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CEL PRACY
W Ameryce Północnej częstość występowania raka tarczycy wśród kobiet zwiększa się
bardziej dynamicznie niż ma to miejsce w przypadku innych nowotworów złośliwych.
Z tego powodu lekarze coraz częściej mają do czynienia z chorymi na raka tarczycy
będącymi w ciąży. W końcu 2007 r. Endocrine Society opublikowało wytyczne dotyczące
postępowania u ciężarnych z chorobami tarczycy, a w kwietniu 2009 r. American Thyroid
Association zorganizowało sympozjum poświęcone zaburzeniom czynności tarczycy
u kobiet w ciąży. Coraz większe zainteresowanie chorobami tarczycy u kobiet w ciąży
sprawiło, że ostatnio opublikowano wiele ważnych badań poświęconych temu
zagadnieniu.

OSTATNIE ODKRYCIA
Oprócz zaleceń opublikowanych przez Endocrine Society w prowadzonych ostatnio
badaniach skupiono się na rozpoznawaniu i leczeniu niedoczynności tarczycy podczas
ciąży, a także na wpływie niedoczynności tarczycy matki na płód i dziecko. Opisano też
wpływ leczenia jodem promieniotwórczym na płodność. Na podstawie analizy obszernej
bazy danych, pochodzących od chorych hospitalizowanych, oceniono ryzyko wystąpienia
niepożądanych następstw operacji tarczycy wykonywanych u ciężarnych.

PODSUMOWANIE
Rozpoznanie niedoczynności tarczycy u ciężarnej nadal jest wyzwaniem klinicznym z racji
konieczności zapewnienia prawidłowych stężeń hormonów w kolejnych trymestrach ciąży.
Lekarze mogą zapewniać chorych o braku wpływu leczenia jodem promieniotwórczym
na płodność, choć niektórzy mężczyźni preferują zamrożenie ich nasienia
przed rozpoczęciem leczenia. Operacja tarczycy podczas ciąży wiąże się z dwukrotnym
zwiększeniem ryzyka wystąpienia powikłań chirurgicznych.
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Rak tarczycy u kobiet w ciąży

WPROWADZENIE

Wspólnym problemem położników, internistów i en-
dokrynologów jest wybór najlepszego postępowania
u kobiet w ciąży w przypadku współistnienia chorób tar-
czycy. Schorzenia tego narządu, a zwłaszcza rak tarczycy,
są częstsze wśród kobiet. Zwracanie szczególnej uwagi
na stan zdrowia ciężarnych przyczynia się do wykrywania
guzków, a także raka tarczycy, a wówczas konieczne jest
podjęcie decyzji o terminie przeprowadzenia operacji.
Kobiety, które zaszły w ciążę w trakcie leczenia z powo-
du raka tarczycy, wymagają starannego monitorowania
czynności gruczołu z intencją zapobieżenia powikłaniom
ze strony płodu. Zainteresowanie opieką nad ciężarnymi
ze współistniejącymi chorobami tarczycy przyczyniło się
do opublikowania ostatnio przez Endocrine Society
wszechstronnych wytycznych, określających zasady po-
stępowania w takich sytuacjach klinicznych.1•• Trwają
prace, mające na celu ustalenie zakresów prawidłowych
wartości hormonów tarczycy w trakcie ciąży, opracowa-
nie nowych technologii pomiarów stężeń tych hormo-
nów oraz określenie najbezpieczniejszych dla płodu
wartości stężeń hormonów tarczycy u matki. Zaintereso-
wanie wpływem działania jodu promieniotwórczego
(radioactive iodine, RAI) na płodność stanowiło przyczy-
nę rozpoczęcia kilku ważnych badań dotyczących tego
zagadnienia.

WYTYCZNE DOTYCZĄCE OPIEKI NAD KOBIETAMI W CIĄŻY
ZE WSPÓŁISTNIEJĄCYMI CHOROBAMI TARCZYCY

W 2007 r. Endocrine Society opublikowało wytycz-
ne zatytułowane „Postępowanie u kobiet, u których
w trakcie ciąży i połogu występują zaburzenia czynności
tarczycy”.1•• Zawarto w nich zalecenia dotyczące postę-
powania medycznego również po rozpoznaniu w trak-
cie ciąży guzków lub raka tarczycy.

Wy tycz ne En do cri ne So cie ty do ty czą ce opie ki nad
cię żar ny mi, u któ rych roz po zna no guz ki lub ra ka tar czy cy

1. Guz ki tar czy cy wiel ko ści co naj mniej 1 cm wy ma -
ga ją oce ny cy to lo gicz nej ma te ria łu po bra ne go dro -
gą biop sji cien ko igło wej aspi ra cyj nej.

2. W przy pad ku roz po zna nia zło śli we go cha rak te ru
zmian lub stwier dze nia szyb kie go po więk sza nia się
guz ka na le ży za pro po no wać ope ra cję w dru gim
try me strze cią ży.

3. Je śli u cię żar nej roz po zna no no wo twór pę che rzy -
ko wy lub ra ka bro daw ko wa te go we wcze snym
stop niu za awan so wa nia, od po wied nim po stę po -
wa niem mo że być usu nię cie tar czy cy do pie ro
po po ro dzie, po nie waż pro gre sja tych no wo two -
rów jest po wol na, a ry zy ko po wi kłań oko ło ope -
ra cyj nych mo że prze wa żać nad ko rzy ścia mi

wy ni ka ją cy mi z na tych mia sto we go wy ko na nia za -
bie gu.

4. U cho rych, u któ rych roz po zna no ra ka tar czy cy,
na le ży utrzy my wać nie wiel kie, ale ozna czal ne war -
to ści stę żeń ty re otro pi ny (TSH) oraz pra wi dło we
war to ści stę żeń ty rok sy ny (T4).

5. Sto so wa nie RAI jest nie wska za ne u ko biet kar mią -
cych pier sią.

6. Po le cze niu RAI ko bie ty po win ny uni kać zaj ścia
w cią żę przez okres trwa ją cy od pół ro ku do jed -
ne go ro ku.

Wy tycz ne do ty czą ce le cze nia cho rych 
z nie do czyn no ścią tar czy cy

Wła ści wą su ple men ta cję hor mo nów tar czy cy trze ba
roz wa żyć u cię żar nych ope ro wa nych wcze śniej z po wo -
du ra ka tar czy cy, po nie waż u więk szo ści z nich po za bie -
gu wy stę pu je nie do czyn ność na rzą du. We dług za le ceń
En do cri ne So cie ty:

1. Cho re po usu nię ciu jed ne go pła ta tar czy cy wy ma -
ga ją wy ko ny wa nia w cza sie cią ży ba dań prze sie -
wo wych w kie run ku nie do czyn no ści tar czy cy
z uwa gi na zwięk szo ne za po trze bo wa nie na hor -
mo ny tar czy cy w tym okre sie.

2. In ter pre ta cję wy ni ków ba dań czyn no ści tar czy cy
wy ko ny wa nych w cza sie cią ży utrud nia wpływ to -
wa rzy szą cych jej zmian fi zjo lo gicz nych. Od po wied -
nie za le ce nia En do cri ne So cie ty pod su mo wa no
w ta be li 1. Nie uzgod nio no do tąd za kre sów pra wi -
dło wych stę żeń hor mo nów tar czy cy w ko lej nych
try me strach cią ży, dla te go to wa rzy stwo za le ca, aby
ka żde la bo ra to rium opra co wa ło wła sne nor my.

3. W cza sie cią ży czyn ność tar czy cy na le ży kon tro lo -
wać co 6-8 ty go dni. Po sko ry go wa niu daw ki le wo -
ty rok sy ny ko lej ne ba da nie krwi po win no się
wy ko nać po 30 dniach. Nie kie dy jest ko niecz ne

TABELA 1

Podsumowanie wytycznych Endocrine Society z 2007 r. dotyczących
monitorowania wyników badań czynności tarczycy u ciężarnych
z niedoczynnością tarczycy

Badana zmienna Zalecenia

TT4 W celu otrzymania zakresu normy TT4 dla drugiego i trzeciego 
trymestru ciąży należy pomnożyć przyjęte w danym 
laboratorium wartości górnej i dolnej granicy normy dla 
dorosłych przez 1,5

FT4 Obowiązuje zakres normy dla ciężarnych przyjęty przez dane 
laboratorium

TSH Utrzymywać stężenie poniżej 2,5. Najbardziej zalecane jest 
utrzymywanie TSH w zakresie normy dla danego trymestru 
ciąży przyjętej przez dane laboratorium

FT4 – wolna tyroksyna, TSH – tyreotropina, TT4 – tyroksyna całkowita. 
Dane z Abalovich i wsp.1••
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zwięk sze nie daw ki le ku na wet o 30-50%.
W pierw szym mie sią cu po po ro dzie daw ko wa nie
le wo ty rok sy ny na le ży zmniej szyć do po zio mu sto -
so wa ne go w okre sie po prze dza ją cym cią żę.

W 2008 r. opu bli ko wa no wy tycz ne Ne ther lands 
As so cia tion of In ter nal Me di ci ne,2 do ty czą ce po stę po -
wa nia z cho ry mi, u któ rych wy stę po wa ły za bu rze nia
czyn no ści tar czy cy. Za le co no hor mo nal ne le cze nie cho -
rych, u któ rych roz po zna no jaw ną nie do czyn ność tar -
czy cy lub stwier dzo no jej sub kli nicz ne ce chy i stę że nie
TSH prze kra cza ją ce 4,0 mIU/l. Je śli nie do czyn ność tar -
czy cy roz po zna no wcze śniej, w trak cie cią ży za le ca się
zwięk sze nie daw ki le wo ty rok sy ny o 30%. Ce lem le cze -
nia jest utrzy ma nie stę że nia TSH w gra ni cach pra wi dło -
wych (1-2 mIU/l), zaś stę że nia T4 (FT4) w za kre sie
gór nej gra ni cy nor my. Nie przed sta wio no w tym opra co -
wa niu swo istych za sad po stę po wa nia u cię żar nych cho -
rych na ra ka tar czy cy.2

OPE RA CJA TAR CZY CY W TRAK CIE CIĄ ŻY

Wśród za gad nień zwią za nych z ra kiem tar czy cy pod -
czas cią ży, do któ rych od no szą się wy tycz ne En do cri ne
So cie ty, naj więk szy nie po kój cho rych i le ka rzy bu dzi ko -
niecz ność wy ko na nia ope ra cji pod czas cią ży. Zgod nie
z wy tycz ny mi po roz po zna niu ra ka tar czy cy w trak cie
cią ży ope ra cję na le ży prze pro wa dzić w dru gim try me -
strze, za nim płód jest zdol ny do sa mo dziel ne go ży cia, ale
już po za koń cze niu or ga no ge ne zy. Do wo dów, na któ rych
opar to to za le ce nie, jest nie ste ty nie wie le z ra cji trud no -
ści w za pro jek to wa niu i prze pro wa dze niu ba da nia 
z do brze do bra ną gru pą kon tro l ną do ty czą ce go ty re -
oidek to mii u cię żar nych.

Ostat nio ry zy ko po wi kłań ope ra cji tar czy cy i przy -
tar czyc wy ko ny wa nych pod czas cią ży oce nia no 
w re tro spek tyw nej prze kro jo wej ana li zie da nych po cho -
dzą cych od cho rych, któ re uczest ni czy ły w ba da niu He -
al th ca re Uti li za tion Pro ject Na tio nal In pa tient Sam ple
(HCUP -NIS). W ba zie zgro ma dzo no da ne 20% wszyst -
kich cho rych przy ję tych do in nych niż fe de ral ne szpi ta -
li w Sta nach Zjed no czo nych w la tach 1999-2005.
Wy ło nio no ogó łem 201 cię żar nych i 31 155 do sto so wa -
nych wie kiem, nie bę dą cych w cią ży ko biet two rzą cych
gru pę kon tro l ną, pod da nych ope ra cji tar czy cy lub przy -
tar czyc. Wśród 201 cię żar nych 45,8% prze by ło ope ra -
cję z po wo du ra ka tar czy cy, zaś po zo sta łe z po wo du
ła god nych cho rób tar czy cy. Usu nię cie tar czy cy w trak cie
cią ży z po wo du ra ka lub zmian nie zło śli wych zwięk sza -
ło ry zy ko po wi kłań w po rów na niu do gru py kon tro l nej
(od po wied nio 21 vs 8% i 27 vs 14%). Ko bie ty ope ro -
wa ne w cza sie cią ży z po wo du cho rób tar czy cy lub przy -
tar czyc w więk szo ści by ły in nej ra sy niż bia ła i czę ściej
cha rak te ry zo wa ło je po cho dze nie ze śro do wisk o ni skim
sta tu sie spo łecz no -eko no micz nym. Po uwzględ nie niu in -
nych czyn ni ków mo gą cych się przy czy nić do po wsta nia
po wi kłań ry zy ko dzia łań nie po żą da nych po zo sta ło dwu -

krot nie więk sze niż u ko biet z gru py kon tro l nej. Wśród
cię żar nych ope ro wa nych z po wo du cho rób tar czy cy lub
przy tar czyc u 5,5% wy stą pi ły po wi kła nia ze stro ny pło -
du (np. stan za gro że nia pło du lub po ro nie nie), a u 4,5%
dzia ła nia nie po żą da ne do ty czy ły mat ki (np. ko niecz ność
wy ko na nia cię cia ce sar skie go i usu nię cia ma ci cy). Cią ża
zna czą co wy dłu ża ła rów nież czas ho spi ta li za cji i zwięk -
sza ła koszt le cze nia szpi tal ne go.3•• Są to bar dzo cen ne
in for ma cje dla le ka rzy zaj mu ją cych się cię żar ny mi, u któ -
rych wy stę pu ją cho ro by tar czy cy lub przy tar czyc, co do -
ty czy zwłasz cza cho rych nie wy ma ga ją cych pil nej
ope ra cji, kie dy mo żna roz wa żać od ro cze nie za bie gu
do cza su po po ro dzie.

NAD CZYN NOŚĆ I NIE DO CZYN NOŚĆ TAR CZY CY 
U CIĘ ŻAR NYCH

Więk szość ko biet le czo nych wcze śniej z po wo du ra -
ka tar czy cy za cho dzi w cią żę w cza sie za stęp czej su ple -
men ta cji hor mo nal nej tar czy cy. Le cze nie cię żar nych
z po wo du nie do czyn no ści tar czy cy stwa rza pro ble my po -
wo do wa ne trud no ścia mi w oce nie ak tu al nej czyn no ści
tar czy cy za po mo cą do stęp nych te stów la bo ra to ryj nych
oraz zmian za po trze bo wa nia na hor mo ny tar czy cy pod -
czas cią ży.

Na stęp stwa nie do czyn no ści tar czy cy u cię żar nych

Do brze po zna no na stęp stwa nie do czyn no ści tar czy cy
u mat ki dla póź niej sze go roz wo ju ukła du ner wo we go
dziec ka. Zna la zło to od zwier cie dle nie w wy tycz nych En -
do cri ne So cie ty,1•• w któ rych za le co no sta ran ne mo ni to -
ro wa nie czyn no ści tar czy cy w tej gru pie ko biet. Wpływ
czyn no ści tar czy cy na prze bieg cią ży ana li zo wa no w gru -
pie 10 990 ko biet uczest ni czą cych w ba da niu First and
Se cond Tri me ster Eva lu ation of Risk.4 Ba da nie za pro jek -
to wa no z in ten cją unik nię cia pro ble mów w usta le niu za -
kre su pra wi dło wych war to ści te stów czyn no ścio wych
tar czy cy swo istych dla trze cie go try me stru cią ży, za kła -
da jąc, że sub kli nicz ne ce chy nie do czyn no ści tar czy cy to
war to ści TSH w gór nych 2,5% stę żeń dla gru py i war to -
ści FT4 w środ ko wym za kre sie wy no szą cym 2,5-97,5%
stę żeń dla gru py. Cho re z nie do czyn no ścią tar czy cy wy -
ło nio no, stwier dza jąc stę że nie FT4 w za kre sie naj ni -
ższych 2,5% war to ści dla gru py przy TSH w środ ko wym
za kre sie war to ści 2,5-97,5%. Nie ob ser wo wa no zwięk -
szo ne go ry zy ka wy stą pie nia po wi kłań u cię żar nych za li -
czo nych do gru py, w któ rej stwier dza no sub kli nicz ną
nie do czyn ność tar czy cy. Wy stą pie nie nie do czyn no ści
w pierw szym lub dru gim try me strze cią ży zwięk sza ło jed -
nak praw do po do bień stwo po ro du przed wcze sne go, ma -
kro so mii i cu krzy cy cią żo wej. Nie ocze ki wa nie oka za ło
się, że wy stą pie nie dzia łań nie po żą da nych by ło bar dziej
praw do po dob ne u ko biet z za bu rze nia mi czyn no ści tar -
czy cy o ła god niej szym prze bie gu. Nie wia do mo, czy nie -
do czyn ność tar czy cy jest u tych ko biet przy czy ną, czy też
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skut kiem za bu rzeń me ta bo licz nych. Nie ste ty, do oma wia -
ne go ba da nia włą czo no bar dzo nie wie le ko biet z jaw ną
kli nicz nie nie do czyn no ścią tar czy cy (ma łe stę że nie FT4
i du że stę że nie TSH). Au to rzy za pla no wa li prze pro wa -
dze nie ba dań oce nia ją cych roz wój ukła du ner wo we go
u dzie ci po osią gnię ciu przez nie od po wied nie go wie ku.

Nie co in ne wy ni ki uzy ska no w prze pro wa dzo nym
na mniej szą ska lę, po dob nie za pro jek to wa nym ba da niu
fiń skim.5 Je go au to rzy stwier dzi li, że nie pra wi dło wa
czyn ność tar czy cy u mat ki nie wpły wa ła na ry zy ko umie -
ral no ści oko ło po ro do wej ani po ro du przed wcze sne go.
W ba da niu ho len der ski m6 war to ści TSH miesz czą ce się
w gór nej po ło wie za kre su pra wi dło we go u ko biet w cią -
ży bez po śred nio zwięk sza ły ry zy ko po ro nie nia, mar twe -
go uro dze nia lub śmier ci no wo rod ka. Trze ba do dać, że
moc sta ty stycz ną tych ba dań ogra ni cza sto sun ko wo nie -
wiel ki od se tek cię żar nych z za bu rze nia mi czyn no ści tar -
czy cy w ogól nej po pu la cji ko biet w cią ży oraz rzad kie
wy stę po wa nie dzia łań nie po żą da nych u pło du.

Na tio nal Birth De fects Pre ven tion Stu dy7 jest wie lo -
ośrod ko wym ba da niem po pu la cyj nym, do któ re go 
włą czo no 14 076 osób z wa da mi niepo wo do wa ny mi
czyn ni ka mi ge ne tycz ny mi oraz 5875 do bra nych osób 
two rzą cych gru pę kon tro l ną. We wstęp nych wy ni kach ba -
da nia stwier dzo no zwięk szo ne ry zy ko wy stą pie nia ko ścio -
zro stu czasz ki (kra nio sy no sto zy) u dzie ci uro dzo nych
przez ko bie ty z roz po zna ny mi cho ro ba mi tar czy cy. Obec -
nie oce nia no zwią zek mię dzy zgła sza nym przez mat kę
przyj mo wa niem le ków z po wo du cho ro by tar czy cy (głów -
nie le wo ty rok sy ny) a wy stę po wa niem wad wro dzo nych
in nych niż ko ścio zrost czasz ki. U dzie ci, któ rych mat ki
przyj mo wa ły le wo ty rok sy nę, ob ser wo wa no nie znacz nie
zwięk szo ne ry zy ko wy stą pie nia za bu rzeń od pły wu krwi
z le wej ko mo ry ser ca, wo do gło wia, spo dziec twa oraz za -
ro śnię cia od by tu i od byt ni cy. Nie oce nia no, czy ko bie ty
przyj mo wa ły le wo ty rok sy nę we wła ści wych daw kach.7
Nie wy klu czo ne, że więk szość z nich nie cho ro wa ła na ra -
ka tar czy cy, nie wia do mo za tem, czy uzy ska ne da ne mo -
żna od nieść rów nież do cho rych na ten no wo twór.

Przed opu bli ko wa niem wy ni ków ba da nia Oke na
i wsp.8 nie wie le wie dzia no o za le żno ści  mię dzy sta nem
tar czy cy mat ki a sta nem tar czy cy no wo rod ka. W ra mach
oma wia ne go do świad cze nia ana li zie pod da no 500 par
zło żo nych z mat ki i no wo rod ka, oce nia jąc czyn ność tar -
czy cy mat ki w trak cie cią ży oraz stę że nie T4 we krwi no -
wo rod ka. Nie stwier dzo no za le żno ści  mię dzy stę że nia mi
TSH i T4 lub wy stę po wa niem prze ciw ciał prze ciw pe -
rok sy da zie a sta nem tar czy cy no wo rod ka. Co wa żne,
u więk szo ści ba da nych czyn ność tar czy cy by ła pra wi dło -
wa, co mo gło ogra ni czyć moc sta ty stycz ną uzy ska nych
da nych.

Ba da nia czyn no ści tar czy cy u cię żar nych

Oce na rze czy wi stej czyn no ści tar czy cy u ko biet
w cią ży jest trud na. Nie usta lo no do tąd do kład nych za -
kre sów pra wi dło wych stę żeń TSH i T4 w ka żdym z try -

me strów cią ży. U ko biet z pra wi dło wą funk cją tar czy cy
zwięk sze nie stę że nia ludz kiej go na do tro pi ny ko smów -
ko wej w pierw szym try me strze cią ży po wo du je in te rak -
cje z re cep to rem dla TSH ko mó rek pę che rzy ko wych
tar czy cy, po bu dza jąc uwal nia nie T4 i zmniej sza jąc tym
sa mym sty mu la cję wy dzie la nia TSH. Z te go po wo du
w pierw szym try me strze cią ży stę że nia TSH są nie wiel -
kie. U ko biet po usu nię ciu tar czy cy re ak cja te go ty pu
nie wy stę pu je, a za tem za kres war to ści stę że nia TSH
mo że być ró żny. W mia rę roz wo ju cią ży zwięk sza się stę -
że nie glo bu li ny wią żą cej T4 (T4 -bin ding glo bu lin, TBG)
oraz ob ję tość oso cza. Oba te zja wi ska są skut kiem
zwięk szo ne go za po trze bo wa nia na le wo ty rok sy nę, ma -
ją cej za pew nić pra wi dło we stę że nia FT4 w su ro wi cy.
U ko biet z pra wi dło wą czyn no ścią tar czy cy skom pen so -
wa nie tych zja wisk wy ma ga zwięk sze nia wy dzie la nia
hor mo nu tar czy cy. Na to miast po prze by tej ty re oidek to -
mii na le ży zwięk szyć daw kę le wo ty rok sy ny. Po nad to
w mia rę po więk sza nia się ło ży ska zwięk sza się ak tyw -
ność de jo dy na zy ty pu 3, co po wo du je in ak ty wa cję T4
i zwięk sze nie za po trze bo wa nia na le wo ty rok sy nę u cię -
żar nych po usu nię ciu tar czy cy.9•

Za in te re so wa nie usta le niem za kre sów norm dla ba -
dań czyn no ści tar czy cy u cię żar nych za owo co wa ło ostat -
nio opu bli ko wa niem kil ku do nie sień. Przed sta wio no
w nich pro po zy cje pra wi dło wych za kre sów stę żeń TSH
i T4 dla ka żde go try me stru cią ży. Naj więk szą ana li zę po -
pu la cyj ną prze pro wa dzo no na podstawie ba zy da nych
opra co wa nej dla Na tio nal He alth and Nu tri tion Exa mi -
na tion Su rvey III 1988-94. Oce nia no stę że nia TSH i TT4
w ko lej nych mie sią cach cią ży z wy ko rzy sta niem po -
wszech nie do stęp nych ze sta wów dia gno stycz nych. Z ba -
zy da nych wy łą czo no oso by, u któ rych stwier dzo no
prze ciw cia ła prze ciw tar czy co we lub wcze śniej roz po zna -
no cho ro bę tar czy cy. Da ne dla ka żde go try me stru przed -
sta wio no w ta be li 2.10

Po nad to do stęp ność no wych tech no lo gii la bo ra to -
ryj nych umo żli wia ją cych okre śle nie stę żeń hor mo nów
tar czy cy po zwo li ła na bar dziej pre cy zyj ne po mia ry,
na któ re nie wpły wa zwięk szo ne w cza sie cią ży stę że -
nie TBG. Po wszech nie sto so wa ny bez po śred ni ana lo -
go wy test im mu no dia gno stycz ny w kie run ku wol nej
T4 i wol nej T3 szeroko kry ty ko wa no z uwa gi na je go
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Rak tarczycy u kobiet w ciąży

TABELA 2

Średnie wartości stężenia tyreotropiny i tyroksyny całkowitej
u niebędących w ciąży kobiet w wieku rozrodczym oraz u ciężarnych
w zależności od trymestru ciąży, na podstawie bazy danych National
Health and Nutrition Examination Survey III 1988-94.

Badana zmienna Nieciężarna I trymestr II trymestr III trymestr

TSH, średnio (mIU/l) 1,38 0,91 1,03 1,32
TT4, średnio (µg/dl) 7,35 10,98 11,88 11,08

TSH – tyreotropina, TT4 – tyroksyna calkowita. Dane z Soldin i wsp.10
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zwięk sze nie daw ki le ku na wet o 30-50%.
W pierw szym mie sią cu po po ro dzie daw ko wa nie
le wo ty rok sy ny na le ży zmniej szyć do po zio mu sto -
so wa ne go w okre sie po prze dza ją cym cią żę.

W 2008 r. opu bli ko wa no wy tycz ne Ne ther lands 
As so cia tion of In ter nal Me di ci ne,2 do ty czą ce po stę po -
wa nia z cho ry mi, u któ rych wy stę po wa ły za bu rze nia
czyn no ści tar czy cy. Za le co no hor mo nal ne le cze nie cho -
rych, u któ rych roz po zna no jaw ną nie do czyn ność tar -
czy cy lub stwier dzo no jej sub kli nicz ne ce chy i stę że nie
TSH prze kra cza ją ce 4,0 mIU/l. Je śli nie do czyn ność tar -
czy cy roz po zna no wcze śniej, w trak cie cią ży za le ca się
zwięk sze nie daw ki le wo ty rok sy ny o 30%. Ce lem le cze -
nia jest utrzy ma nie stę że nia TSH w gra ni cach pra wi dło -
wych (1-2 mIU/l), zaś stę że nia T4 (FT4) w za kre sie
gór nej gra ni cy nor my. Nie przed sta wio no w tym opra co -
wa niu swo istych za sad po stę po wa nia u cię żar nych cho -
rych na ra ka tar czy cy.2

OPE RA CJA TAR CZY CY W TRAK CIE CIĄ ŻY

Wśród za gad nień zwią za nych z ra kiem tar czy cy pod -
czas cią ży, do któ rych od no szą się wy tycz ne En do cri ne
So cie ty, naj więk szy nie po kój cho rych i le ka rzy bu dzi ko -
niecz ność wy ko na nia ope ra cji pod czas cią ży. Zgod nie
z wy tycz ny mi po roz po zna niu ra ka tar czy cy w trak cie
cią ży ope ra cję na le ży prze pro wa dzić w dru gim try me -
strze, za nim płód jest zdol ny do sa mo dziel ne go ży cia, ale
już po za koń cze niu or ga no ge ne zy. Do wo dów, na któ rych
opar to to za le ce nie, jest nie ste ty nie wie le z ra cji trud no -
ści w za pro jek to wa niu i prze pro wa dze niu ba da nia 
z do brze do bra ną gru pą kon tro l ną do ty czą ce go ty re -
oidek to mii u cię żar nych.

Ostat nio ry zy ko po wi kłań ope ra cji tar czy cy i przy -
tar czyc wy ko ny wa nych pod czas cią ży oce nia no 
w re tro spek tyw nej prze kro jo wej ana li zie da nych po cho -
dzą cych od cho rych, któ re uczest ni czy ły w ba da niu He -
al th ca re Uti li za tion Pro ject Na tio nal In pa tient Sam ple
(HCUP -NIS). W ba zie zgro ma dzo no da ne 20% wszyst -
kich cho rych przy ję tych do in nych niż fe de ral ne szpi ta -
li w Sta nach Zjed no czo nych w la tach 1999-2005.
Wy ło nio no ogó łem 201 cię żar nych i 31 155 do sto so wa -
nych wie kiem, nie bę dą cych w cią ży ko biet two rzą cych
gru pę kon tro l ną, pod da nych ope ra cji tar czy cy lub przy -
tar czyc. Wśród 201 cię żar nych 45,8% prze by ło ope ra -
cję z po wo du ra ka tar czy cy, zaś po zo sta łe z po wo du
ła god nych cho rób tar czy cy. Usu nię cie tar czy cy w trak cie
cią ży z po wo du ra ka lub zmian nie zło śli wych zwięk sza -
ło ry zy ko po wi kłań w po rów na niu do gru py kon tro l nej
(od po wied nio 21 vs 8% i 27 vs 14%). Ko bie ty ope ro -
wa ne w cza sie cią ży z po wo du cho rób tar czy cy lub przy -
tar czyc w więk szo ści by ły in nej ra sy niż bia ła i czę ściej
cha rak te ry zo wa ło je po cho dze nie ze śro do wisk o ni skim
sta tu sie spo łecz no -eko no micz nym. Po uwzględ nie niu in -
nych czyn ni ków mo gą cych się przy czy nić do po wsta nia
po wi kłań ry zy ko dzia łań nie po żą da nych po zo sta ło dwu -

krot nie więk sze niż u ko biet z gru py kon tro l nej. Wśród
cię żar nych ope ro wa nych z po wo du cho rób tar czy cy lub
przy tar czyc u 5,5% wy stą pi ły po wi kła nia ze stro ny pło -
du (np. stan za gro że nia pło du lub po ro nie nie), a u 4,5%
dzia ła nia nie po żą da ne do ty czy ły mat ki (np. ko niecz ność
wy ko na nia cię cia ce sar skie go i usu nię cia ma ci cy). Cią ża
zna czą co wy dłu ża ła rów nież czas ho spi ta li za cji i zwięk -
sza ła koszt le cze nia szpi tal ne go.3•• Są to bar dzo cen ne
in for ma cje dla le ka rzy zaj mu ją cych się cię żar ny mi, u któ -
rych wy stę pu ją cho ro by tar czy cy lub przy tar czyc, co do -
ty czy zwłasz cza cho rych nie wy ma ga ją cych pil nej
ope ra cji, kie dy mo żna roz wa żać od ro cze nie za bie gu
do cza su po po ro dzie.

NAD CZYN NOŚĆ I NIE DO CZYN NOŚĆ TAR CZY CY 
U CIĘ ŻAR NYCH

Więk szość ko biet le czo nych wcze śniej z po wo du ra -
ka tar czy cy za cho dzi w cią żę w cza sie za stęp czej su ple -
men ta cji hor mo nal nej tar czy cy. Le cze nie cię żar nych
z po wo du nie do czyn no ści tar czy cy stwa rza pro ble my po -
wo do wa ne trud no ścia mi w oce nie ak tu al nej czyn no ści
tar czy cy za po mo cą do stęp nych te stów la bo ra to ryj nych
oraz zmian za po trze bo wa nia na hor mo ny tar czy cy pod -
czas cią ży.

Na stęp stwa nie do czyn no ści tar czy cy u cię żar nych

Do brze po zna no na stęp stwa nie do czyn no ści tar czy cy
u mat ki dla póź niej sze go roz wo ju ukła du ner wo we go
dziec ka. Zna la zło to od zwier cie dle nie w wy tycz nych En -
do cri ne So cie ty,1•• w któ rych za le co no sta ran ne mo ni to -
ro wa nie czyn no ści tar czy cy w tej gru pie ko biet. Wpływ
czyn no ści tar czy cy na prze bieg cią ży ana li zo wa no w gru -
pie 10 990 ko biet uczest ni czą cych w ba da niu First and
Se cond Tri me ster Eva lu ation of Risk.4 Ba da nie za pro jek -
to wa no z in ten cją unik nię cia pro ble mów w usta le niu za -
kre su pra wi dło wych war to ści te stów czyn no ścio wych
tar czy cy swo istych dla trze cie go try me stru cią ży, za kła -
da jąc, że sub kli nicz ne ce chy nie do czyn no ści tar czy cy to
war to ści TSH w gór nych 2,5% stę żeń dla gru py i war to -
ści FT4 w środ ko wym za kre sie wy no szą cym 2,5-97,5%
stę żeń dla gru py. Cho re z nie do czyn no ścią tar czy cy wy -
ło nio no, stwier dza jąc stę że nie FT4 w za kre sie naj ni -
ższych 2,5% war to ści dla gru py przy TSH w środ ko wym
za kre sie war to ści 2,5-97,5%. Nie ob ser wo wa no zwięk -
szo ne go ry zy ka wy stą pie nia po wi kłań u cię żar nych za li -
czo nych do gru py, w któ rej stwier dza no sub kli nicz ną
nie do czyn ność tar czy cy. Wy stą pie nie nie do czyn no ści
w pierw szym lub dru gim try me strze cią ży zwięk sza ło jed -
nak praw do po do bień stwo po ro du przed wcze sne go, ma -
kro so mii i cu krzy cy cią żo wej. Nie ocze ki wa nie oka za ło
się, że wy stą pie nie dzia łań nie po żą da nych by ło bar dziej
praw do po dob ne u ko biet z za bu rze nia mi czyn no ści tar -
czy cy o ła god niej szym prze bie gu. Nie wia do mo, czy nie -
do czyn ność tar czy cy jest u tych ko biet przy czy ną, czy też
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skut kiem za bu rzeń me ta bo licz nych. Nie ste ty, do oma wia -
ne go ba da nia włą czo no bar dzo nie wie le ko biet z jaw ną
kli nicz nie nie do czyn no ścią tar czy cy (ma łe stę że nie FT4
i du że stę że nie TSH). Au to rzy za pla no wa li prze pro wa -
dze nie ba dań oce nia ją cych roz wój ukła du ner wo we go
u dzie ci po osią gnię ciu przez nie od po wied nie go wie ku.

Nie co in ne wy ni ki uzy ska no w prze pro wa dzo nym
na mniej szą ska lę, po dob nie za pro jek to wa nym ba da niu
fiń skim.5 Je go au to rzy stwier dzi li, że nie pra wi dło wa
czyn ność tar czy cy u mat ki nie wpły wa ła na ry zy ko umie -
ral no ści oko ło po ro do wej ani po ro du przed wcze sne go.
W ba da niu ho len der ski m6 war to ści TSH miesz czą ce się
w gór nej po ło wie za kre su pra wi dło we go u ko biet w cią -
ży bez po śred nio zwięk sza ły ry zy ko po ro nie nia, mar twe -
go uro dze nia lub śmier ci no wo rod ka. Trze ba do dać, że
moc sta ty stycz ną tych ba dań ogra ni cza sto sun ko wo nie -
wiel ki od se tek cię żar nych z za bu rze nia mi czyn no ści tar -
czy cy w ogól nej po pu la cji ko biet w cią ży oraz rzad kie
wy stę po wa nie dzia łań nie po żą da nych u pło du.

Na tio nal Birth De fects Pre ven tion Stu dy7 jest wie lo -
ośrod ko wym ba da niem po pu la cyj nym, do któ re go 
włą czo no 14 076 osób z wa da mi niepo wo do wa ny mi
czyn ni ka mi ge ne tycz ny mi oraz 5875 do bra nych osób 
two rzą cych gru pę kon tro l ną. We wstęp nych wy ni kach ba -
da nia stwier dzo no zwięk szo ne ry zy ko wy stą pie nia ko ścio -
zro stu czasz ki (kra nio sy no sto zy) u dzie ci uro dzo nych
przez ko bie ty z roz po zna ny mi cho ro ba mi tar czy cy. Obec -
nie oce nia no zwią zek mię dzy zgła sza nym przez mat kę
przyj mo wa niem le ków z po wo du cho ro by tar czy cy (głów -
nie le wo ty rok sy ny) a wy stę po wa niem wad wro dzo nych
in nych niż ko ścio zrost czasz ki. U dzie ci, któ rych mat ki
przyj mo wa ły le wo ty rok sy nę, ob ser wo wa no nie znacz nie
zwięk szo ne ry zy ko wy stą pie nia za bu rzeń od pły wu krwi
z le wej ko mo ry ser ca, wo do gło wia, spo dziec twa oraz za -
ro śnię cia od by tu i od byt ni cy. Nie oce nia no, czy ko bie ty
przyj mo wa ły le wo ty rok sy nę we wła ści wych daw kach.7
Nie wy klu czo ne, że więk szość z nich nie cho ro wa ła na ra -
ka tar czy cy, nie wia do mo za tem, czy uzy ska ne da ne mo -
żna od nieść rów nież do cho rych na ten no wo twór.

Przed opu bli ko wa niem wy ni ków ba da nia Oke na
i wsp.8 nie wie le wie dzia no o za le żno ści  mię dzy sta nem
tar czy cy mat ki a sta nem tar czy cy no wo rod ka. W ra mach
oma wia ne go do świad cze nia ana li zie pod da no 500 par
zło żo nych z mat ki i no wo rod ka, oce nia jąc czyn ność tar -
czy cy mat ki w trak cie cią ży oraz stę że nie T4 we krwi no -
wo rod ka. Nie stwier dzo no za le żno ści  mię dzy stę że nia mi
TSH i T4 lub wy stę po wa niem prze ciw ciał prze ciw pe -
rok sy da zie a sta nem tar czy cy no wo rod ka. Co wa żne,
u więk szo ści ba da nych czyn ność tar czy cy by ła pra wi dło -
wa, co mo gło ogra ni czyć moc sta ty stycz ną uzy ska nych
da nych.

Ba da nia czyn no ści tar czy cy u cię żar nych

Oce na rze czy wi stej czyn no ści tar czy cy u ko biet
w cią ży jest trud na. Nie usta lo no do tąd do kład nych za -
kre sów pra wi dło wych stę żeń TSH i T4 w ka żdym z try -

me strów cią ży. U ko biet z pra wi dło wą funk cją tar czy cy
zwięk sze nie stę że nia ludz kiej go na do tro pi ny ko smów -
ko wej w pierw szym try me strze cią ży po wo du je in te rak -
cje z re cep to rem dla TSH ko mó rek pę che rzy ko wych
tar czy cy, po bu dza jąc uwal nia nie T4 i zmniej sza jąc tym
sa mym sty mu la cję wy dzie la nia TSH. Z te go po wo du
w pierw szym try me strze cią ży stę że nia TSH są nie wiel -
kie. U ko biet po usu nię ciu tar czy cy re ak cja te go ty pu
nie wy stę pu je, a za tem za kres war to ści stę że nia TSH
mo że być ró żny. W mia rę roz wo ju cią ży zwięk sza się stę -
że nie glo bu li ny wią żą cej T4 (T4 -bin ding glo bu lin, TBG)
oraz ob ję tość oso cza. Oba te zja wi ska są skut kiem
zwięk szo ne go za po trze bo wa nia na le wo ty rok sy nę, ma -
ją cej za pew nić pra wi dło we stę że nia FT4 w su ro wi cy.
U ko biet z pra wi dło wą czyn no ścią tar czy cy skom pen so -
wa nie tych zja wisk wy ma ga zwięk sze nia wy dzie la nia
hor mo nu tar czy cy. Na to miast po prze by tej ty re oidek to -
mii na le ży zwięk szyć daw kę le wo ty rok sy ny. Po nad to
w mia rę po więk sza nia się ło ży ska zwięk sza się ak tyw -
ność de jo dy na zy ty pu 3, co po wo du je in ak ty wa cję T4
i zwięk sze nie za po trze bo wa nia na le wo ty rok sy nę u cię -
żar nych po usu nię ciu tar czy cy.9•

Za in te re so wa nie usta le niem za kre sów norm dla ba -
dań czyn no ści tar czy cy u cię żar nych za owo co wa ło ostat -
nio opu bli ko wa niem kil ku do nie sień. Przed sta wio no
w nich pro po zy cje pra wi dło wych za kre sów stę żeń TSH
i T4 dla ka żde go try me stru cią ży. Naj więk szą ana li zę po -
pu la cyj ną prze pro wa dzo no na podstawie ba zy da nych
opra co wa nej dla Na tio nal He alth and Nu tri tion Exa mi -
na tion Su rvey III 1988-94. Oce nia no stę że nia TSH i TT4
w ko lej nych mie sią cach cią ży z wy ko rzy sta niem po -
wszech nie do stęp nych ze sta wów dia gno stycz nych. Z ba -
zy da nych wy łą czo no oso by, u któ rych stwier dzo no
prze ciw cia ła prze ciw tar czy co we lub wcze śniej roz po zna -
no cho ro bę tar czy cy. Da ne dla ka żde go try me stru przed -
sta wio no w ta be li 2.10

Po nad to do stęp ność no wych tech no lo gii la bo ra to -
ryj nych umo żli wia ją cych okre śle nie stę żeń hor mo nów
tar czy cy po zwo li ła na bar dziej pre cy zyj ne po mia ry,
na któ re nie wpły wa zwięk szo ne w cza sie cią ży stę że -
nie TBG. Po wszech nie sto so wa ny bez po śred ni ana lo -
go wy test im mu no dia gno stycz ny w kie run ku wol nej
T4 i wol nej T3 szeroko kry ty ko wa no z uwa gi na je go
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TABELA 2

Średnie wartości stężenia tyreotropiny i tyroksyny całkowitej
u niebędących w ciąży kobiet w wieku rozrodczym oraz u ciężarnych
w zależności od trymestru ciąży, na podstawie bazy danych National
Health and Nutrition Examination Survey III 1988-94.

Badana zmienna Nieciężarna I trymestr II trymestr III trymestr

TSH, średnio (mIU/l) 1,38 0,91 1,03 1,32
TT4, średnio (µg/dl) 7,35 10,98 11,88 11,08

TSH – tyreotropina, TT4 – tyroksyna calkowita. Dane z Soldin i wsp.10
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nie do kład ność pod czas cią ży. Chro ma to gra fię cie czo -
wą – spek tro me trię mas (li qu id chro ma to gra phy 
– tan dem mass spec tro me try, LC -MS/MS) za czę to wy -
ko rzy sty wać do po mia rów co raz więk szej licz by związ -
ków che micz nych wy stę pu ją cych w su ro wi cy w małych
stę że niach, w tym te sto ste ro nu i 25-hy drok sy wi ta mi -
ny D. Ba da nia nad przy dat no ścią LC -MS/MS ja ko me -
to dy po mia rów stę żeń FT4 wy ka za ły do sko na łą
zgod ność mię dzy po mia ra mi FT4 tą me to dą a zło tym
stan dar dem, ja kim jest dia li za rów no wa go wa.11 Jed -
nak ana lo gicz ne ba da nia do ty czą ce cię żar nych przy -
nio sły od mien ne wy ni ki, co prze ma wia za mniej szą
do kład no ścią dia gno stycz ną LC -MS/MS ja ko te stu dia -
gno stycz ne go w cią ży lub świad czy o od mien no ściach
fi zjo lo gicz nej za le żno ści  mię dzy FT4 a TSH u ko biet
w cią ży w po rów na niu z ob ser wo wa ną u ko biet nie bę -
dą cych w cią ży.12

Stwier dzo no, że w ba da niu stę że nia FT4 w su ro wi -
cy cię żar nych mo żna przed wy ko na niem te stu
LC -MS/MS za po mo cą dia li zy rów no wa go wej usu nąć
T4 zwią za ną z biał kiem.13 Nie wia do mo jed nak, czy
ta me to da prze wa ża nad do stęp ny mi już me to da mi po -
mia ru stę że nia wol nej T4 me to dą dia li zy rów no wa go -
wej. Wy ko rzy sty wa nie LC -MS/MS w ce lu okre śle nia
stę że nia T4 by ło by dro ższe w po rów na niu do do tych -
cza so wych me tod, a włą cze nie do dat ko we go eta pu ba -
da nia w po sta ci dia li zy rów no wa go wej do dat ko wo
zwięk szy ło by kosz ty. Je śli jed nak przed sta wia ne tech -
ni ki oka za ły by się do kład niej sze u ko biet w cią ży, 
po no sze nie więk szych kosz tów mo żna by uznać za uza -
sad nio ne, bio rąc pod uwa gę obec nie wy stę pu ją ce trud -
no ści dia gno stycz ne.

Prze wi dy wa nie daw ki le wo ty rok sy ny u cię żar nych

Zmie nia ją ce się za po trze bo wa nie na hor mo ny tar czy -
cy w cza sie cią ży stwa rza ko niecz ność sko ry go wa nia
daw ki su ple men ta cyj nej. Zmia ny daw ki le wo ty rok sy ny
za le żą od przy czy ny nie do czyn no ści tar czy cy. Cho re
na ra ka tar czy cy wy ma ga ją zwięk sze nia daw ki śred nio
o 9% w pierw szym try me strze cią ży, o 21% w dru gim
try me strze i o 26% w trze cim. Ko bie ty le czo ne z po wo -
du cho ro by Gra ve sa -Ba se do wa lub wo la tar czy cy nie wy -
ma ga ją tak znacz nej eska la cji daw ki, praw do po dob nie
z po wo du otrzy my wa nia więk szych da wek le wo ty rok sy -
ny w okre sie po prze dza ją cym cią żę.8 Łącz ne zwięk sze -
nie daw ko wa nia le wo ty rok sy ny, któ re go wy ma ga ły
pod czas cią ży ko bie ty z nie do czyn no ścią tar czy cy po le -
cze niu abla cyj nym, wy nio sło 49%14 w po rów na niu
do 45% u ko biet z nie do czyn no ścią tar czy cy nie bę dą cą
skut kiem le cze nia. Ko niecz ne by ło też stop nio we zwięk -
sza nie da wek le wo ty rok sy ny w ko lej nych try me strach
cią ży. Wy ni ki oma wia ne go ba da nia zwra ca ją uwa gę
na ko niecz ność wcze snej oce ny czyn no ści tar czy cy u cię -
żar nych cho rych na ra ka tar czy cy i sta ran ną ich ob ser wa -
cję w trak cie cią ży, zgod nie z wy tycz ny mi En do cri ne
So cie ty.

LE CZE NIE JO DEM PRO MIE NIO TWÓR CZYM A PŁOD NOŚĆ

Roz po zna nie ra ka tar czy cy i ko niecz ność le cze nia jo -
dem pro mie nio twór czym (RAI) czę sto wzbu dza u mło -
dych do ro słych nie po kój o nie ko rzyst ny wpływ ta kie go
po stę po wa nia na płod ność oraz zwięk sze nie ry zy ka 
po wsta wa nia wad wro dzo nych u dziec ka. W pi śmien nic -
twie za gad nie nie to jest oma wia ne głów nie w od nie sie -
niu do ko biet. Saw ka i wsp.15• do ko na li sys te ma tycz nej
ana li zy wszyst kich opu bli ko wa nych do nie sień po świę co -
nych wpły wo wi le cze nia RAI na płod ność ko biet. Do -
stęp ne ba da nia za pro jek to wa no ja ko ob ser wa cyj ne.
Po ro ku sto so wa nia RAI u 27% le czo nych mie siącz ki sta -
ły się nie re gu lar ne. Nie po da no, czy za bu rze nia wy stę pu -
ją ce u ko biet przy go to wy wa nych do le cze nia RAI
prze rwa niem po da wa nia hor mo nu tar czy cy ró żni ły się
od ob ser wo wa nych u otrzy mu ją cych re kom bi no wa ną
TSH. Opi sy wa no też nie co wcze śniej sze wy stę po wa nie
me no pau zy u ko biet le czo nych RAI. Naj więk sze za in te -
re so wa nie wzbu dza ły po wi kła nia wy stę pu ją ce pod czas
cią ży i po ro du. W więk szo ści ba dań nie stwier dzo no
zwięk sze nia czę sto ści po ro nień ani po ro dów przed wcze -
snych wśród ko biet le czo nych RAI, jak rów nież nie ob -
ser wo wa no zwięk sze nia ry zy ka mar twe go uro dze nia ani
wy stę po wa nia wad wro dzo nych.

Spo strze że nia te po twier dzo no w dwóch no wych ba -
da niach16,17 prze pro wa dzo nych z udzia łem ko biet cho -
rych na ra ka tar czy cy. W żad nym z nich nie stwier dzo no
zwięk szo ne go za gro że nia po ro nie nia mi ani mar twy mi
uro dze nia mi wśród ko biet otrzy mu ją cych RAI w po rów -
na niu z cho ry mi, któ re z po wo du ra ka tar czy cy le czo no
in ny mi me to da mi.

Saw ka i wsp.18• prze pro wa dzi li rów nież sys te ma tycz -
ny prze gląd wszyst kich do stęp nych da nych z pi śmien nic -
twa mó wią cych o płod no ści mę żczyzn le czo nych RAI
z po wo du ra ka tar czy cy. Wy ni ki więk szo ści ba dań 
wska zy wa ły, że w pierw szych mie sią cach po ta kim le cze -
niu u więk szo ści mę żczyzn zwięk sza ją się stę że nia 
hor mo nu fo li ku lo tro po we go (FSH), hor mo nu lu te ini zu -
ją ce go oraz in hi bi ny, co świad czy o za bu rze niu czyn no -
ści ją der. Przy wró ce nie pra wi dło wych stę żeń FSH
przed sta wia ło się ró żnie w po szcze gól nych ba da niach,
ale utrzy my wa nie się je go zwięk szo ne go stę że nia by ło
czę ste wśród mę żczyzn otrzy mu ją cych du że daw ki RAI.
W ana li zo wa nych gru pach cho rych stę że nia te sto ste ro nu
by ły zwy kle pra wi dło we, nie za le żnie od war to ści stę żeń
go na do tro pin. W ba da niach, pod czas któ rych oce nia no
na sie nie, po le cze niu RAI dość czę sto ob ser wo wa no
zmniej sze nie licz by plem ni ków. In for ma cje do ty czą ce
nie płod no ści, utra ty cią ży lub wy stę po wa nia wad 
wro dzo nych by ły sto sun ko wo ską pe, nie stwier dzo no 
jed nak zwięk sze nia ry zy ka po ja wie nia się ta kich za bu -
rzeń. Po nie waż prze cho wa nie na sie nia w ban ku tka nek
przed roz po czę ciem po da wa nia RAI jest ła two do stęp -
ne, kil ka ze spo łów eks per tów za le ca sko rzy sta nie z ta -
kiej mo żli wo ści mę żczy znom, któ rych cze ka le cze nie
z po wo du ra ka tar czy cy.
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POD SU MO WA NIE

Ro sną ca za cho ro wal ność na ra ka tar czy cy w Ame ry -
ce Pół noc nej spra wia, że zwięk sza się licz ba ko biet wy -
ma ga ją cych le cze nia z po wo du te go no wo two ru. Cho re
mo gą być in for mo wa ne, że le cze nie RAI na ogół nie
wpły wa na płod ność. Trud ność spra wia na dal okre śle -
nie cza su, w ja kim na le ży ope ro wać ko bie tę w cią ży,
a ko lej nym pro ble mem jest utrzy ma nie pra wi dło wej
czyn no ści tar czy cy w trak cie cią ży. Pro wa dze nie pro spek -
tyw nych ba dań do ty czą cych tych za gad nień stwa rza
szan sę, że nie dłu go po ja wi się wię cej da nych uła twia ją -
cych wy bór i re ali za cję le cze nia w tej gru pie cho rych.

OŚWIAD CZE NIE

Nie zgło szo no po ten cjal nych kon flik tów in te re sów
mo gą cych wpły wać na ni niej szy ar ty kuł.

Tłu ma cze nie ory gi nal nej an glo ję zycz nej wer sji ar ty ku łu z Cur -
rent Opi nion in On co lo gy, Ja nu ary 2010; 22 (1): 1-5, wy da wa -
ne go przez Lip pin cott Wil liams & Wil kins. Lip pin cott Wil liams
& Wil kins nie po no si od po wie dzial no ści za błę dy po wsta łe
w wy ni ku tłu ma cze nia ani nie po pie ra i nie po le ca ja kich kol -
wiek pro duk tów, usług lub urzą dzeń. 
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nie do kład ność pod czas cią ży. Chro ma to gra fię cie czo -
wą – spek tro me trię mas (li qu id chro ma to gra phy 
– tan dem mass spec tro me try, LC -MS/MS) za czę to wy -
ko rzy sty wać do po mia rów co raz więk szej licz by związ -
ków che micz nych wy stę pu ją cych w su ro wi cy w małych
stę że niach, w tym te sto ste ro nu i 25-hy drok sy wi ta mi -
ny D. Ba da nia nad przy dat no ścią LC -MS/MS ja ko me -
to dy po mia rów stę żeń FT4 wy ka za ły do sko na łą
zgod ność mię dzy po mia ra mi FT4 tą me to dą a zło tym
stan dar dem, ja kim jest dia li za rów no wa go wa.11 Jed -
nak ana lo gicz ne ba da nia do ty czą ce cię żar nych przy -
nio sły od mien ne wy ni ki, co prze ma wia za mniej szą
do kład no ścią dia gno stycz ną LC -MS/MS ja ko te stu dia -
gno stycz ne go w cią ży lub świad czy o od mien no ściach
fi zjo lo gicz nej za le żno ści  mię dzy FT4 a TSH u ko biet
w cią ży w po rów na niu z ob ser wo wa ną u ko biet nie bę -
dą cych w cią ży.12

Stwier dzo no, że w ba da niu stę że nia FT4 w su ro wi -
cy cię żar nych mo żna przed wy ko na niem te stu
LC -MS/MS za po mo cą dia li zy rów no wa go wej usu nąć
T4 zwią za ną z biał kiem.13 Nie wia do mo jed nak, czy
ta me to da prze wa ża nad do stęp ny mi już me to da mi po -
mia ru stę że nia wol nej T4 me to dą dia li zy rów no wa go -
wej. Wy ko rzy sty wa nie LC -MS/MS w ce lu okre śle nia
stę że nia T4 by ło by dro ższe w po rów na niu do do tych -
cza so wych me tod, a włą cze nie do dat ko we go eta pu ba -
da nia w po sta ci dia li zy rów no wa go wej do dat ko wo
zwięk szy ło by kosz ty. Je śli jed nak przed sta wia ne tech -
ni ki oka za ły by się do kład niej sze u ko biet w cią ży, 
po no sze nie więk szych kosz tów mo żna by uznać za uza -
sad nio ne, bio rąc pod uwa gę obec nie wy stę pu ją ce trud -
no ści dia gno stycz ne.

Prze wi dy wa nie daw ki le wo ty rok sy ny u cię żar nych

Zmie nia ją ce się za po trze bo wa nie na hor mo ny tar czy -
cy w cza sie cią ży stwa rza ko niecz ność sko ry go wa nia
daw ki su ple men ta cyj nej. Zmia ny daw ki le wo ty rok sy ny
za le żą od przy czy ny nie do czyn no ści tar czy cy. Cho re
na ra ka tar czy cy wy ma ga ją zwięk sze nia daw ki śred nio
o 9% w pierw szym try me strze cią ży, o 21% w dru gim
try me strze i o 26% w trze cim. Ko bie ty le czo ne z po wo -
du cho ro by Gra ve sa -Ba se do wa lub wo la tar czy cy nie wy -
ma ga ją tak znacz nej eska la cji daw ki, praw do po dob nie
z po wo du otrzy my wa nia więk szych da wek le wo ty rok sy -
ny w okre sie po prze dza ją cym cią żę.8 Łącz ne zwięk sze -
nie daw ko wa nia le wo ty rok sy ny, któ re go wy ma ga ły
pod czas cią ży ko bie ty z nie do czyn no ścią tar czy cy po le -
cze niu abla cyj nym, wy nio sło 49%14 w po rów na niu
do 45% u ko biet z nie do czyn no ścią tar czy cy nie bę dą cą
skut kiem le cze nia. Ko niecz ne by ło też stop nio we zwięk -
sza nie da wek le wo ty rok sy ny w ko lej nych try me strach
cią ży. Wy ni ki oma wia ne go ba da nia zwra ca ją uwa gę
na ko niecz ność wcze snej oce ny czyn no ści tar czy cy u cię -
żar nych cho rych na ra ka tar czy cy i sta ran ną ich ob ser wa -
cję w trak cie cią ży, zgod nie z wy tycz ny mi En do cri ne
So cie ty.

LE CZE NIE JO DEM PRO MIE NIO TWÓR CZYM A PŁOD NOŚĆ

Roz po zna nie ra ka tar czy cy i ko niecz ność le cze nia jo -
dem pro mie nio twór czym (RAI) czę sto wzbu dza u mło -
dych do ro słych nie po kój o nie ko rzyst ny wpływ ta kie go
po stę po wa nia na płod ność oraz zwięk sze nie ry zy ka 
po wsta wa nia wad wro dzo nych u dziec ka. W pi śmien nic -
twie za gad nie nie to jest oma wia ne głów nie w od nie sie -
niu do ko biet. Saw ka i wsp.15• do ko na li sys te ma tycz nej
ana li zy wszyst kich opu bli ko wa nych do nie sień po świę co -
nych wpły wo wi le cze nia RAI na płod ność ko biet. Do -
stęp ne ba da nia za pro jek to wa no ja ko ob ser wa cyj ne.
Po ro ku sto so wa nia RAI u 27% le czo nych mie siącz ki sta -
ły się nie re gu lar ne. Nie po da no, czy za bu rze nia wy stę pu -
ją ce u ko biet przy go to wy wa nych do le cze nia RAI
prze rwa niem po da wa nia hor mo nu tar czy cy ró żni ły się
od ob ser wo wa nych u otrzy mu ją cych re kom bi no wa ną
TSH. Opi sy wa no też nie co wcze śniej sze wy stę po wa nie
me no pau zy u ko biet le czo nych RAI. Naj więk sze za in te -
re so wa nie wzbu dza ły po wi kła nia wy stę pu ją ce pod czas
cią ży i po ro du. W więk szo ści ba dań nie stwier dzo no
zwięk sze nia czę sto ści po ro nień ani po ro dów przed wcze -
snych wśród ko biet le czo nych RAI, jak rów nież nie ob -
ser wo wa no zwięk sze nia ry zy ka mar twe go uro dze nia ani
wy stę po wa nia wad wro dzo nych.

Spo strze że nia te po twier dzo no w dwóch no wych ba -
da niach16,17 prze pro wa dzo nych z udzia łem ko biet cho -
rych na ra ka tar czy cy. W żad nym z nich nie stwier dzo no
zwięk szo ne go za gro że nia po ro nie nia mi ani mar twy mi
uro dze nia mi wśród ko biet otrzy mu ją cych RAI w po rów -
na niu z cho ry mi, któ re z po wo du ra ka tar czy cy le czo no
in ny mi me to da mi.

Saw ka i wsp.18• prze pro wa dzi li rów nież sys te ma tycz -
ny prze gląd wszyst kich do stęp nych da nych z pi śmien nic -
twa mó wią cych o płod no ści mę żczyzn le czo nych RAI
z po wo du ra ka tar czy cy. Wy ni ki więk szo ści ba dań 
wska zy wa ły, że w pierw szych mie sią cach po ta kim le cze -
niu u więk szo ści mę żczyzn zwięk sza ją się stę że nia 
hor mo nu fo li ku lo tro po we go (FSH), hor mo nu lu te ini zu -
ją ce go oraz in hi bi ny, co świad czy o za bu rze niu czyn no -
ści ją der. Przy wró ce nie pra wi dło wych stę żeń FSH
przed sta wia ło się ró żnie w po szcze gól nych ba da niach,
ale utrzy my wa nie się je go zwięk szo ne go stę że nia by ło
czę ste wśród mę żczyzn otrzy mu ją cych du że daw ki RAI.
W ana li zo wa nych gru pach cho rych stę że nia te sto ste ro nu
by ły zwy kle pra wi dło we, nie za le żnie od war to ści stę żeń
go na do tro pin. W ba da niach, pod czas któ rych oce nia no
na sie nie, po le cze niu RAI dość czę sto ob ser wo wa no
zmniej sze nie licz by plem ni ków. In for ma cje do ty czą ce
nie płod no ści, utra ty cią ży lub wy stę po wa nia wad 
wro dzo nych by ły sto sun ko wo ską pe, nie stwier dzo no 
jed nak zwięk sze nia ry zy ka po ja wie nia się ta kich za bu -
rzeń. Po nie waż prze cho wa nie na sie nia w ban ku tka nek
przed roz po czę ciem po da wa nia RAI jest ła two do stęp -
ne, kil ka ze spo łów eks per tów za le ca sko rzy sta nie z ta -
kiej mo żli wo ści mę żczy znom, któ rych cze ka le cze nie
z po wo du ra ka tar czy cy.

Rak tarczycy u kobiet w ciąży
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POD SU MO WA NIE

Ro sną ca za cho ro wal ność na ra ka tar czy cy w Ame ry -
ce Pół noc nej spra wia, że zwięk sza się licz ba ko biet wy -
ma ga ją cych le cze nia z po wo du te go no wo two ru. Cho re
mo gą być in for mo wa ne, że le cze nie RAI na ogół nie
wpły wa na płod ność. Trud ność spra wia na dal okre śle -
nie cza su, w ja kim na le ży ope ro wać ko bie tę w cią ży,
a ko lej nym pro ble mem jest utrzy ma nie pra wi dło wej
czyn no ści tar czy cy w trak cie cią ży. Pro wa dze nie pro spek -
tyw nych ba dań do ty czą cych tych za gad nień stwa rza
szan sę, że nie dłu go po ja wi się wię cej da nych uła twia ją -
cych wy bór i re ali za cję le cze nia w tej gru pie cho rych.

OŚWIAD CZE NIE

Nie zgło szo no po ten cjal nych kon flik tów in te re sów
mo gą cych wpły wać na ni niej szy ar ty kuł.

Tłu ma cze nie ory gi nal nej an glo ję zycz nej wer sji ar ty ku łu z Cur -
rent Opi nion in On co lo gy, Ja nu ary 2010; 22 (1): 1-5, wy da wa -
ne go przez Lip pin cott Wil liams & Wil kins. Lip pin cott Wil liams
& Wil kins nie po no si od po wie dzial no ści za błę dy po wsta łe
w wy ni ku tłu ma cze nia ani nie po pie ra i nie po le ca ja kich kol -
wiek pro duk tów, usług lub urzą dzeń. 
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