierne spozywanie jodkow;

o stosowanie niektorych lekéw np. amiodaronu (Cordarone, Opacorden),
jodowych srodkéw cieniujgcych;

o niedobdr jodu w srodowisku;

o przedawkowanie tyreostatykow [1,2].
Do podstawowych objawdw klinicznych niedoczynnosci tarczycy nalezy:

o zmeczenie, spowolnienie, sennosc;

o depresja, niepokoj;

o suchosé skory;

o wypadanie wtosow i tamliwo$¢ paznokci;
o obrzek powiek, dioni i twarzy;

o wzrost masy ciata;

o zaparcia,;

o uposledzona tolerancja zimna;

o wole [1,2].

Lewotyroksyna

Lekiem z wyboru w leczeniu hipotyreozy jest syntetyczna sél sodowa
lewoskretnej tyroksyny (Euthyrox tabl., Letrox tabl.) o wtasciwosciach naturalne;j
tyroksyny. Lek ten stosuje sie raz na dobe, na czczo, na ok. 30 minut przed
positkiem, aby zoptymalizowa¢ wchfanianie leku. Dawke leku dobiera sie
indywidualnie dla kazdego pacjenta, w zaleznosci od wynikdéw laboratoryjnych.
Czesto rozpoczyna sie leczenie od podawania matych dawek 25-50 pg/dobe. Po 4-6
tygodniach od rozpoczecia leczenia nalezy wykona¢ badania laboratoryjne i jesli
zachodzi taka potrzeba to nastepuje skorygowanie dawki przyjmowanego leku, tak
aby stezenie TSH miescito sie w granicach normy. W ciezkiej niedoczynnosci
tarczycy oraz w leczeniu $pigczki hipotyreotycznej stosuje sie liotyronine (Novothyral
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tabl.), ktéra jest syntetyczng lewoskretng trojjodotyroning. Leczenie niedoczynnosci
tarczycy jest dtugotrwate i w wiekszosci przypadkow trwa przez cate zycie pacjenta
[1,2,7,13].

Rak tarczycy

Rak tarczycy nalezy do nowotworow rzadko wystepujgcych, ale czesto
majgcych ztosliwy przebieg. Nowotwor tarczycy rozwija sie z komorek tarczycy i
moze on pochodzi¢ z komdrek pecherzykowych (rak zréznicowany i anaplastyczny)
lub z komérek okotopecherzykowych, czyli komorek C (rak rdzeniasty) [2,14,15,16].

Obecnie do najczesciej stosowanych metod leczenia nowotwordw tarczycy nalezy:

o zabieg operacyjny - najczesciej catkowita strumektomia wraz z wycieciem
zajetych weztéw chtonnych szyjnych;

o leczenie jodem radioaktywnym, ktore ma na celu eliminacje pozostatosci
tarczycy, leczenie raka nieoperacyjnego, zniszczenie  przerzutow
gromadzgcych jod, zastosowanie tej metody tylko u pacjentéw chorujgcych na
zréznicowanego raka tarczycy;

o terapia hormonami tarczycy (lewotyroksyna), majgca na celu uzupetnienie
niedoboréw hormonalnych (terapia substytucyjna) lub zmniejszenie ryzyka
nawrotu choroby;

o radioterapia z pél zewnetrznych na szyje(RTH) — wskazania:

o niezréznicowany/anaplastyczny rak tarczycy;

o rak zroéznicowany po niedoszczetnej resekcji ibraku mozliwosci
wykonania operacji wtornej oraz leczenia jodem promieniotworczym;

o w raku rdzeniastym po niecatkowitym wycieciu gruczotu;

o terapia celowana inhibitorami kinaz tyrozynowych - kabozantynib, wandetanib,
sorafenib, lenwatynib - mechanizm dziatania tych lekéw polega na hamowaniu
angiogenezy poprzez blokowanie naczyniopochodnego czynnika wzrostu
(VEGF) czy hamowanie receptorowych kinaz tyrozynowych istotnych dla
proliferacji nowotworowej (np. kinazy RET) [2,14,15,16].

Kabozatynib

Kabozatynib (COMETRIQ tabl.) stosuje sie w leczeniu pacjentéw dorostych z
postepujgcym, nieoperacyjnym, miejscowo zaawansowanym lub przerzutowym
rakiem rdzeniastym tarczycy. Zalecana dawka wynosi 140 mg raz na dobe.
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Najczesciej wystepujacymi ciezkimi dziataniami niepozgdanymi sg zapalenie ptuc,
zapalenie bton $luzowych, hipokalcemia, utrudnione potykanie, odwodnienie, zator
tetnicy ptucnej, oraz nadcisnienie. Najczesciej wystepujgce dziatania niepozgdane to
biegunka, erytrodyzestezja dtoniowopodeszwowa, spadek masy ciata, zmniejszenie
taknienia, nudnosci, , zaparcia, wymioty, zaburzenia smaku, nadcisnienie, zapalenie
jamy ustnej, zapalenie bton sluzowych, zmiany koloru witoséw, zmeczenie, ostabienie
oraz dysfonia [16,17].

Wandetanib

Wandetanib (Caprelsa tabl.) jest wskazany w leczeniu agresywnego i
objawowego, nieoperacyjnego, miejscowo zaawansowanego lub przerzutowego raka
rdzeniastego tarczycy. Zalecana dawka wynosi 300 mg raz na dobe. Do najczesciej
wystepujgcych dziatan niepozgdanych zaliczamy: wydtuzenie odstepu QTc w zapisie
EKG, nadcisnienie tetnicze, bél brzucha, biegunka, nudnosci, wymioty, niestrawnosc,
zmniejszenie apetytu, zapalenie btony Sluzowej nosogardta, zapalenie oskrzeli,
zakazenia goérnych drog oddechowych, zakazenia ukladu moczowego, bezsennosg,
depresje, bdle i =zawroty gtowy, parestezje, zaburzenia czucia, reakcje

nadwrazliwosci na swiatto, wysypka, zmiany w obrebie paznokci [14,16,18].

Sorafenib

Sorafenib (Nexavar tabl.) jest wskazany do leczenia pacjentow z
postepujgcym, miejscowo zaawansowanym lub z przerzutami, zréznicowanym
rakiem tarczycy, opornym na leczenie jodem promieniotwérczym. Zalecana dawka u
dorostych wynosi 400 mg dwa razy na dobe. Do najczesciej wystepujgcych dziatan
niepozgdanych zaliczamy: biegunke, zmeczenie, tysienie, zakazenie, zespot
erytrodyzestezji dtoniowo-podeszwowej i wysypke. Z kolei najpowazniejszymi
dziataniami niepozgdanymi sg: zawat serca, niedokrwienie, perforacja przewodu
pokarmowego, zapalenie watroby wywotane przez lek, krwawienie i nadcisnienie

tetnicze oraz przetom nadcisnieniowy [14,16,19,20].

Lenwatynib

Lenwatynib (LENVIMA tabl.) jest wskazany w leczeniu dorostych pacjentéw z
postepujgcym, miejscowo zaawansowanym lub przerzutowym, zréznicowanym
rakiem tarczycy opornym na leczenie jodem promieniotworczym. Zalecana dawka
wynosi 24 mg raz na dobe. Najczesciej wystepujgce dziatania niepozgdane
wywotane przez ten lek to: nadcisnienie, biegunka, zmniejszony apetyt, spadek masy

ciata, nudnosci, wymioty, zmeczenie, proteinuria, zapalenie jamy ustnej, dysfonia, bél

13



gtowy, i zespot erytrodyzestezji dioniowo — podeszwowej. Do ciezkich dziatan
niepozgdanych mozemy zaliczy¢: zaburzenia czynnosci i niewydolnos¢ nerek,
tetniczg chorobe zakrzepowo-zatorowa, niewydolnosc¢ serca oraz

wewngtrzczaszkowy krwotok z guza [16,21].
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Podsumowanie

Nadczynnos¢, niedoczynnos¢ i nowotwory s3g najczesciej wystepujgcymi
chorobami gruczotu tarczowego. Nieleczone prowadzg do szeregu komplikaciji
zdrowotnych . Do oceny wtasciwej funkcji tarczycy stosujemy badania laboratoryjne,
w ktorych oznaczamy stezenie TSH oraz hormonodw tarczycy fT3 | fT4 oraz badania
ultrasonograficzne.

W nadczynnosci gruczotu tarczowego stosujemy leki przeciwtarczycowe m. in.
propylotiouracyl, tiamazol, jod, weglan litu oraz leki uzupetniajgce nalezgce do grupy
glikokortykosteroidow, B-adrenolitykow oraz leki uspokajajgce. Oprocz farmakoterapii
wykonuje sie strumektomie oraz stosuje leczenie jodem radioaktywnym.

W niedoczynnosci tarczycy lekiem z wyboru jest lewotyroksyna, ktdrg dawkuje
sie indywidualnie, w zalezno$ci od wynikéw laboratoryjch.

W leczeniu nowotworéw gruczotu tarczowego najczesciej podejmuje sie
decyzje o wycieciu gruczotu oraz/lub leczeniu jodem radioaktywnym. Leczenie
rozszerza sie wowczas o podawanie hormonu — lewotyroksyny w celu uzupetnienia
niedoborow tej substancji w organizmie. W leczeniu nowotworow nieoperacyjnych
badz opornych na jod radioaktywny zastosowanie znalazta terapia celowana
inhibitorami  kinaz tyrozynowych. W Polsce zarejestrowane sg w tym celu
kabozantynib, wandetanib, sorafeniboraz lenwatynib. Naukowcy wcigz pracujg nad
nowymi lekami dajgcymi lepsze wyniki terapii oraz z wiekszym profilem

bezpieczenstwa wobec wywotywanych dziatan niepozgdanych.
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