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1 Podsumowanie / kluczowe informacje

Analiza dowodéw naukowych, rekomendacji towarzystw naukowych i wytycznych klinicznych
dotyczaca profilaktyki i badan przesiewowych w kierunku wykrywania choroby tarczycy

wykazata, ze:

e nie jest zasadne realizowanie i finansowanie populacyjnych dziatan profilaktycznych w tym

zakresie;

e nie zaleca sie prowadzenia populacyjnych badan przesiewowych w kierunku

nienowotworowych choréb tarczycy ;

o wiekszo$¢ rekomendacji odnosi sie bardziej do prowadzenia dziatan diagnostycznych niz do

wczesnego wykrywania przypadkoéow tych chorob;

e watpliwy stosunek korzysci zdrowotnych do ryzyka zdrowotnego wynikajgcy z prowadzenia
przesiewu w kierunku nienowotworowych choréb tarczycy w populacji ogdinej (na podstawie

wiekszo$ci publikaciji tj. 16/24).

Ponadto czesé ankietowanych ekspertow rowniez wskazuje na brak zasadnosci realizacji

profilaktyki i wczesnego wykrywania nienowotworowych choréb tarczycy.

Obecnie istnieje zbyt mato dowoddw, ktére pozwolityby jednoznacznie oszacowac korzysci
i szkody wynikajgce z realizacji dziatan przesiewowych (Domingo 2019, Rugge 2015), jak

i innych dziatan profilaktycznych nacelowanych na ten problem zdrowotny.

2 Problem zdrowotny - Choroby

Choroby tarczycy (ICD-10: EO0-EQ7) obejmujg rozlegtg grupe ponad 20 jednostek chorobowych.
U podstaw, wymienianych w ramach tej grupy probleméw zdrowotnych, lezy uposledzanie funkciji
wydzielniczej tego narzadu, objawiajgce sie nadczynnoscig badz niedoczynnoscig tarczycy.
W zaleznosci od kierunku uposledzenia wydzielania, dochodzi do zréznicowanych zaburzen

w funkcjonowaniu innych narzgdow i uktadow (Szczeklik 2021).

Objawy choroéb tarczycy sg zréznicowane i zalezg w duzej mierze od jednostki chorobowej. Biorgc

jednak pod uwage, ze u podstaw tych chordb lezy zaburzenie wydzielania hormonéw, mozliwe jest
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jednoczesne wystgpienie objawdw ze strony réznych uktadow i narzgdéw. Przyktadowe objawy, ktore

moze zaobserwowac pacjent w przypadku:

¢ nadmiernego wydzielania hormonoéw tarczycy: dezorientacja, wypadanie wloséw, wzmozona
potliwosé, przyspieszony rytm serca, niskie wartosci cisnienia rozkurczowego, biegunka oraz

charakterystyczne drobnofaliste drzenie miesni (gtéwnie rgk);

e niedoboru hormondw tarczycy: zwolnienie tempa przemian metabolicznych, m.in. przyrost masy
ciata, ostabienie, zmeczenie, zmniejszona tolerancja na wysitek fizyczny, sennos¢, zmniejszona
zdolnos¢ skupiania uwagi, zaburzenia pamieci, uczucie chtodu, ciggte marzniecie (rece i stopy),

zaparcia, u kobiet zaburzenia miesigczkowania, u mezczyzn spadek libidoi (Szczeklik 2021).

Rozpoznanie. Podstawowym badaniem diagnhostycznym jest pomiar stezenia tyreotropiny (TSH)
w surowicy. W dalszych etapach wykonuje sie badanie stezenia hormonoéw tarczycowych (m.in. fT4
i fT3 —zaréwno wolnych, jak i catkowitych) oraz badanie obecno$ci przeciwciat antytarczycowych. Przy
ocenie zmian strukturalnych tarczycy oraz rozmiarow obecnego wola zastosowanie majg metody
obrazowania takie jak USG, RTG, rezonans magnetyczny czy tomografia komputerowa. Metody
obrazowe nie sg stosowane w diagnostyce pierwotnej, poniewaz na ich podstawie nie jest mozliwa

ocena czynnosci tarczycy, a co za tym idzie — postawienie skutecznej diagnozy (Szczeklik 2021).

Epidemiologia na podstawie Mapy Potrzeb Zdrowotnych z 2018 r. W 2016 roku w Polsce w grupie

,choroby tarczycy”:

e wspolczynnik zapadalnosci rejestrowanej wyniost 865,1/100 tys. najwyzszy wojewodztwie

pomorskim 1 148,7/100 tys., najnizszy - w wojewoddztwie podlaskim 751,7/100 tys.

e chorobowos¢ rejestrowana: najwyzszy wskaznik odnotowano w wojewddztwie pomorskim 9

584,3/100 tys., najnizszy - w wojewddztwie lubuskim 6 775,9/100 tys.

3 Rekomendacje towarzystw naukowych 1 wytyczne Kliniczne
dotyczace badan przesiewowych nacelowanych na choroby tarczycy
i profilaktyki w tym zaKkresie

Rekomendacje towarzystw naukowych pozostajg zgodne co do braku zasadnosci realizacii
populacyjnych badan przesiewowych w kierunku wykrywania choréb tarczycy. W gtéwnej mierze jest
to uzasadnione brakiem wystarczajgcych dowodoéw naukowych, ktére wskazywatyby na kliniczne
korzysci dla pacjenta wynikajgce z tej interwencji. Prowadzenie badan przesiewowych w kierunku
choréb tarczycy u bezobjawowych dorostych moze prowadzi¢ do niepotrzebnego leczenia oraz

zbednego wykorzystania zasobow.
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Niektére z dostepnych rekomendacji wskazujg na mozliwo$¢ realizacji dziatan przesiewowych
w populacji wysokiego ryzyka wystgpienia choréb tarczycy (m.in. obecnos¢ chorob
autoimmunologicznych, rodzinna badz osobista historia choréb tarczycy, choroby przysadki lub
podwzgoérza czy naswietlanie radiacyjne obszarow karku i szyi), jednakze nie okreslajga one

skutecznej metody przesiewowe;.

Populacje szczeg6lna, w ktérej mozliwe jest wykonywanie badan diagnostycznych w kierunku
choréb tarczycy, stanowia kobiety w cigzy z uwagi na czeste zaburzenia hormonalne. To

postepowanie jest jednak elementem diagnostyki prowadzonej w okresie cigzy.

Niewielka liczba rekomendacji w sposéb ogoélny odnosi sie do prowadzenia dziatan edukacyjnych.
Odnalezione zalecenia dotyczg przedstawiania pacjentom informacji, nt. czynnikow ryzyka, dostepne;j
profilaktyki oraz obecnych standardow w zakresie leczenia choréb tarczycy. Edukacja powinna

odbywac sie podczas konsultacji ze specjalista.

W uwzglednionych rekomendacjach gtéwnym aspektem profilaktyki jest modyfikacja diety
poprzez regulacje podazy jodu w diecie. Dzialaniem profilaktycznym, ktére znajduje sie
w powszechnej praktyce, pozostaje wzbogacanie pokarméw o zwigzki jodu (odbywa sie gtéwnie na
drodze wzbogacania soli kuchennej). W efekcie mozliwe jest ograniczenie zjawiska niedoboru jodu,
ktory odgrywa istotng role w funkcjonowaniu tarczycy, w szczegdlnosci na terenach, gdzie dostepnosé

do tego zwigzku jest ograniczona.

Profilaktyka jodowa, zgodnie z opiniami ekspertow i aktualnym prawodawstwem, jest

realizowana na terenie Polski. Dziatanie to zmniejsza ryzyko wystgpienia omawianych choréb.

4 Dowody naukowe a przesiew nacelowany na choroby tarczycy

e  Wptyw skriningu na zachorowalnosc¢ i smiertelno$¢ z powodu choréb tarczycy

— Nie odnaleziono badan dotyczgcych wptywu prowadzenia populacyjnych badan przesiewowych

w kierunku chordb tarczycy na zachorowalnosé i Smiertelno$é z powodu chordb tarczycy

(przeglady systematyczne Domingo 2019, Rugge 2015; opracowane nha potrzeby wydania

ogolnoswiatowych rekomendaciji),
e Czynniki ryzyka wystepowania choréb tarczycy:
— modyfikowalne:

o niedostateczne spozycie jodu (UIC<100 pg/l) istotnie statystycznie zwieksza
prawdopodobienstwo wystgpienia choroby Gravesa-Basedowa o 67% [OR=1,67 [95%ClI:
(1,30; 2,15)] (badanie obserwacyjne Wang 2021);
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o nadmierne spozycie jodu (UIC=300 pug/l) istotnie statystycznie zwieksza

prawdopodobiehstwa wystgpienia:
= jawnej nadczynnosci tarczycy o 109% [OR=2,09 (5%CI: 1,68; 2,59)]

= ostrej postaci subklinicznej nadczynnoéci tarczycy o 90% [OR=1,90 (95%CI: 1,30;
2,79)] (badanie obserwacyjne Wang 2021);

o otylos¢ istotnie statystycznie wplywa na wzrost prawdopodobienstwa wystgpienia:
= jawnej niedoczynnosci tarczycy o 221% [RR=3,21 (95%CI: 2,12; 4,86)],
= choroby Hashimoto 0 91% [RR=1,91 (95%CI: 1,10; 3,32)],
= niedoczynno$ci tarczycy o 86% [RR=1,86 (95%CI: 1,63; 2,11)],

= subklinicznej niedoczynnosci tarczycy o 69% [RR=1,69 [95%CI. 1,42; 2,03]
(metaanaliza Song 2019 (22 badania obserwacyjne));

o spadek poziomu zelaza <15 ng/dl u kobiet w wieku rozrodczym istotnie statystycznie
zwieksza szanse obecnosci przeciwciat przeciw peroksydazie tarczycowej (TPOAb) o0 70%
[OR=1,70 [95%CI: 1,30; 2,24] (metaanalizie Luo 2021 (8 badan obserwacyjnych)).

— niemodyfikowalne:

o choroba tarczycy w rodzinie istotnie statystycznie wptywa na zwiekszenie szansy

wystapienia:
* jawnej nadczynnosci tarczycy o 75% [OR=1,75 (95%Cl: 1,37; 2,24)],

= choroby Gravesa-Basedowa o 78% [OR=1,78 (95%CI: (1,35; 2,35)] (badanie
obserwacyjne Wang 2021);

o kobiety, w poréwnaniu do mezczyzn, majg istotnie statystycznie wyzszg szanse

wystgpienia:
= wola tarczycy o 3,39 razy, [OR=3,39 (95%CI: 3,24; 3,55);
= tyreotoksykozy o 3,6 razy [OR=3,60 (95%CI: 3,46; 3,76);
= niedoczynnoéci tarczycy 4,19 razy [OR=4,19 (95%CI: 4,10; 4,29);

= zapalenia tarczycy 4 razy [OR=4,00 (95%CI: 3,33; 4,80). (kliniczno-kontrolne
badanie Requena 2019)

o zespdt policystycznych jajnikéw (PCOS) ma istotnie statystyczny wplyw na zwiekszenie
prawdopodobiehstwa wystgpienia subklinicznej niedoczynnosci tarczycy, w przypadku

przyjecia zakresu diagnostycznego:
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= TSH mieszczgcego sie w przedziale od 2,5 do 5 mlU/l — 2,87 razy, [OR=2,87
(95%Cl: 2,07; 3,99)];

=  TSH>4,0 mlU/I — 3,59 razy, [OR=3,59 (95%CI: 2,52; 5,73) (metaanaliza Ding 2018

(wigczono 11 badan obserwacyjnych)).

5 Opcjonalne technologie medyczne i stan ich finansowania

Od pazdziernika 2022 r. Swiadczenia podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) rozszerzono o swiadczenia
opieki koordynowanej realizowanej w zakresie diagnostyki i leczenia niedoczynnosci tarczycy oraz

diagnostyki pojedynczych i mnogich guzkow tarczycy.
Obejmujg one m.in.:
e konsultacje lekarza specjalisty endokrynologii;

e badania diagnostyczne na obecnos¢ przeciwciat (przeciw: peroksydazie tarczycowej

(antyTPQ), receptorom TSH (antyTSHR) oraz tyreoglobulinie (antyTG));

e badanie hormondw tarczycowych (TSH, fT3, fT4).

6 Zrodla

1. Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatah przeprowadzanych w ramach
programow polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programow (art. 48aa ust. 1
Ustawy) nr OT.434.5.2022 pn. ,Profilaktyka choréb tarczycy”, data ukohczenia raportu:

wrzesien 2022.

2. Opinia Rady Przejrzystosci nr 148/2022 z dnia 26 wrzesnia 2022 roku w sprawie zalecanych
technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej

oraz warunkéw ich realizacji dla problemu zdrowotnego: profilaktyka chordb tarczycy.
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