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1. Wstep.

1.1 Historia akupunktury w Europie

tacinski termin acupunctura, ktory przyjat sie w Europie pod koniec XVII
w., pochodzi od wyrazbw acus — ,igta" puncto — ,ktuc¢", ,naktuwac". Michat
Boym, uwazany za prekursora akupunktury w Europie, nie uzywat tego pojecia,
mowit jedynie o ztotych igtach (acu aurea) stosowanych w miejscach otworow
(cavitas) wzdtuz drég (yias) cyrkulacji energii zyciowej gi. Po raz pierwszy terminu
acupunctura uzyt Willem Rhyne w opublikowanej w 1683 r. W opublikowanej
w 1683 r. w Londynie pracy Mantissa schematica; de acupunctura; et orationes
tres. Poniewaz Rhyne przebywat przez pewien czas w Japonii i przytoczyt
japonskag nazwe — harisaki, oznaczajgcg ,uktucie igty", mozna przyjgc, ze jego
acupunctura byta tlumaczeniem tej japonskiej nazwy na tacine. Zamiast
Boymowego okreslenia kanatu — via, Rhyne stosowat termin arteria. Dzis
w terminologii europejskiej akupunktury stosuje sie terminy  kanat"
(w publikacjach anglojezycznych channel) lub ,meridian" (w publikacjach
francuskojezycznych). Zabieg akupunktury polega na naktuciu odpowiedniego
punktu akupunktury, potozonego gtéwnie na linii jednego z dwunastu kanatow
gtéwnych i ewentualnie dwéch dodatkowych Ze wzgledu na to, ze obecnie uwaza
sie, iz dziatanie akupunktury ma charakter odruchowo-warunkowy, w nowszych
publikacjach czesto stosuje sie wobec niej okreslenie ,refleksoterapia”. Takze do
Willema Rhyne nalezy najwczesniejsza obszerna informacja o moksie
i 0 stosowaniu do przyzegan (kauteryzacji) wysuszonej rosliny piotunu Chinskiego
(Artemisia chinense)®.

Obecnie do akupunktury produkuje sie specjalne igty ze stali nierdzewnej,
ktére dtugo zachowujg ostros¢, sg sprezyste, twarde i nie wyginajg sie podczas
zabiegow, jak srebrne czy ziote stosowane przez cate tysigclecia, az do potowy
XX w. Obecne sg one bardzo cienkie, majg zaledwie ¢wier¢ milimetra srednicy,
dlatego prawie nie sprawiajg bélu przy wkiuwaniu w punkty akupunktury. Trzeba
tez wiedzie¢, ze wkluwanie igiet przy zabiegach akupunktury odbywa sie
z zachowaniem réznych technik, wskazanych w poszczegdélnych przypadkach.

Od czasu napisania Kanonu medycyny liczba punktéw akupunktury, czy tez

I'm. Borzecki, Akupunktura, Warszawa 1987, s. 45.



punktéw aktywnych, zwiekszata sie. Najbardziej wzrosta w ciggu kilku wiekéw na
poczatku naszej ery, bo juz w 259 r. Kompendium akupunktury i przyzegan
wymieniato ich 349 i taka liczba utrzymywata sie do czasu, gdy akupunktura
zaczeta upowszechniac sie w Europie. W 1815 r., w pracy zatytutowanej Zhenijiu
Fengyuan (Zrédta akupunktury) ich liczba zostata okre$lona na 361 i figuruje ona
w wiekszosci publikacji europejskich. Te 361 punktow znajduje sie tylko na
dwunastu kanatach gtéwnych i dwoéch dodatkowych i przewaznie tylko one sg
omawiane w podrecznikach akupunktury, cho¢ znaczna ich czes¢, blisko potowa,
nie ma dzis szerszego zastosowania. Osobno omawiane sg np. punkty
aurikulopunktury, czyli zabiegow akupunktury przeprowadzanych na matzowinie
usznej. Tradycyjna liczba tych punktéw usznych to okoto 55, ale w ostatnich

dziesiecioleciach wzrosta ona ponad dwukrotnie?.

1.2. Moksa

MOKSA (kauteryzacja, przyzeganie, moxibustion) - zabieg polega na
stymulowaniu punktéw akupunktury za pomocg tlgcych sie stozkdéw lub cygar z masy
roslinnej (nazywanej ,moksa" lub ,watg"), otrzymywanej z pewnego gatunku piotunu,
przez co ogrzewa sie odpowiednie punkty na wybranych kanatach zgodnie
z przekonaniem lekarzy TCM powoduje to usuniecie zimna i wilgoci, wywotujgc
jednoczesnie rownomierny przeptyw energii zyciowej gi oraz krwi i wzmacnianie
ciepta pierwotnego yang, przez co likwiduje sie dolegliwos¢ lub zapobiega chorobie.
W Chinach stosowanych jest kilka rodzajow przyzegania za pomocg stozkéw, cygar
lub podgrzanych igiet. Przyzeganie stozkami dzieli sie¢ na bezposrednig (stosowang
,Z blizng" lub ,bez blizny") i posrednig, wykonywang ogrzewanymi igtami, za
posrednictwem cygar lub z tzw. izolacjg, za posrednictwem plasterkéw imbiru
(kauteryzacja imbirowa), czosnku lub niektorych innych lekéw roslinnych. Niewielkg
ilos¢ moksy zgniata sie palcami, aby uzyskac¢ ksztatt matego stozka wielkosci ziarnka
pszenicy (niekiedy nieco wiekszego, wielkosci potowy pestki daktyla). Stozek ten
ktadzie sie bezposrednio na punkt akupunktury i dotyka rozzarzonym kadzidetkiem.

Spalajgc sie na skorze, stozek powoduje punktowe oparzenie i pozostawia slad

?).T.Bada rchin, Akupunktura: praktyczny przewodnik po chinskiej sztuce medycznej, Biatystok 2014, s. 67.



w postaci blizny. Dawniej uwazano ten sposob za bardziej skuteczny, gdyz
powstajgce oparzenie dziata tak jak igta pozostawiona dtuzej w ciele. W Europie ten
SposOb przyzegania nie przyjgt sie, a i w Chinach dzi$§ juz stopniowo wychodzi
z uzycia. Przyzeganie bezposrednie ,bez blizny"(stosowane obecnie) polega na
posmarowaniu miejsca zabiegu wazeling lub woda, potozeniu nan matego stozka
moksy i podpaleniu rozzarzonym kadzidetkiem. Gdy stozek wyspali sie do potowy
lub 3/4 swojej wielkosci pacjent odczuwa jedynie gtebokie ciepto, stozek sie
zdejmuje. Taki zabieg pozostawia, co najwyzej lokalne zaczerwienienie, bez
oparzenia. Stosuje sie go czesto przy niedoborze energii qi i Krwi®.

Cygara sg wygodniejsze w stosowaniu niz stozki i tatwiej je kontrolowac
podczas zabiegu. Przy pracy z cygarami co jakis czas nalezy strzepac popiét. Jedng
z metod stosowanych przy ogrzewaniu cygarem jest ,metoda dziobania wrobla", przy
ktérej koncdéwka jest na przemian zblizana do punktu i od niego oddalana. W takim
przypadku zabieg trwa przewaznie kilka minut. Przyzeganie za posrednictwem

cygara jest czesto stosowana w celu usuwania zimna przy artretyzmie®.

1.3.Tarczyca

1.3.1. Hormony produkowane przez tarczyce i ich rola

Tarczyca to niezbedny do zycia narzad potozony w okolicy szyi. Zazwyczaj
skfada sie z dwoch ptatéw i fgczgcej ich ciesni, rzadziej mamy do czynienia z réznymi
anomaliami rozwojowymi. Dotychczasowe badania wykazaty, ze gruczot ten stuzy do
produkcji hormonow tarczycy, tyroksyny (T4) i trojjodotyroniny (T3), ktore z krwig sg
rozprowadzane po catym organizmie i wykorzystywane niemal przez kazdg komorke.
Do czego stuzg hormony tarczycy? Piszac w duzym uproszczeniu sg to hormony
nasilajgce metabolizm (aktywnos¢ zyciowg). Ich dziatanie jest zwigzane przede
wszystkim z T3, a T4 stuzy, jako surowiec do przemiany w T3 przez lokalne systemy
enzymow (dejodynaz), chociaz w niektérych sytuacjach by¢ moze, ze T4 dziata
bezposrednio. Rola trzeciego hormonu wydzielanego przez tarczyce - kalcytoniny -
w ukfadzie hormonalnym jest marginalna. Pracg tarczycy steruje przysadka

mozgowa poprzez tyreotropine (TSH ):

LT Badarchin, op. cit., s. 58.
* Ibidem, s. 59.


http://www.endokrynologia.net/tarczyca/hormony-tarczycy-tsh-ft4-ft3
http://www.endokrynologia.net/content/wap%C5%84-fosfor-parathormon-i-witamina-d-podstawowe-informacje
http://www.endokrynologia.net/content/gruczolaki-guzy-przysadki-m%C3%B3zgowej
http://www.endokrynologia.net/content/gruczolaki-guzy-przysadki-m%C3%B3zgowej

- TSH pobudza tarczyce do produkcji hormondw,

- hormony tarczycy hamujg wydzielanie TSH,

- powyzszy mechanizm tworzy petle ujemnego sprzezenia zwrotnego
utrzymujgcg hormony na wiasciwym poziomie. Tarczyca jest gruczotem
wydzielania wewnetrznego. Jej czynnos¢ jest pobudzana przez hormon

tyreotropowy przedniego ptata przysadki moézgowej (TSH)®>.

1.3.2. Budowa, lokalizacja i badanie tarczycy

Tarczyca sktada sie z dwoch ptatow bocznych (lobus dexter et sinister),
potgczonych ze sobg ciesnig (isthmus glandulae thyreoideae). Tylna czes¢ tarczycy
jest wklesta i przylega do dolnej czesci krtani i do gérnego odcinka tchawicy. Dolne
bieguny ptatéw tarczycy znajdujg sie w poblizu stawéw mostkowo-obojczykowych.
Badanie tarczycy ma na celu okreslenie jej stanu morfologicznego i czynnosciowego.
Stan morfologiczny ustala sie przede wszystkim oglagdaniem | badaniem
palpacyjnym. Badanie to czasami przeprowadza sie w pozycji pionowej i poziomej
chorego, gdyz powiekszenie tarczycy nieraz stwierdza sie tylko w jednym z tych
potozen. Nalezy pamigta¢ réwniez o tym, ze podczas gtebokiego wydechu tarczyca
staje sie lepiej widoczna i wyczuwalna. Gtowa osoby badanej w pozycji pionowej
powinna by¢ ustawiona prosto, a nastepnie odchylona do tylu. Moze to ufatwié
wyczucie niewielkiego powiekszenia tarczycy. Badanie palpacyjne wykonujemy
oburacz, stojgc za chorym, i jedna rekg utozong od przodu®.

W przypadkach, w ktérych podejrzewa sie wole zamostkowe (struma
retrosternalis, struma substernalis), nalezy zbadac¢ palpacyjnie tarczyce w warunkach
proby Valsalvy (gteboki wdech z nastepowym usitowaniem wykonania gtebokiego
wydechu przy zamknietych ustach i zacisnietych nozdrzach). Rece badajgcego
powinny by¢ utozone tuz nad obojczykami, w poblizu wciecia mostka. Wykrycie wola
zamostkowego nieraz jest fatwiejsze w potozeniu chorego na wznak. Czasami
istniejg watpliwosci, czy wyczuwany twor jest tarczycg, czy np. powiekszonymi
weztami chtonnymi szyi, W tych razach poleca sie badanemu przetkng¢ sline lub

napic¢ sie kilka tykéw wody — tarczyca (tacznie z krtanig) podnosi sie na chwile ku

> W. Kostowski, Hormony a czynnos¢ uktadu nerwowego (zagadnienia wybrane), Warszawa 1972, s. 56.
6 .
Ibidem, s. 58.



gorze, a nastepnie opada. Ruchy potykowe tarczycy mogg znikngé w razie jej
zrostow z otoczeniem (np. zapalenie lub rak tarczycy, wole zamostkowe zrosniete
z tkankami srodpiersia). W razie stwierdzenia powiekszenia tarczycy moze byc¢
celowe okresowo powtarzane mierzenie obwodu podstawy szyi. W przypadkach
podejrzanych o nowotwor tarczycy nalezy poszukiwaé powiekszonych weziéw

chtonnych, przede wszystkim po obu stronach szyi’.

Nadczynnos¢ tarczycy (hyperthy-reosis, thyreotoxicosis). W chorobie
Gravesa-Basedowa stwierdza sie zazwyczaj rwnomierne powiekszenie obu ptatkéw
tarczycy (migzszowe wole toksyczne — struma parenchymatosa toxica, struma
basedo-wiana). Nadczynnos¢ tarczycy czasami rozwija sie u osob, u ktérych przez
dtuzszy okres stwierdzato sie wole obojetne. W tych przypadkach powiekszenie
tarczycy jest okreslane terminem struma Basedow-wificata. Tarczyca jest w chorobie
Grayesa-Basedowa miekka, nie-bolesna i zazwyczaj bogato unaczyniona (struma
vasculosa). Rzadko stwierdza sie w tarczycy guzki. Czasami widoczne jest tetnienie
tarczycy. Nieraz wyczuwa sie na goérnych jej biegunach tetno goérnych tetnic
tarczcowych (aa. thyreoideae superiores). Czesto wystuchuje sie na tarczycy
synchroniczny z czynnoscig serca ciggly szmer naczyniowy?®.

Tarczyca w chorobie Plummera zawiera |-2 lub wiekszg liczbe rozmaitej
wielkosci i spoistosci guzkow (wole wieloguzkowe). Nie wystuchuje sie szmeru
naczyniowego. Wole wieloguzkowe stosunkowo czesto doprowadza do powstania
objawow uciskowych. Rozpoznanie typowej nadczynnosci tarczycy jest tatwe i opiera
sie przede wszystkim na stwierdzeniu powiekszenia tarczycy, przyspieszenia
czynnosci serca, wytrzeszczu gatek ocznych i innych objawéw ze strony oczu.
Wytrzeszcz nieraz osigga bardzo duzy stopien. W nadczynnym wolu guzkowym
wytrzeszcz nie wystepuje (dochodzi tylko do nieco szerszego rozwarcia szpar
powiekowych)®.

T, Skowron, Hormony i ich znaczenie w organizmie cztowieka, Katowice 1950, s. 45.
® Ibidem, s. 103.
° A. Dawidowicz, Hormony-uktad regulujacy, s. 78



1.3.3. Niedoczynnos¢ tarczycy

Niedoczynnos¢ tarczycy sg to przewlekte stany chorobowe, wynikajgce ze
zmniejszenia ilosci wolnej trijodotyroniny (T3) i tyroksyny (T4) w organizmie
(hipotyreoza). Zapotrzebowanie ustroju na te hormony nie jest pokrywane przez
produkcje w tarczycy. Znane sg jednak przypadki kliniczne jawnej hipotyreozy,
w ktérej nie stwierdzono obnizenia stezenia hormondéw tarczycy. Badania
molekularne pozwolity na stwierdzenie u tych chorych barku odpowiedzi receptorowej
na hormony tarczycy'®. Nazywamy go zespotem opornosci na hormony tarczycy.
Obraz kliniczny niedoczynnosci tarczycy zalezy od stopnia niedoboru hormondéw
tarczycy oraz okresu zycia, w ktorym ten niedobor wystgpit. Najciezsza postac
zwigzana jest z brakiem tarczycy (anthyreosis) i ze wzgledu na znacznego wzgledu
uposledzenie umystowe nazywano jg dawniej kretynizmem sporadycznym.
W pismiennictwie anglosaskim dla tej postaci niedoczynnosci tarczycy stosowana
jest rowniez nazwa obrzeku $luzakowatego (myxoedemona). W odréznieniu od
kretynizmu sporadycznego wystgpienie tej ciezkiej niedoczynnosci tarczycy na
terenie znacznego niedoboru jodu nazywamy kretynizmem endemicznym. Wczesnha
wykrywalnos¢ i wprowadzenie terapii substytucyjnej zapobiega wystepowaniu
powaznych objawéw chorobowych™?.

Niedoczynno$¢ tarczycy moze byC¢ nastepstwem uszkodzenia samego
gruczotu tarczowego (niedoczynnosc¢ pierwotna) lub uktadu sterujgcego podwzgoérze-
przysadka (niedoczynnos¢ wtérna). W niedoczynnosci wtérnej mozna wyrdznic¢
niedoczynnos¢ przysadkowg (deficyt w zakresie wydzielania TSH), oraz
podwzgérzowg (deficyt wydzielania TRH). Ta ostatnia nazywana jest przez
niektorych niedoczynnoscig trzeciorzedowg. Opisywana powyzej dysfunkcja réznych
pozioméw osi podwzgorze- przysadka- tarczyca moze wystgpi¢c w okresie zycia
wewnagtrztonowego lub po urodzeniu. Stanowi to podstawe podziatu niedoczynnosci
tarczycy na wrodzong i nabytg. W tyreologii wieku dzieciecego korzenne miejsce

zajmuje pierwotna niedoczynnos¢ tarczycy, a szczegolnie jej posta¢ wrodzona.

19E. Korman, Podstawy endokrynologii wieku rozwojowego, Warszawa 1999, s. 123.
Y Ibidem, 5.124



W ponizszej tabeli Tab.1.1. przedstawiono podziat i przyczyny pierwotnej

niedoczynnosci tarczycy™?.

Tabelal. Rodzaje niedoczynnosci tarczycy™.

Niedoczynnos¢ wrodzona

Niedoczynno$¢ nabyta

e Matczyne przeciwciata
Przechodzace przez tozysko:
- niedoczynno$¢ trwata.

- niedoczynnosc¢ przejsciowa.

e Rodzinna

dyshormonogeneza.

e Obwodowa opornos¢ na
tyroksyna.

e Niedobor jodu:

- wystepujgcy w czasie cigzy.
- wrodzona nerczyca.

e Srodki terapeutyczne:

- pochodne thionamidowe.
- nadmiar jodu.

- 1"*! przechodzacy przez
tozysko.

e Przyczyny nieznane:

- dysplazja gruczotu tarczowego.
- przejsciowa hipotyreoza
noworodkow (nie zwigzana z
obecnoscig przeciwciat
matczynych).

- przejsciowa
dyshormonogeneza

noworodkdéw.

e Przewlekte, limfocytarne

zapalenie tarczycy

e Niedobor jodu

¢ Nadmiar jodu

e Czynniki radiacyjne ( 1***,
prom. X)

e Uszkodzenie chirurgiczne

e Substancje tyreostatyczne

2 Korman, op. cit., s.124
B Ibidem, 5.124
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1.3.3.1. Zespot opornosci na hormony tarczycy

Schorzenie to ma charakter genetyczny. Objawia sie zmniejszong
wrazliwoscig organizmu na dziatanie hormonéw wydzielanych przez gruczot tarczycy.

Zespot opornosci na hormony tarczycy nie rzadkg chorobg. Przede
wszystkim wystepuje pokoleniowo. Wiekszos¢ przypadkow nie jest zdiagnozowana.
Powodem jest bezobjawowy. Przyczyng pojawienia sie nieprawidtowosci sg
punktowe mutacje w obrebie genu kodujgcego receptor tkankowy dla hormondéw

tarczycy, ktory warunkuje prawidtowg odpowiedz tkanek na te substancje®”,

1.3.3.1.1. Objawy zespotu opornosci na hormony tarczycy

Przebieg choroby zespotu oporno$ci na hormony charakteryzuje sie
réznorodnymi objawami u poszczegollnych chorych. Obserwuje sie jednoczesne
wystepowanie objawéw klinicznych i laboratoryjnych. Czesto zauwaza sie obecnos¢
zarowno niedoczynnosci, jak i nadczynnosci tarczycy, co jest zwigzane z réznym
stopniem wyréwnania zmniejszonej wrazliwosci na hormony tarczycowe, na poziomie
réznych tkanek i narzagdow™.

Zespotu opornosci na hormony tarczycy charakteryzuje sie mniejszym
nasileniem objawdéw ze strony miesnia sercowego i miesni szkieletowych,
w poréwnaniu z innymi stanami nieprawidtowego wydzielania hormondéw tarczycy.
W zespole opornosci na hormony tarczycy obserwujemy obecno$¢ umiarkowanej
wielkosci wola, ktore zwykle ma rozlany (migzszowy) charakter. Czesto zdarzajg sie
réznego rodzaju zaburzenia emocjonalne i przyspieszona czynno$¢ serca. U dzieci
obserwuje sie pogorszong koncentracje, =zaburzenia uwagi | nadmierng
pobudliwosé™®.

U 25 procent chorych stwierdza sie uposledzenie umystowe (iloraz
inteligenc;ji jest nizszy niz 85). Jednak niedorozwdj umystowy dotyczy zaledwie kliku

procent pacjentéw z zespotem opornosci na hormony tarczycy. Z innych objawéw

" www.interna.com.pl [Dostep:12.11.2016].



mogg pojawiC sie: uposledzony stuch, opo6zniony wiek kostny, niskorostosc,

nawracajgce zakazenia ucha i gérnych drég oddechowych'’.

1.3.3.1.2. Zmiany hormonalne przy zespole opornosci na hormony
tarczycy

W surowicy krwi obserwujemy przede wszystkim znaczny wzrost stezenia
hormonow gruczotu tarczycy fT3 i fT4. Wartosci odbiegajg od normy nawet
kilkukrotnie. Pomimo wystepowania takich zaburzen poziom TSH nie jest obnizony,
a utrzymuje sie nawet w gornej granicy normy. Charakterystyczng cechg dla zespotu
opornosci na hormony tarczycy jest proba, polegajgca na wzroscie poziomu TSH po
podaniu TRH*® pomimo obecno$ci wyzszych stezen hormondw tarczycy. Reakcja ta
jest prawidtowa lub nawet nasilona. Pozwala odrézni¢ to schorzenie od gruczolaka
przysadki. W przypadku gruczolaka nie obserwuje sie zadnej odpowiedzi po podaniu
TRH. W celu opanowania wydzielania TSH i uzyskania typowej reakcji tkankowej na
hormony tarczycy, podaje sie syntetyczne hormonalny tarczycy w dawkach
zwiekszajgcych ich stezenie w badaniach laboratoryjnych znacznie ponad gérng

granice normy™®.

1.3.3.1.3. Rozpoznanie zespotu opornosci na hormony tarczycy

W procesie diagnostycznym zespotu opornosSci na hormony tarczycy
konieczne jest potwierdzenie stale wystepujgcych podwyzszonych stezen hormonow
tarczycy fT3 i fT4 w surowicy krwi. Nalezy wykazac brak zahamowanego wydzielania
TSH pomimo tych standéw (czyli brak obnizenia stezenia TSH w surowicy
krwi).Zespot opornoSci na hormony tarczycy mozna potwierdzi¢ wykonujgc badania
genetyczne | wykazujgc obecnoS¢ mutacji w genie kodujgcym receptor dla hormonow

tarczycy, ktory warunkuje prawidtowg odpowiedz organizmu na te substancje. Wazne

v www.interna.com.pl [Dostep:12.11.2016].

*Test TRH (Test tyreoliberynowy) wykonuije sie w przypadku, gdy stezenie TSH (hormonu tyreotropowego) jest
niewtfasciwe. Przeprowadzajgc test TRH oznacza sie stezenie TSH we krwi, a nastepnie dozylnie, donosowo
lub doustnie podaje sie TRH. Po 30 min na nowo oznacza sie stezenie hormonu TSH. Jezeli przyrost stezenia
wynosi do 3 mj/l wskazuje to na nadczynno$¢ tarczycy, a przyrost wiekszy od 30 mj/I niedoczynno$é.
www.wikipedia.org/wiki/Test, [Dostep:14.11.2016].

° www.interna.com.pl [Dostep:12.11.2016].
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Jest rowniez wykazanie zmian zachodzgcych w gospodarce hormonalnej po podaniu
TRH i kolejno po zastosowaniu hormonu tarczycy trojjodotyroniny (w warunkach

normalnych dochodzi do szybkiego tfumienia odpowiedzi na TRH)?°.

1.3.3.1.4. Leczenie zespotu opornosci na hormony tarczycy

Zespot opornosci na hormony tarczycy czesto nie wymaga leczenia. U czesci
pacjentow konieczne jest zastosowanie wysokich dawek tyroksyny (hormon
tarczycy). Postepuje sie tak by doprowadzi¢ do nadfizjologicznego wzrostu jej
poziomu we krwi. Czasem podaje sie rowniez tyratrykol, ktory jest substancjg
pobudzajgcg receptory tkankowe dla hormonow tarczycy (dawke leku ustala sie
indywidualnie monitorujgc odpowiedz tkankowg). W przypadku nadmiernej akcje
serca i nadpobudliwos¢ znosi sie te objawy stosujgc leki z grupy beta-blokeréw.
Podwyzszony poziomu hormonow tarczycy w surowicy krwi moze by¢ mylnie
rozpoznane, jako nadczynno$¢ tarczycy. Btedem bytoby zastosowanie lekow
przeciwtarczycowych i jodu radioaktywnego, poniewaz prowadzi to do nasilenia

procesu chorobowego?®.

1.3.3.2. Pierwotna, wrodzona niedoczynnos¢ tarczycy

Pierwotna, wrodzona niedoczynnos$¢ tarczycy wynikaé moze z dysplaziji,
wrodzonej dyshormonogenezy, kretynizmu endemicznego, hipotyreozy jatrogennej,
oraz opornosci obwodowej na hormony tarczycy. Wrodzona niedoczynnosc tarczycy
(WNT) wymaga wczesnego rozpoznania i szybkiego wdrozenia terapii tyroksynowej
dla prewencji przed trwatym niedorozwojem umystowym. Od lat dyskutowany jest
problem penetracji hormonow tarczycy przez tozysko. Badania wykazujg, ze ptod
otrzymuje pewne ilosci hormonéw od matki w okresie zycia wewnagtrztonowego. Te
obserwacje mogg cho¢ w czesci ttumaczy¢ brak objawéw klinicznych hipotyreozy
w pierwszych tygodniach zycia noworodka nawet w stanach atyreozy. Jest wielce
prawdopodobne, ze prawidtowa czynno$¢ tarczycy matki w czasie pierwszego

trymestru jest wystarczajgcym zabezpieczeniem dla rozwoju mézgu ptodu. W drugim

20 www.interna.com.pl [Dostep:12.11.2016].

! Ibidem.
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i trzecim trymestrze cigzy ptdd uzyskuje hormony tarczycy z wiasnego gruczotu, oraz
gruczotu matki. Po porodzie noworodek pozostaje na produkcie hormonalnym
tarczycy wtasnej, uzyskujgc jedynie niewielkie ilosci hormondéw tarczycy z pokarmem

matki®?.

1.3.3.3. Pierwotna, nabyta niedoczynnos¢ tarczycy

Pierwotna niedoczynnos¢ tarczycy, powstajgca w okresie pourodzeniowym,
nazywana jest niedoczynnoscig nabytg. Moze wystgpi¢ po naswietlaniu szyi
promieniami rentgenowskimi. Zabiegach chirurgicznych tej okolicy, prowadzgcych do
usuniecia gruczotu. W wyniku dziatania substancji wolotworczych. Niedoboru
i nadmiaru jodu, oraz po uszkodzeniach zapalnych. Najczestszg jednak przyczyng tej

patologii sg procesy immunologiczne®.

1.3.3.4. Wtérna niedoczynnos¢ tarczycy (podwzgorzowo-przysadkowa)

Witdérna niedoczynnos¢ tarczycy sktada sie z postaci przysadkowej (deficyt
TSH) oraz podwzgoérzowej (deficyt RTH), okreslanej jako trzeciorzedowg. Wtorna
niedoczynnos¢ tarczycy rzadko ma charakter izolowanego niedoboru TSH.
Najczesciej w wyniku uszkodzenia struktur podwzgoérza lub przysadki dochodzi do
niedoboru innych hormondéw przysadkowych. Najczesciej obserwujemy réownoczesny
niedobdér hormonu wzrostu. Sytuacjami prowadzgcymi do uszkodzenia tych struktur
sg stany niedotlenienia wewnatrzitonowego lub okotoporodowego, stany zapalne
i procesy rozrostowe tej okolicy, dziatanie promieniowania jonizujgcego. Takze
podioze genetyczne i procesy immunologiczne, jako dalsze przyczyny wtornej
niedoczynnosci tarczycy. W przypadku stwierdzenia obnizonego stezenia T4 oraz
braku adekwatnego wzrostu TSH nalezy podejrzewaé niedoczynnos¢ tarczycy
pochodzenia podwzgorzowo-przysadkowego. Do stwierdzenia w tym przypadku na
ktérym poziomie doszto do uszkodzenia, nalezy wykonac¢ test z zastosowaniem TRH
(tyreolibeyny). Uzyskanie zwiekszonego stezenia TSH wskazuje na niewydolnos¢ na

poziomie podwzgérza. W rozpoznaniu rdéznicowym pierwotnej i wtdrnej

2E Korman, op. cit., s.125.
% |bidem, 5.128.
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niedoczynnosci tarczycy stosuje sie oznaczenie poziomu TSH we krwi stosujgc
badanie radioimmunologiczne. Wt6rna niedoczynnos¢ tarczycy charakteryzuje sie
niskim stezeniem TSH we krwi. W pierwotnej niedoczynnosci tarczycy poziom TSH
we krwi jest wyraznie podwyzszony i jeszcze bardziej sie podnosi po dozylnym

wstrzyknieciu tyreoliberyny (TRH). Jest to bardzo pewny test diagnostyczny?®*.

1.3.3.5. Zapalenie tarczycy Hashimoto

Zapalenie tarczycy Hashimoto nalezy do choréb o podtozu genetycznym.
Chorobie tej towarzyszy stan zapalny tarczycy. Zmiany te mogg dotyczy¢ catego
narzadu lub jego czesci. Jej poczatkowy przebieg jest bezobjawowy. Najczesciej
chorujg kobiety miedzy 40 a 50 rokiem zycia. Postepujgca choroba Hashimoto
prowadzi do zmniejszenia rozmiarow tarczycy i jej widknienia, czego konsekwencjg

jest przewlekta niedoczynnos¢ tarczycy?>.

1.3.3.5.1. Objawy choroby Hashimoto

- W poczatkowym stadium choroby wystepuje powiekszenie tarczycy,
w dalszych stadiach nastepuje zmniejszenie sie gruczotu.

- Zanik pecherzykéw i widknienie gruczotu.

- Zmniejszona aktywnos$¢ hormonalna gruczotu.

- Niszczenie narzadu tarczycy, ktére postepuje z rozwojem choroby.
- Obecnosci we krwi szkodliwych przeciwciat.

- Przewlekte limfocytowe zapalenie tarczycy?®.

1.3.3.5.2. Leczenie choroby Hashimoto
Leczenie choroby Hashimoto polega na podawaniu syntetycznych hormonow
tarczycy. Levothyroxinum natricum to sél sodowa levotyroksyny. W Polsce

sprzedawana pod nazwag: Letrox, oraz Euthyrox.

24 .

E. Korman, op. cit., s. 129.
% http://www.interna.com.pl/wolelimfocytarne.htm [Dostep:27.11.2016].
26 .

Ibidem.
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2. Metodyka.

2.1. Material badany

Badania zostaty przeprowadzone na grupie 10 oséb. Sg to znajomi
Z mojego otoczenia. 5 z nich to osoby chorujgce na niedoczynnos¢ tarczycy,
mieszkajgce w woj. kujawsko-pomorskim. Przyjmujgcg one doustnie Srodki
farmakologiczne w postaci syntetycznych hormondéw tarczycy. Druga grupa to osoby
zdrowe z tego samego regionu. Przed przystgpieniem do badania, kazda z oséb
wykonata w laboratorium z surowicy krwi poziom hormonow TSH, oraz fT4.
Poproszono pacjentéw by nie dokonywali radykalnych zmian w sposobie zywienia,
oraz dodatkowo nie przyjmowali mikro i makroelementow moggcych wptywac na

prace tarczycy takich jak: jod, selen, cynk.

2.2. Metodologia badania

Dla wszystkich 10 osOb wybrano te same punkty akupunkturowy.
Ogrzewano je cygarem uformowanym z moksy zakupionym w sklepie internetowym.
Zabieg wykonywano 3 razy w tygodniu przez okres 6 tygodni. Kazdy zabieg polega
na ogrzaniu punktu akupunktury siedmiokrotnie. Zabieg wykonuje sie przez zblizanie

rozzarzonego cygara do punktu akupunktury do momentu odczucia uktucia.

Rysunek 1. SposoOb ogrzewania punktu akupunktury cygarem uformowanym

z moksy?’.

77 Garnuszewski, Renesans akupunktury, Warszawa 2008, s. 233.
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Punkty ogrzewane sg nastepujgco: St 36 na lewej nodze, St 36 na prawej
nodze, Kid 7 na lewej nodze, Kid 7 na prawej nodze, LI 4 na lewej rece, LI 4 na
prawej rece. Na jednym zabiegu wykonanych jest siedem takich serii.

2.3. Opis punktow wykorzystanych w badaniu

- L1 4. HE GU/Potgczenie Dolin.

Rysunek 2. Anatomiczna lokalizacja punktu LI 4%,

Znajduje sie on na grzbietowej czesci dtoni. W kacie miedzy podstawg

a powierzchnig promieniowg trzonu drugiej kosci $rédrecza®.

2 H. Dyczek, M. Grzonkowska, Anatomiczna lokalizacja punktéw akupunktury, s. 47.
“Ibidem, 5.48.
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Punkt szeroko stosowany w leczeniu réznych problemoéw zdrowotnych, oraz
przewlektego bolu. Wspomaga krgzenie Qi i krwi w organizmie. Stosowany

w celu usuniecia zastoju, oraz przywréceniu kontroli funkciji tarczycy°.

- St 36. ZU SAN LI/ Trzy Mile Nogi .

Rysunek 3. Anatomiczna lokalizacja punktu St 363

Znajduje sie na przedniej powierzchni podudzia. Przysrodkowym brzegu
miesnia piszczelowego przedniego. Na przednim brzegu kosci piszczelowej, ponizej

jej guzowatosci. Okoto 13 cunédw proksymalnie od wyniostosci kostki bocznej?.

% szkota Akupunktury Tradycyjnej im. M. Boyma, Wyktady roku I, Bydgoszcz 2015.
4, Dyczek, M. Grzonkowska, ,op.cit., s.155.
* Ibidem, 5.154.
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Punkt ten oczyszcza organizm z Flegmy i Wilgoci. Wzmacnia nerki i

zrédiowa yuan qi. Poprawia funkcje tarczycy>2.

- Kid 7 FU LIU/Powracajgcy Nurt.

Rysunek 4. Anatomiczna lokalizacja punktu Kid 73*.

Znajduje sie na przysrodkowej, dystalnej czesci podudzia. Na brzegu $ciegna

Achillesa 2 cuny proksymalnie od wyniostosci kostki przysrodkowej*.

Punkt ten zapewnia harmonijny przeptyw i odptyw ptynow. Reguluje szlaki
wodne: nawilza suchos$¢, reguluje pocenie i prace pecherza moczowego,
Transportuje hormony. Punkt ten tonizuje nerki. Wzbogaca i wzmacnia zatamane Yin
nerek. Wzmacnia Qi nerek. Niedoczynnosc tarczycy jest konsekwencja ostabionych
nerek. Dlatego Kid 7 korzystnie wptywa na prace tarczycy®.

* Szkota Akupunktury Tradycyjnej im. M. Boyma, Wyktady roku I, Bydgoszcz 2015.
*h. Dyczek, M. Grzonkowska, op. cit., s.431.

* Ibidem, 5.430.

% Szkota Akupunktury Tradycyjnej im. M. Boyma, Wyktady roku Il, Bydgoszcz 2015.
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Wszystkie punkty akupunktury dobratam na podstawie wiedzy zdobytej na
drugim roku Szkoty Akupunktury Tradycyjnej w Bydgoszczy podczas zajec, na
ktorych omawiany byt kazdy punkt akupunktury z osobna.

3. Kazuistyka

Pacjenci z niedoczynnoscia tarczycy przyjmujacy tyroksyne:

Pacjentka nr. 1. Magdalena N. lat 28.

Niedoczynnosc¢ tarczycy typu Hashimoto. Choruje od 9 lat. Obecnie od miesigca

przyjmuje Letrox w dawce 25mikrogram. Wczesniej cztery miesigce bez lekow.

Tabela 2. Wyniki badan. Pacjent 1, MN, I. 28.

Pacjent 1, MN, |. 28 | Przed Po
TSH [ulU/ml] 1,600 2,120
FT 4 [ng/dl] 0,956 1,010

Pacjentka nr. 2. Beata A. lat 47.

Pacjentka choruje kilkanascie lat, nie wie na jaki rodzaj niedoczynnosci. Od stycznia
2016 przyjmuje Euthyrox. W dni parzyste dawka 25 mikrogramow, w dni nieparzyste

50 mikrogramow.

Tabela 3. Wyniki badan. Pacjent 2, BA, I. 47.

Pacjent 2, BA, |. 47 Przed Po
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TSH [ulU/ml] 3,760 3,950

FT [ng/dI] 0,011 0,954

Pacjentka nr. 3. Marta W. lat 30.

U pacjentki w 2007 roku zdiagnozowano chorobe Hashimoto (lat 21).
W tamtym czasie poziom TSH wynosit 4,64. Zalecenie lekarza to przyjmowanie
tabletek Letrox 25 mikrograméw. Po ok. roku czasu pacjentka przestata przyjmowac
doustne hormony. Poziom TSH skontrolowata 01.2013, wynik wynosit 7,5. Po dwoch
miesigcach przyjmowania Letrox 50 i 75 mikrogramow - dawki haprzemiennie poziom
hormonu TSH zmniejszyt sie do wartosci 1,9. Leki w tych dawkach przyjmowata do
kwietnia 2014 roku. 30 sierpnia 2016 roku ponownie skontrolowata poziom hormonu
TSH w surowicy. Wynik wynosit 4,39; poziom fT4 to 1,14. Od tego czasu pacjentka

przyjmuje Letrox w dawce 25 mikrogramow.

Tabela 4. Wyniki badan. Pacjent 3, MW, I. 30.

Pacjent 3, MW, |. 30 | Przed Po
TSH [ulU/ml] 2,280 3,360
FT [ng/dl] 1,210 1,280

Pacjentka nr. 4. Bozena T. lat 52.

U pacjentki zdiagnozowano niedoczynno$¢ tarczycy typu Hashimoto. Przyjmuje
doustny syntetyczny hormon tarczycy o nazwie Euthyrox. Od poniedziatku do pigtku

przyjmuje 50 mikrogramoéw. W sobote, oraz niedziele 37,5 mikrograma.
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Tabela 5. Wyniki badan. Pacjent 4, BT, I. 52.

Pacjent 4, BT, |. 52 Przed Po
TSH [ulU/ml] 1,49 1,923
FT [ng/dl] 0,9813 0,8249

Pacjentka nr. 5. Katarzyna C. lat 22.

Niedoczynnosc¢ tarczycy zdiagnozowana 2 lata temu (2014 rok). Pacjentka nie wie
jaki typ niedoczynnosci tarczycy zdiagnozowano. Od po6t roku przyjmuje Euthyrox. W

dni parzyste 50 mikrogramow, w nieparzyste 75 mikrogramow.

Tabela 6. Wyniki badan. Pacjent 5, KC, I. 22.

Pacjent 5, KC, I. 22 Przed Po
TSH [ulU/ml] 1,840 0,823
FT [ng/dl] 1,33 1,21

Pacjenci zdrowi, nie chorujacy na niedoczynnos¢ tarczycy:

Pacjentka nr.6 Sylwia B. lat 41.

Tabela 7. Wyniki badan. Pacjent 6, SB, I. 41.

Pacjent 6, SB, |. 41 Przed Po
TSH [ulU/ml] 1,040 0,533
FT [ng/dl] 1,410 1,420
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Pacjent nr. 7. Michat B. lat 49.

Tabela 8. Wyniki badan. Pacjent 7, MB, I. 49.

Pacjent 7, MB, 1.49 | Przed Po
TSH [ulU/ml] 2,46 2,200
FT [ng/dl] 1,2172 1,1656

Pacjentka nr. 8. Wanda S. lat 63.

Tabela 9. Wyniki badan. Pacjent 8, WS, I. 63.

Pacjent 8, WS, |. 63 | Przed Po
TSH [ulU/ml] 0,636 0,923
FT [ng/dl] 1,0323 1,0422

Pacjentka nr. 9. Emilia R. lat 28.

Tabela 10. Wyniki badan. Pacjent 9, ER, I. 28.

Pacjent 9, ER, I. 28 Przed Po
TSH [ulU/ml] 2,230 2,31
FT [ng/dl] 1,0688 1,0945

Pacjentka nr. 10. llona R. lat 42.

Tabela 11. Wyniki badan. Pacjent 10, IR, I. 42.

Pacjent 10, IR,I. 42 | Przed Po

TSH [ulU/ml] 1,206 1,006

FT [ng/dI] 1,08 1,14
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4. Wyniki

Badania przeprowadzono na grupie 10 osob. 50% to osoby chorujgce na
niedoczynnos¢ tarczycy, przyjmujgcg doustne srodki farmakologiczne w postaci
syntetycznych hormonéw tarczycy. Drugie 50%, to osoby zdrowe.

Pacjenci

B Pacjenci przyjmujacy
tyroksyne

50% 50%

B Pacjenci zdrowi

Wykres 1. Wykres 3.1 - Pacjenci zdrowi i przyjmujacy tyroksyne.

Przedziat wiekowy

Qi 40% = Wiek (21-30)

= Wiek (41-50)

40% = Wiek (51-60)

= Wiek (61-70)

Wykres 2. Wykres 3.2 - Przedzial wiekowy wszystkich pacjentéw
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Tabela 12. Wyniki badan hormonu TSH u pacjentéw przyjmujacych tyroksyne.

Przedziat wiekowy pacjentow | TSH [ulU/mI] | TSH [ulU/ml] Rezultaty
przyjmujacych tyroksyne. przed po badaniu w %
badaniem

Pacjent 1, MN, |. 28 (wiek 21-30) 1,600 2,120 Wzrost
+33%

Pacjent 2, BA, I. 47 (wiek 41-50) 3,760 3,950 Wzrost +5%

Pacjent 3, MW, |. 30 (wiek 21-30) 2,280 3,360 Wzrost
+47%

Pacjent 4, BT, 1. 52 (wiek 41-50) 1,490 1,923 Wzrost
+29%

Pacjent 5, KC, .22 (wiek 21-30) 1,840 0,823 Spadek -
55%

Tabela 13. Wyniki badan hormonu TSH u pacjentéw zdrowych.

Przedziat wiekowy pacjentéw zdrowych TSH [ulU/ml] | TSH [ulU/mlI] Rezultaty

przed po badaniu w %
badaniem

Pacjent 1, SB,1.41  (wiek 41-50) 1,040 0,533 Spadek -49%

Pacjent 2, MB, 1. 49 (wiek 41-50) 2,460 2,200 Spadek -11%

Pacjent 3, WS, .63 (wiek 61-70) 0,636 0,923 Wzrost +45%

Pacjent 4, ER,1.28  (wiek 21-30) 2,230 2,310 Wzrost +4%

Pacjent 5, IR, I. 42 (wiek 41-50) 1,206 1,006 Spadek -17%

Tyreotropina (TSH) to hormon produkowany przez przedni ptat przysadki
mozgowej. Bierze on udziat w pobudzaniu gruczotu tarczycy do produkciji hormondéw
tarczycy: tyroksyny (T4) i tréjjodotyroniny (T3). Zakres normy TSH dla osoby dorostej
wynosi od 0,27-4,2 mU/I. Jego wysoki poziom swiadczy o chorobie niedoczynnosci
tarczycy. Wykonywane sg wowczas dodatkowe badania wolnych hormonow tarczycy
FT4iFT3.

Po zabiegach akupunktury u os6b przyjmujgcych syntetyczne hormony
tarczycy tylko u jednej osoby odnotowano spadek hormonu TSH. Stanowi to 20%
badanych. Natomiast w grupie oséb zdrowych spadek zanotowano u trzech oso6b, co
stanowi 60% badanych. Akupunktura jest skuteczniejsza u 0sob zdrowych; pobudza
organizm do przywrdcenia homeostazy.
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Zmiana poziomu TSH u wszystkich pacjentow

m Wiek (21-30)
® Wiek (41-50)
Wiek (51-60)

® Wiek (61-70)

Wykres 4. Wykres 3.7 - Zmiana poziomu TSH u wszystkich pacjentéw.

Najwyzszy spadek w produkcji hormonu TSH przez przysadke mébzgowag
uzyskano wsrdd osdb miedzy 41 a 50 rokiem zycia, nastepnie miedzy 21 a 30 rokiem
zycia. Wsrod pacjentow miedzy 51 a 70 rokiem zycia nie odnotowano spadku
poziomu TSH po zabiegach akupunktury. Osoby z najwiekszym spadkiem hormonu
TSH majg ustabilizowane zycie zawodowe, oraz rodzinne. Pacjenci miedzy 21 a 30
r.z. to osoby, ktére mato dbajg o zdrowy styl zycia (zywig sie w fast food-ach, nie
wysypiajg sie). Ostatnig grupe tworzg osoby, ktérych niedoczynno$¢ tarczycy nie jest
jedyng przypadioscig. Cierpig roéwniez na inne schorzenia, takie jak cukrzyca,

nadcis$nienie, dna moczanowa.
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Tabela 14. Wyniki badan hormonu FT4 u pacjentéw przyjmujacych tyroksyna.

Przedziat wiekowy pacjentow | FT4 [ng/dl] TF4 [ng/dl] Rezultaty
przyjmujacych tyroksyne. przed po badaniu w %
badaniem

Pacjent 1, MN, |. 28 (wiek 21-30) 0,956 1,010 Wzrost +6%
Pacjent 2, BA, I. 47 (wiek 41-50) 0,911 0,954 Wzrost +5%
Pacjent 3, MW, |. 30 (wiek 21-30) 1,210 1,280 Wzrost +6%
Pacjent 4, BT, 1. 52 (wiek 41-50) 0,981 0,825 Spadek -16%
Pacjent 5, KC, .22 (wiek 21-30) 1,330 1,210 Spadek -9%

Tabela 15. Wyniki badan hormonu FT4 u pacjentéw zdrowych.

Przedziat wiekowy pacjentow zdrowych | FT4 [ng/dl] TF4 [ng/dl] Rezultaty
przed po badaniu w %
badaniem

Pacjent 1, SB, |. 41 (wiek 41-50) | 1,410 1,420 Wzrost +1%

Pacjent 2, MB, 1. 49 (wiek 41-50) 1,217 1,166 Spadek -4%

Pacjent 3, WS, .63 (wiek 61-70) 1,032 1,042 Wzrost +1%

Pacjent 4, ER, .28  (wiek 21-30) | 1,069 1,094 Wzrost +2%

Pacjent 5, IR, I. 42 (wiek 41-50) | 1,080 1,140 Wzrost +6%

Celem badania poziomu Ft4 bylo podwyzszenie jego poziomu w surowicy

krwi. Zabiegi u oséb, ktérych taki wynik osiggnieto swiadczy o sprawniejszej pracy

gruczotu tarczycy, ktora jest pobudzana do produkcji hormonéw tarczycy przez

hormon produkowany przez przysadke mézgowg -TSH.

Po zabiegach akupunktury zaréwno w grupie osob przyjmujgcy tyroksyne

i grupie osOb zdrowych odnotowano wzrost poziomu hormonu FT4 u trzech

pacjentow, co stanowi 60%.
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Wykres 5. Wykres 3.4 - Wynik FT4 przed i po zabiegach. Pacjenci od nr 6 w
gore nie przyjmowali thyroxyny.
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tyroksyne.

W grupie pacjentéw przyjmujgcych tyroksyne zaobserwowano, ze jezeli po
zabiegach akupunktury poziom TSH wzrést to FT4 u 75% badanych réwniez wzrést
(wzrost ten zaobserwowano u trzech z czterech o0s6b). Tg sama zaleznosé
zaobserwowano w grupie pacjentéw zdrowych.
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5. Dyskusja

Niedoczynnosc¢ tarczycy przejawia sie zbyt matg produkcjg hormonéw przez
tarczyce. Medycyna Zachodnia leczy tg chorobe syntetycznymi Ilekami
zawierajgcymi tyroksyne pod nazwg Euthyrox lub Letrox. Medycyna Wschodnia
podchodzi do pacjenta holistycznie. Jej celem jest przywrdcenie homeostazy
cztowieka by organizm sam poradzit sobie z choroba.

W Stanach Zjednoczonych (Portland Oregon) wykonano badanie
z zastosowaniem moksy w leczeniu niedoczynnosci tarczycy u pacjentéw
z chorobg Hashimoto. Punkty akupunktury podzielono na dwie grupy. Pierwsza
grupa to Du 14 (dazhui), BL 23 (shenshu), Du 4 (mingmen). Druga grupa punktéw
to: Ren 6 (shenzhong), Ren 12 (zhongwan), Ren 4 (guanyuan). Przyzegano te
punkty naprzemiennie (jednego dnia punkty z grupy pierwszej, drugiego dnia
punkty z drugiej grupy). Zabiegi wykonywano codziennie, przez kolejne 20
zabiegow (10 zabiegéw kazda z grup). Byly to stozki moksy zrobione z tojadu.
Wynik badania pokazat spadek przeciwciat, ktére wystepujg przy chorobie
Hashimoto, oraz wyrazny wzrost w hormonach Ft3 i Ft4, a spadek TSH.
Ztagodzone byly rowniez symptomy, ktore towarzyszg przy niedoczynnosci
tarczycy. Grupg kontrolng byty osoby, ktore przyjmowaty tyroksyne i u tych oséb

ilo$¢é przeciwciat w surowicy krwi pozostata na tym samym poziomie®’.

7 http://www.itmonline.org/arts/thyroid.htm [Dostep: 1.05.2017].
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