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Streszczenie
Problem decyzyjny

Agencja do dnia 21.09.2022 roku, zgodnie z trybem okreslonym w Ustawie o Swiadczeniach, wydata 22 opinie
dotyczagce PZ (program zdrowotny)/PPZ z zakresu profilaktyki choréb tarczycy, w tym 1 opinie pozytywna,
1 opinie warunkowo pozytywng oraz 20 opinii negatywnych. Najczesciej stosowanymi interwencjami
w zakresie profilaktyki chordb tarczycy w analizowanych projektach PZ/PPZ byty: USG tarczycy (85%), pomiar
stezenia TSH (80%), dziatania informacyjno-edukacyjne (70%) oraz pomiar fT3 lub fT4 (40%). W odniesieniu
do interwencji edukacyjnych w analizowanych projektach, ich opis obejmowat w gtdéwnej mierze podstawowe
czynniki ryzyka i metody profilaktyczne. Edukacja planowana byta w formie kampanii, akcji, szkolen, spotkan,
prelekcji bgdz poprzez wykorzystanie materiatdw edukacyjnych (plakatow, stron internetowych, ulotek
edukacyjnych). W przypadku wiekszosci analizowanych projektéw nie zaprezentowano maksymalnego wieku
do jakiego odnosityby sie dziatania profilaktyczne. Pewna czes¢ nadestanych projektéw programoéw byta
nacelowana na osoby powyzej 30 oraz 40 r.z., bez stwierdzonych objawdw i patologii charakterystycznych dla
chordb tarczycy (35%). W pozostatych przypadkach programy skupiaty sie na populacji oséb powyzej 18 r.z.
badz populacji ogdlnej zamieszkujgcych miasto/gming, bez dostepu do bezposredniej opieki
endokrynologiczne;.

Podsumowanie problemu zdrowotnego

Tarczyce stanowi gruczot wydzielania wewnetrznego, ktéry zbudowany jest z dwoch ptatéw potgczonych
wezing. Objetos¢ gruczotu nie przekracza 20 ml u kobiet oraz 25 ml u mezczyzn. Nalezy wskazac, ze u kobiet
w cigzy mieszkajgcych na terenach bogatych w jod tarczyca powieksza sie o ~10%, natomiast wsrdd tych
mieszkajgcych na terenach niedoboru jodu — 0 20-40% (Szczeklik 2021).

Choroby tarczycy (ICD-10: EO0-EQ7) stanowig rozlegtg grupe choréb, w ramach ktérej skupia sie ponad 20
jednostek chorobowych. U podstaw, wymienianych w ramach tej grupy probleméw zdrowotnych, lezy
uposledzanie funkcji wydzielniczej tego narzadu, objawiajgce sie nadczynnoscig badz niedoczynnoscig
tarczycy. Na skutek zaburzenia funkcji wydzielniczej, a co za tym idzie nieprawidtowej ilosci produkowanych
hormonoéw tarczycowych (m.in. T3, T4), dochodzi do zaburzenia homeostazy ustrojowej organizmu.
W zalezno$ci od kierunku uposledzenia wydzielania, dochodzi do zréznicowanych zaburzen w funkcjonowaniu
innych narzadéw i uktadow (Szczeklik 2021).

Objawy choréb tarczycy sg do$¢ zréznicowane i zalezg w duzej mierze od obecnej u pacjenta jednostki
chorobowej. Biorgc jednak pod uwage, Zze u podstaw tych chordb lezy niezbilansowane wydzielanie
hormondw, w zaleznosci od jego charakteru mozliwe jest jednoczesne wystgpienie objawdw od strony wielu
réznych uktadéw i narzadéw. Przyktadowo, w przypadku nadmiernego wydzielania hormonéw tarczycy
u pacjenta moze wystgpi¢ m.in.: dezorientacja, wypadanie wtoséw, wzmozona potliwos¢, przyspieszony rytm
serca, niskie wartosci cisnienia rozkurczowego, biegunki oraz charakterystyczne drobnofaliste drzenie miesni
(gtéwnie rgk). W przypadku niedoboréw omawianych zwigzkéw natomiast, w wielu przypadkach objawy
stanowig odwrotno$¢ dla tych, ktore wystepujg przy nadczynnosci (Szczeklik 2021).

Rozpoznanie choréb tarczycy opiera sie w wiekszosci przypadkéw na wykonaniu badan laboratoryjnych.
Podstawowym badaniem w tym zakresie pozostaje pomiar stezenia tyreotropiny (TSH) w surowicy. Badanie
to jest proste i posiada odpowiednio wysokg czuto$¢ i swoistos¢ w zakresie oceny czynnosci tarczycy.
Docelowo, stanowi ono réwniez pierwotng metode przesiewowag w kierunku choréb tarczycy. W dalszych
etapach wykonuje sie takze bardziej szczegétowe badania, odnoszace sie do stezenia poszczegdinych
hormondw tarczycowych (m.in. fT4 i fT3 — zaréwno wolnych, jak i catkowitych) oraz obecnosci przeciwciat
antytarczycowych. W kontek$cie obrazowania natomiast, dostepne metody takie jak USG, RTG, rezonans
magnetyczny czy tomografia komputerowa znajdujg swoje zastosowanie w ocenie zmian strukturalnych
tarczycy oraz oceny rozmiarow obecnego wola. Metody obrazowe nie sg stosowane w diagnostyce pierwotnej,
poniewaz na ich podstawie nie jest mozliwe ocenienie czynnosci tarczycy, a co za tym idzie — postawienie
skutecznej diagnozy (Szczeklik 2021).

Podsumowanie epidemiologii

Z uwagi na stosunkowo ogolne informacje dotyczace rozpowszechnienia choréb tarczycy na terenie Polski,
dane epidemiologiczne w tym zakresie zaczerpnieto z Map Potrzeb Zdrowotnych z roku 2018. Zgodnie
z zaprezentowanymi danymi, w 2016 roku w Polsce zgtoszono 332,5 tys. rozpoznan z grupy ,choroby
tarczycy”. Wspétczynnik zapadalnosci rejestrowanej wynidst 865,1/100 tys. Najwyzszg warto$¢ wspoétczynnika
zapadalnosci dla chordb tarczycy wskazano w wojewddztwie pomorskim (1 148,7/100 tys.), najnizszg zas
w wojewddztwie podlaskim (751,7/100 tys.) (MPZ 2018).
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Zgodnie z przedstawionymi danymi, szczyt zapadalnosci na choroby tarczycy w przypadku kobiet przypada
na grupe wiekowg 54-64 (1 691,5/100 tys.), z kolei wéréd mezczyzn wskaznik ten osiggnat najwyzsze wartosci
w grupie 65+ (611,5/100 tys.) (MPZ 2018).

Mapy potrzeb zdrowotnych prezentujg réwniez dane dotyczgce chorobowosci rejestrowanej dla chorob
tarczycy w roku 2016. Najwyzszy wskaznik odnotowano w wojewddztwie pomorskim (9 584,3/100 tys.),
najnizszy zas$ w wojewodztwie lubuskim (6 775,9/100 tys.). W Polsce tgczng liczbe chorych oszacowano na
2918,4 tys. (7 600/100 tys.) (MPZ 2018).

Podsumowanie rekomendacji

Podczas wyszukiwania odnaleziono 24 rekomendacje towarzystw naukowych odnoszgce sie do profilaktyki
choréb tarczycy. Wsréd nich znalazty sie takze zalecenia Polskiego Towarzystwa Endokrynologicznego
i Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego.

Badania przesiewowe w kierunku chordéb tarczycy

Obecne rekomendacje towarzystw naukowych w wiekszosci przypadkéw pozostajg zgodne w zakresie braku
zasadnosci realizacji populacyjnych badan przesiewowych w kierunku choroéb tarczycy. W gtdwnej mierze jest
to uzasadnione brakiem dostatecznej warstwy dowodowej, ktéra wskazywatyby na istotne klinicznie korzysci
dla pacjenta wynikajacej z tej interwencji. To samo dotyczy leczenia wczesnych postaci choréb tarczycy, ktére
réwniez nie prezentuje przewagi korzysci nad potencjalnymi szkodami (UK NSC 2022, ETA 2021, RCPA 2019,
CTFPHC 2019, NICE 2019, FES 2019, BCG/BCMH 2018, ATA 2017, AACE/ACE 2016, RANZCOG 2015,
ACOG 2015, USPSTF 2015, BSEM 2013a, AACE/ATA 2012, ES 2012). Jednakze, w niektorych zaleceniach
wskazuje sie mozliwos¢ realizacji dziatah przesiewowych w populacjach wysokiego ryzyka wystgpienia choréb
tarczycy (ETA 2021, RCPA 2019, BSEM 2013b). W zakresie metod przesiewowych wykorzystywanych do
oceny czynnosci tarczycy, pierwotnym badaniem wykorzystywanym w tym zakresie pozostaje pomiar stezenia
TSH. W obecnej praktyce badanie to stanowi réwniez pierwszy krok w procesie diagnostyki tego problemu
zdrowotnego (ETA 2021, CTFPHC 2019, FES 2019, BCG/BCMH 2018, ATA 2017, ATA 2016,
AACE/ACE 2016, BTA 2016, USPSTF 2015, ETA 2015, BSEM 2013a, BSEM 2013b, BSEM 2013,
PTE/PTD 2013). Ponadto w ramach rekomendacji jako istotny element dalszych dziatan przesiewowych
wymienia sie rowniez wykonanie badan nacelowanych na inne hormony. Pomiary stezenia takich hormonéw
tarczycy jak tréjjodotyroniny (T3) i tyroksyny (T4) (ETA 2021, RCPA 2019, GCB/BCMH 2018, ATA 2017,
ATA 2016) czy fT4ifT3 (RCPA 2019, NICE 2019, FES 2019, ATA 2017, ATA 2016, ETA 2015) sg stosunkowo
czesto zalecane w dalszej diagnostyce, po podstawowym pomiarze stezenia TSH.

Populacja docelowa dziatan profilaktycznych

Nie odnaleziono zalecen wskazujgcych na zasadnos$¢ realizacji populacyjnych dziatan przesiewowych.
Jednakze, w niektorych dostepnych zaleceniach, stwierdza sie mozliwo$c¢ realizacji dziatan przesiewowych
w populacji wysokiego ryzyka wystagpienia choréb tarczycy (PTE 2021, ETA 2021, RCPA 2019, BSEM 2013b).
Do grupy tej nalezg osoby, u ktérych stwierdza sie m.in. obecnos¢ choréb autoimmunologicznych, rodzinng
badz osobistg historie chorob tarczycy, stwierdzone przypadki naswietlenia radiacyjnego obszaréw karku i szyi
oraz obecnos¢ choréb wspottowarzyszacych, zwiekszajgcych ryzyko tych probleméw zdrowotnych (gtéwnie
choroby uktadu sercowo-naczyniowego) (ETA 2021, CTFPHC 2019, NICE 2019, BCG/BCMH 2018, AACE
ACE 2016, RCPA 2019, BSEM 2013a, BSEM 2013b).

W przypadku szczegdlnej populacji, jakg sg kobiety w cigzy, odnoszace sie do nich rekomendacje sg zgodne
co do zasadno$ci prowadzenia dziatan przesiewowych w tej grupie. Z uwagi na czeste zaburzenia hormonalne
wynikajgce z rozwoju ptodu, zaleca sie prowadzenie przesiewu w celu wykrycia pacjentek z czasowymi lub
trwatymi zaburzeniami czynnosci tarczycy, gtéwnie z uzyciem pomiaru stezenia TSH (PTE 2021, BCG/BCMH
2018, ATA 2017, ATA 2016, ACOG 2015, ATA 2014, PTA/PTD 2013).

Dziatania informacyjno-edukacyjne

Czesc¢ rekomendacji wskazuje na potrzebe przedstawienia pacjentowi informaciji nt. czynnikéw ryzyka, metod
profilaktycznych oraz obecnych standardoéw i mozliwosci w zakresie leczenia tych choréb. Edukacja docelowo
odbywa sie na drodze konsultacji ze specjalistg (NICE 2019, FES 2019, BTA 2016). Jedna z rekomendacji
wskazuje takze na zasadnos$¢ prowadzenia dziatarh edukacyjnych z zakresu modyfikaciji diety, stylu zycia oraz
zwiekszania poziomu aktywnosci fizycznej (AACE/ACE/OS 2013).

Modyfikacja stylu zycia

Gtéwnym aspektem modyfikacji diety w uwzglednionych rekomendacjach jest regulacja podazy jodu w diecie.
Zalecana ilos¢ spozywanego jodu jako czynnika profilaktycznego, jest docelowo uzalezniona od wieku,
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osobistego ryzyka wystgpienia choréb tarczycy, regionu zamieszkania oraz obecnosci cigzy (PTE 2021,
ATA 2017, AACE/ACE/OS 2013). W kontekscie pozostatych modyfikacji stylu zycia, zalecenia przyjmujg
stosunkowo ogélny charakter (AACE/ACE/OS 2013).

Podsumowanie doniesien naukowych dot. skutecznosci klinicznej

Celem analizy klinicznej byta identyfikacja oraz ocena skutecznosci i bezpieczenstwa interwencji
profilaktycznych nakierowanych na choroby tarczycy.

Do analizy wtgczono:

e 10 metaanaliz (Luo 2021, Xiao 2021, Coppeta 2020, Dong 2019, Song 2019, Ding 2018, Han 2015,
Jouyandeh 2015, Katagiri 2017, Tozzoli 2012);

e 3 przeglady systematyczne (Domingo 2019, Rugge 2015, Spencer 2015);

e 6 badan obserwacyjnych (Attard 2022, Cheng 2022, John 2022, Wang 2021, Requena 2019, Banigé
2018).

Ponizej przedstawiono podsumowanie wynikéw pochodzgcych z analizy klinicznej. Pozostate wyniki badan
znajdujg sie w rozdziale 6.3.1 pt. ,Charakterystyka i wyniki badan wtgczonych do analizy skutecznosci”.

Czynniki wptywajgce na wystepowanie chordb tarczycy

Potwierdzone w odnalezionych doniesieniach naukowych czynniki zwigzane ze zwigkszonym ryzykiem
wystgpienia chordéb tarczycy obejmujg: niedobdr zelaza, otytosé, cukrzyca typu 2, zespét policystycznych
jajnikdw, nadmierne lub niedostateczne spozycie jodu, historia choréb tarczycy w rodzinie, ekspozycja na
pestycydy. Ponadto w gtéwnej mierze obarczone wyzszym ryzykiem wystgpienia choréb tarczycy sg kobiety
w wieku rozrodczym oraz kobiety w cigzy.

Badania wtérne

e Niedobdr zelaza u kobiet w wieku rozrodczym wptywa istotnie statystycznie na zwiekszenie szansy
obecnosci:

o przeciwciat przeciw peroksydazie tarczycowej (TPOAb) — OR=1,89 [95%CI: (1,17; 3,06)];

o przeciwciatl przeciw peroksydazie tarczycowej (TPOAD) i przeciwciat przeciwtarczycowych anty-TG
(TgAb) — OR=1,48 [95%CI: (1,03; 2,11)] (Luo 2021).

o Niedobor zelaza u kobiet w cigzy istotnie statystycznie wptywa na:
o zwiekszenie poziomu TSH — OR=1,48 [95%CI: (1,03; 2,11)];
o zmniejszenie poziomu fT4 — MD=-0,73 [95%CI: (-1,04; -0,41)];
o zwiekszenie szansy wystgpienia jawnej niedoczynnosci tarczycy — OR=1,60 [95%CI: (1,17; 2,19)];

o zwiekszenie szansy wystgpienia subklinicznej niedoczynnosci tarczycy — OR=1,37 [95%CI: (1,13;
1,66)] (Luo 2021).

e Poziom zelaza <15 ng/dl u kobiet w wieku rozrodczym istotnie statystycznie zwigksza szanse obecnoéci
przeciwciat przeciw peroksydazie tarczycowej (TPOAb) — OR=1,70 [95%CI: (1,30; 2,24)] (Luo 2021).

e Praca na nocnej zmianie (od 22:00 do 6:00) w poréwnaniu do pracy na zmianie dziennej wptywa istotnie
statystycznie na wzrost stezenia TSH (mlU/I) — MD=1,261 [95%CI: (0,083; 2,439)] (Coppeta 2020).

e Obecnos¢ otytosci, w poréwnaniu do prawidtowej masy ciata, istotnie statystycznie zwieksza ryzyko:
o wystgpienia niedoczynnosci tarczycy — RR=1,86 [95%CI: (1,63; 2,11)];
o wystgpienia subklinicznej niedoczynnosci tarczycy — RR=1,69 [95%CI: (1,42; 2,03)];
o wystgpienia jawnej niedoczynnosci tarczycy — RR=3,21 [95%CI: (2,12; 4,86)];
o wystgpienia choroby Hashimoto — RR=1,91 [95%CI: (1,10; 3,32)];

o obecnosci przeciwciat przeciw peroksydazie tarczycowej (TPOAb) — RR=1,93 [95%CI: (1,31; 2,85)]
(Song 2019).

e Zespot policystycznych jajnikéw (PCOS) wptywa istotnie statystycznie na zwiekszenie szansy wystgpienia
subklinicznej niedoczynnoéci tarczycy, w przypadku przyjecia zakresu diagnostycznego:
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o TSH mieszczgcym sie w przedziale od 2,5 do 5 mIU/l - OR=2,87 [95%CI: (2,07; 3,99)];
o TSH>4,0 mlU/l — OR=3,59 [95%CI: (2,52; 5,73)] (Ding 2018).
o Nadmierne spozycie jodu wsrdd oséb dorostych zwigksza istotnie statystycznie szanse wystgpienia:
o subklinicznej niedoczynnosci tarczycy — OR=2,03 [95%CI: (1,58; 2,62)];
o jawnej niedoczynnosci tarczycy — OR=2,78 [95%CI: (1,47; 5,27)] (Katagiri 2017).

e Pacjenci z cukrzyca typu 2, w poréwnaniu do pacjentdw bez cukrzycy, majg istotnie statystycznie
zwiekszong szanse wystgpienia subklinicznej niedoczynnoéci tarczycy — OR=2,32 [95%CI: (1,97; 2,73)]
(Han 2015).

Badania pierwotne

e Spozycie niejodowanej soli kuchennej przez kobiety w cigzy, w poréwnaniu do spozycia soli jodowanej,
istotnie statystycznie zwieksza szanse wystgpienia pozytywnego wyniku badania w kierunku przeciwciat
przeciwtarczycowych u wszystkich kobiet ogétem — OR=1,39 [95%CI: (1,165; 1,562)] (Chen 2022).

e Spozycie produktéw bogatych w jod przez kobiety w cigzy, w poréwnaniu do ich niespozywania, istotnie
statystycznie obniza szanse wystgpienia pozytywnego wyniku badania w kierunku przeciwciat
przeciwtarczycowych u wszystkich kobiet ogétem — OR=0,681 [95%CI: (0,585; 0,793)] (Chen 2022).

e Stosowanie suplementéw zawierajgcych jod przez kobiety w cigzy, w poréwnaniu do ich niestosowania,
istotnie statystycznie zmniejsza szanse wystgpienia pozytywnego wyniku badania w kierunku przeciwciat
przeciwtarczycowych u wszystkich kobiet ogdotem — OR=0,427 [95%CI: (0,347; 0,526)] (Chen 2022).

e Nadmierne spozycie jodu (UIC =300 pg/l) wplywa istotnie statystycznie na zwiekszenie szansy
wystgpienia:

o jawnej nadczynnosci tarczycy — OR=2,09 [95%CI: (1,68; 2,59)];
o ostrej postaci subklinicznej nadczynnosci tarczycy — OR=1,90 [95%CI: (1,30; 2,79)] (Wang 2021).

o Niedostateczne spozycie jodu (UIC<100 pg/l) wptywa istotnie statystycznie na zwiekszenie szansy
wystgpienia choroby Gravesa-Basedowa — OR=1,67 [95%CI: (1,30; 2,15)] (Wang 2021).

e Stwierdzona w historii rodziny choroba tarczycy istotnie statystycznie wptywa na zwigkszenie szansy
wystgpienia:

o jawnej nadczynnosci tarczycy — OR=1,75 [95%CI: (1,37; 2,24)];
o choroby Gravesa-Basedowa — OR=1,78 [95%CI: (1,35; 2,35)] (Wang 2021).

o Wysokie zuzycie pestycydow na i w okolicach terendw zamieszkatych istotnie statystycznie zwieksza
szanse wystgpienia:

o wolatarczycy — OR=1,11 [95%CI: (1,07; 1,25)];

tyreotoksykozy — OR=1,41 [95%CI: (1,36; 1,45)];

o hiedoczynnosci tarczycy — OR=1,49 [95%CI: (1,46; 1,51)];

o zapalenia tarczycy — OR=1,20 [95%CI: (1,04; 1,38)] (Requena 2019).

Badania przesiewowe w populacji ogélnej

(@]

Badania wtérne

e Nie odnaleziono badan dotyczgcych wplywu prowadzenia populacyjnych badan przesiewowych
w kierunku choréb tarczycy na zachorowalnos¢ i $miertelnos¢ z powodu tej choroby (Domingo 2019,
Rugge 2015).

e Nie odnaleziono zadnych badan odnoszacych do szkodliwosci prowadzenia populacyjnych badan
przesiewowych w kierunku choréb tarczycy (Domingo 2019, Rugge 2015).

Przesiew/diagnostyka u kobiet w cigzy

Badania wtérne
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o Wskaznik strat, definiowany jako odsetek przypadkéw niedoczynnos$ci tarczycy, ktdry zostat pominiety
podczas prowadzenia przesiewu u kobiet ciezarnych z grupy ryzyka w stosunku do populacyjnego
przesiewu, wynidst 49% [95%CI: (0,24; 0,74)] (Jouyandeh 2015).

e Uniwersalny przesiew u kobiet w cigzy w kierunku dysfunkcji tarczycy, w poréwnaniu do przesiewu
obejmujgcego wykrywanie przypadkéw (oséb z grupy ryzyka), istotnie statystycznie zwieksza
prawdopodobienstwo wykrycia niedoczynnosci tarczycy — RR=3,15 [95%CI: (1,91; 5,20)] (Spencer 2015).

Przesiew/diagnostyka noworodkow

Badania pierwotne

e Okreslono precyzje diagnostyczng pomiaru stezenia TSH w kierunku wykrycia nadczynnosci tarczycy
u niemowlat, przy wykorzystaniu progu diagnostycznego wynoszacego 0,90 mU/L — czuto$¢ wynosi 78%
[95%ClI: (0,74; 0,82)]; swoisto$¢ wynosi 99% [95%Cl: (0,99; 1,00)]; dodatni wspdtczynnik wiarygodnosci
wynosi 90% [95%Cl: (0,87; 0,93)]; ujemny wspotczynnik wiarygodnosci wynosi 98% [95%Cl: (0,97; 0,99)]
(Banigé 2018).

Diagnostyka
Badania wtérne

e Pacjenci chorzy na autoimmunologiczng chorobe tarczycy majg zwigkszong szanse uzyskania
nieprawidtowego wyniku poziomu stezenia TSH w poréwnaniu do oséb z prawidtowg funkcjg tarczycy —
OR=3,20 [95%CI: (1,45; 7,07)] (Xiao 2021).

e Okreslono precyzje diagnostyczng w wykrywaniu choroby Gravesa-Basedowa poprzez ilosciowe
oznaczenie TRAb w przypadku zastosowania metody immunologicznej:

o Il generacji — czuto$¢ wynosi 96,4% [95%CI: (0,87; 1,00)]; swoistos¢ wynosi 98,1% [95%CI: (0,903;
1,00)];

o Il generacji — czuto$¢ wynosi 97,2% [95%Cl: (0,95; 1,00)]; swoistos¢ wynosi 99,2% [95%Cl: (0,973;
1,00)] (Tozzoli 2012).

Badania pierwotne

e Okreslono precyzje diagnostyczng pomiaru stezenia przeciwciat przeciw receptorowi TSH w kierunku
wykrycia choroby Gravesa-Basedowa, przy wykorzystaniu okreslonych progéw diagnostycznych:

o >1,75 IU/L — czutos¢ wynosi 98,4% [95%CI: (0,9434; 0,9981)]; swoisto$¢ wynosi 62,96% [95%CI:
(0,5151; 0,7344)]; dodatni wspotczynnik wiarygodnosci wynosi 2,66 [95%Cl: (2,0; 3,53)]; ujemny
wspotczynnik wiarygodnosci wynosi 0,03 [95%CI: (0,01; 0,10)];

o >3,37IU/L — czuto$¢ wynosi 91,2% [95%Cl: (0,848; 0,955)]; swoistos¢ wynosi 90,12% [95%Cl: (0,815;
0,9565)]; dodatni wspotczynnik wiarygodnosci wynosi 9,23 [95%ClI: (4,8; 17,9)]; ujemny wspdtczynnik
wiarygodnosci wynosi 0,098 [95%CI: (0,06; 0,2)] (John 2022).

Podsumowanie dowodoéw bezpieczenstwa

W wyniku prac analitycznych nie odnaleziono doniesieh naukowych, ktére odnosityby sie do potencjalnych
dziatan niepozadanych zwigzanych z prowadzeniem niefarmakologicznych dziatah profilaktycznych
w kierunku choréb tarczycy.

Odnalezione rekomendacje wskazujg, ze prowadzenie przesiewu w kierunku zaburzen tarczycy
u bezobjawowych oséb dorostych moze prowadzi¢ do niepotrzebnego leczenia oraz zbednego marnowania
zasobéw (CTFPHC 2019). Towarzystwo FES 2019 wskazato, ze USG wykonywane jako badanie pierwszego
rzutu, wigze sie z ryzykiem nadrozpoznawalnosci guzka tarczycy. Zgodnie z zapisami rekomendaciji,
podwyzszone przyjmowanie jodu jest czynnikiem ryzyka zwigzanym z progresjg utajonej niedoczynnosci
tarczycy do postaci jawnej (BSEM 2013b), a przyjmowanie jodu podczas cigzy w dawce powyzej 500 ug/dzien
znaczne zwieksza ryzyko wystgpienia powaznych zaburzen w funkcjonowaniu tarczycy (ATA 2017,
ATA 20186).

Podsumowanie przegladu analiz ekonomicznych

Celem analizy ekonomicznej byta ocena zaréwno interwencji profilaktycznych nacelowanych na choroby
tarczycy, jak i badan przesiewowych nacelowanych na te jednostke chorobowa, w zakresie ich efektywnosci
kosztowe;.
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Kryteria wigczenia do przegladu systematycznego spetnity nastepujgce badania pierwotne:

e 1 analiza ekonomiczna (Donnay-Candil 2015), odnoszgca sie do efektywnosci kosztowej realizacji
uniwersalnego przesiewu w kierunku chorob tarczycy wsrdd kobiet w cigzy;

e 1 analiza ekonomiczna (Dosiou 2012), odnoszgca sie do efektywnosci kosztowej realizacji uniwersalnego
przesiewu w kierunku choréb autoimmunologicznych wsrod kobiet w cigzy.

Efektywnosc¢ kosztowa realizacji przesiewu w kierunku choréb tarczycy w populaciji kobiet w cigzy

e Przesiew w kierunku choréb tarczycy, z wykorzystaniem pomiaru stezenia TSH i TPO, moze okazac sie
efektywny kosztowo, jesli zostanie on skierowany do populacji kobiet w cigzy. Dane ekonomiczne
wykazujg, ze zaréwno uniwersalny przesiew populacyjny (ICER=€3 062/QALYG), jak i przesiew
nacelowany wylgcznie na podgrupy wysokiego ryzyka (ICER=€4 020/QALYG), mogg by¢ kosztowo
efektywne (Donnay-Candil 2015).

¢ Realizacja badan przesiewowych nacelowanych na autoimmunologiczne choroby tarczycy w populaciji
kobiet w ciazy moze by¢ kosztowo efektywna, jesli docelowymi narzedziami w tym zakresie bedg pomiar
stezenia TSH, anty-TPO oraz fT4 jako dalsze dziatanie (w przypadku wysokich wartosci TSH). Wartosci
ICER utrzymujg sie ponizej uwzglednionego progu optacalnosci, zaréwno w przypadku wariantu
uniwersalnego przesiewu populacyjnego, jak i nacelowanego na kobiety w cigzy wysokiego ryzyka
(Dosiou 2012).
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Niniejsze opracowanie stanowi wyjsciowg wersje Raportu.

Zastosowane skroty:

Hg mikrogram

Mg/l mikrogram na litr

25[0OH]D 25-hydroksywitamina D

AACE ang. American Association of Clinical Endocrinologists

AACE/ACE ang. American Association of Clinical Endocrinologists & American College of Endocrinology

AACE/ACE/OS _zl;l_r;]g.'Orggsﬁg‘lgr(i)i?:tﬁssociation of Clinical Endocrinologists/ American College Endocrinology/

AACE/ATA ang. American Association of Clinical Endocrinologists/ American Thyroid Association

ACOG ang. American College of Obstetricians and Gynecologists

AITD autoimmunizacyjna choroba tarczycy, ang. autoimmune thyroid disease

ALT aminotransferaza alaninowa

AMSTAR2 narzedzie do krytycznej oceny przegladéw systematycznych w wersji 2, ang. A Measurement
Tool to Assess systematic Reviews 2

anty-TPO przeciwciata przeciwko peroksydazie tarczycowej

anty-TSHR przeciwciata przeciw receptorowi TSH

aOR skorygowany iloraz szans, ang. adjusted odds ratio

AOS Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna

AOTMIT Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

APS autoimmunologiczne zespoty wielogruczotowe, ang. autoimmune polyglandular syndromes

ATA ang. American Thyroid Association

aTg przeciwciata przeciwko tyreoglobulinie

aTPO przeciwciata przeciwko peroksydazie tarczycowe;j

BAC biopsja aspiracyjna cienkoigtowa

BCG/BCMH ang. British Columbia Guidelines/British Columbia Ministry of Heath

BMI wskaznik masy ciata, ang. Body Mass Index

BSEM ang. Brazilian Society of Endocrinology and Metabolism

BTA ang. British Thyroid Association

ChGB choroba Gravesa-Basedowa

Cl przedziat ufnoéci, ang. confidence interval

CRDN ang. regional neonatal screening center

CTFPHC ang. The Canadian Task Force on Preventive Health Care

DHA kwas dokozaheksaenowy, ang. docosahexaenoic
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Dz. U. Dziennik Ustaw

EPA kwas eikozapentaenowy, ang. eicosapentaenoic acid

ES ang. Endocrine Society

ESNT endogenna utajona nadczynnosci tarczycy

ETA ang. European Thyroid Association

FES ang. French Endocrine Society

FPDPHE ang. Parisian federation for the screening and prevention of childhood disabilities
fT3 wolna trijodotyronina, ang. free triiodothyronine

fT4 wolna tyroksyna, ang. free thyroxine

g gram

GO orbitopatia tarczycowa, orbitopatia Gravesa, ang. Graves' orbitopathy
HDL lipoproteina wysokiej gestosci, ang. high density lipoprotein

HT hormony tarczycy

HTA Ocena Technologii Medycznych, ang. Health Technology Assessment
1-123 izotopy jodu 123

ICD-10 Miedzynarodowa Klasyfikacja Choréb ICD-10

ICER inkrementalny wspoétczynnik efektywnosci kosztowej, ang. incremental cost-effectiveness ratio
ICM Srodki kontrastowe na bazie jodu, ang. iodine-based contrast media
1U/1 jednostka miedzynarodowa na litr

kg kilogram

LDL-C frakcja lipoproteiny o niskiej gestosci, ang. low-density lipoprotein fraction
LT4 lewotyroksyna

MD Srednia réznica, ang. mean difference

Meta. metaanaliza

mg miligram

mlU/| milion jednostek miedzynarodowych na litr

MPZ Mapy Potrzeb Zdrowotnych

MR rezonans magnetyczny, ang. magnetic resonance

mu/l milion jednostek na litr

MZ Ministerstwo Zdrowia

NBS ang. newborn blood spot

NFz Narodowy Fundusz Zdrowia

NHS ang. National Health Service
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NICE ang. National Institute for Health and Care Excellence

NLR ujemny wspotczynnik wiarygodnosci, ang. negative likelihood ratio

OHyper }g\évl:\a nadczynnos¢ tarczycy wywotana przez badania z wykorzystaniem kontrastu na bazie

OR iloraz szans, ang. odds ratio

PCOS zespot policystycznych jajnikéw, ang. polycystic ovary syndrome

PLR dodatni wspotczynnik wiarygodnosci, ang. positive likelihood ratio

pmol pikomol

POz Podstawowa Opieka Zdrowotna

PPZ Program Polityki Zdrowotnej

Przeg. Syst. przeglad systematyczny

PTE Polskie Towarzystwo Endokrynologiczne

PTE/PTD Polskie Towarzystwo Endokrynologiczne i Polskie Towarzystwo Diabetologiczne

Pz Program Zdrowotny

QALY/QALYG rok zycia skorygowany o jakos¢ ang. quality-adjusted life year

RANZCOG ang. Royal Australian and New Zealand College of Obstetricians and Gynecologists

RCPA ang. The Royal College of Pathologists of Australia

RCT randomizowane kontrolowane badanie kliniczne ang. randomized controlled trial

RR ryzyko wzgledne, and. relative risk

rm3 trijodotyronina odwrotna

RTG rentgenogram

SCH utajona niedoczynnos$¢ tarczycy, ang. sublinical hypothyroidism

SHyper juotg{lona nadczynnos¢ tarczycy wywotana przez badania z wykorzystaniem kontrastu na bazie

SHypo Etajpn_a niedoczynnos$¢ tarczycy wywotana przez badania z wykorzystaniem kontrastu na
azie jodu

T3 trijodotyronina, ang. triiodothyronine

T4 tyroksyna, ang. thyroxine

Tc99 izotop technetu

TgAb przeciwciata przeciw tyreoglobulinie, ang. thyroglobulin antibodies

TIDE ang. Thyroid, lodine, Diabetes Epidemiology study

TK tomografia komputerowa

TMNG toksyczne wole wieloguzkowe, ang. toxic multinodular goitre

TPOAb przeciwciata przeciwko peroksydazie tarczycowej, ang. thyroid peroxidase antibod

TRAb przeciwciata przeciw receptorowi TSH, ang. TSH receptor antibodies
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TRH tyreoliberyna

TSH tyreotropina, hormon stymulujgcy tarczyce, ang. thyroid stimulating hormone
tT3 catkowita trijodotyronina, ang. total triiodothyronine

uic stezenie jodu w moczu, ang. urinary iodine concentration

UK NSC ang. UK National Screening Committee

UsG ultrasonografia

USPSTF ang. US Preventive Services Task Force

WHO Swiatowa Organizacja Zdrowia, ang. World Health Organization
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. Problem decyzyjny

<Opisac historige zlecenia, ew. korespondencje ze zleceniodawcg lub opisa¢ szczegbtowo wynik weryfikacji zatozeri zgromadzonych
projektéw programoéw polityki zdrowotnej >

Zgodnie z art. 48aa. 1. Ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, z wtasnej inicjatywy lub z inicjatywy Ministra wtasciwego
do spraw zdrowia, dokonuje okresowej weryfikacji zatozen zgromadzonych projektéw PPZ i na podstawie
wskazanej weryfikacji przygotowuje raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan
przeprowadzanych w ramach PPZ oraz warunkow realizacji tych programow, dotyczgcych danej choroby lub
danego problemu zdrowotnego. Zgodnie z art. 48aa ust. 6 Minister wtasciwy do spraw zdrowia moze zlecié
Prezesowi Agencji opracowanie i wydanie rekomendaciji, o ktérej mowa w ust. 5, dotyczgcej danej choroby lub
danego problemu zdrowotnego. Niniejsze opracowanie stanowi inicjatywe wtasng AOTMIT zgodnie z art. 48aa
ust. 1. Ustawy.

Agencja do dnia 21.09.2022 roku, zgodnie z trybem okreslonym w Ustawie o Swiadczeniach, wydata 22 opinie
dotyczace PZ (program zdrowotny)/PPZ z zakresu profilaktyki choréb tarczycy, w tym 1 opinie pozytywna,
1 opinie warunkowo pozytywng oraz 20 opinii negatywnych. Najczesciej stosowanymi interwencjami
w zakresie profilaktyki choréb tarczycy w analizowanych projektach PZ/PPZ, byly: USG tarczycy (85%),
pomiar stezenia TSH (80%), dziatania informacyjno-edukacyjne (70%) oraz pomiar fT3 lub fT4 (40%).
W niektorych przypadkach do pakietu interwenciji zatgczono takze konsultacje ze specjalistg endokrynologiem
(15%), badania laryngologiczne (10%) oraz biopsje aspiracyjng cienkoigtowg (10%). W odniesieniu do
interwencji edukacyjnych w analizowanych projektach, ich opis obejmowat w gtdwnej mierze podstawowe
czynniki ryzyka i metody profilaktyczne. Edukacja planowana byta w formie kampanii, akcji, szkolen, spotkan,
prelekcji bgdz poprzez wykorzystanie materiatdw edukacyjnych (plakatéw, stron internetowych, ulotek
edukacyjnych). W przypadku wiekszosci analizowanych projektow, nie zaprezentowano maksymalnego wieku
do jakiego odnosityby sie dziatania profilaktyczne. Pewna cze$é nadestanych projektéw programow byta
nacelowana na osoby powyzej 30 oraz 40 r.z., bez stwierdzonych objawéw i patologii charakterystycznych dla
chordéb tarczycy (35%). W pozostatych przypadkach programy skupiaty sie na populacji oséb powyzej 18 r.z.
badz populacji ogdlnej zamieszkujacych miasto/gmine, bez dostepu do bezposredniej opieki
endokrynologicznej.

Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatann przeprowadzanych w ramach programéw polityki
zdrowotnej oraz warunkdw realizacji tych programéw 13/183



Profilaktyka choréb tarczycy Raport nr: OT.434.5.2022

2. Problem zdrowotny

<Opis problemu zdrowotnego, ktérego dotyczy Raport, w tym znaczenie dla sytuacji zdrowotnej spoteczenstwa, czynniki ryzyka, etiologia,
objawy, najwazniejsze informacje na temat leczenia i diagnostyki>

2.1. Opis jednostki chorobowej
Opis jednostki chorobowej

Zaburzenia funkcjonowania gruczotu tarczycy (ang. Disorders of thyroid gland (ICD-10: EOO-EQ7 — zaburzenia
tarczycy)?.

Budowa i funkcje tarczycy

Tarczyca jest gruczotem wydzielania wewnetrznego. Zbudowana jest z dwoch ptatow potgczonych wezing
(tzw. ciesning tarczycy) i przylega do tchawicy tuz ponizej krtani. Ksztatt ma na ogét asymetryczny, a ptat
prawy standardowo jest wiekszy od lewego. Objeto$¢ gruczotu nie przekracza 20 ml u kobiet oraz 25 ml
u mezczyzn. Prawidtowa tarczyca wykazuje drobnoziarnistg strukture o dobrej echogenicznosci. Komorki
tarczycy (komorki pecherzykowe) ukladajg sie w pecherzyki wypetnione koloidem, ktére sg podstawowa
jednostkg czynnosciowg oraz strukturalng gruczotu. Tyreoglobulina (Tg) jest gléwnym biatkiem koloidu
i stanowi magazyn hormonéw tarczycy oraz rusztowanie, gdzie atomy jodu sg wprowadzane do czgsteczek
tyrozyny. Komorki (C) produkujgce kalcytonine, umiejscowione sg pomiedzy pecherzykami lub w ich $cianie,
majgc przy tym niewielki udziat w ogdlnej masie tarczycy. Narzad jest bardzo dobrze ukrwiony, przez co
zmiany w ilosci przeptywajgcej krwi mogg w istotny sposéb wptywac na objetos$¢ tego gruczotu. Fizjologicznie
przeptyw krwi wynosi ~5 ml/g/min%. W pozycji anatomicznej gruczot tarczycy znajduje sie z tylu miesnia
mostkowo-tarczowego i mostkowo-gnykowego, owijajac sie wokot chrzagstki pierscieniowatej i pierscieni
tarczycy. Znajduje sie ponizej chrzastki tarczowatej krtani, na wysokosci kregdéw szyjnych C5-T1. Tarczyca
wraz z przetykiem, gardtem i tchawicg znajduje sie w obrebie trzewnej czesci szyi, ktéra jest ograniczona
powiezig przedtchawiczgd. Synteza oraz wydzielanie hormonéw tarczycy — tyreotropiny (TSH, ang. thyroid
stimulating hormone) — jest pobudzane przez hormon przysadki. W przypadku niedoboru TSH, czynnosc¢
hormonalna tarczycy zostaje spowolniona, przez co nie jest produkowana dostateczna ilos¢ tej substanciji,
potrzebnej do spetnienia zapotrzebowania organizmu. W przypadku nadmiernego wydzielania TSH, taczy sie
on z nadmiarem hormonéw tarczycy, a nastepnie zostaje uwolniona do krwioobiegu®.

Hormony tarczycy (HT) sg jodowanymi pochodnymi tyrozyny (tyroksyna 3,5,3',5’ — tetrajodotyronina (T4)
i 3,5,3' — trijodotyronina (T3). Do ich produkcji niezbedna jest prawidtowa podaz jodu, przy czym dzienne
zapotrzebowanie uzaleznione jest od wieku oraz sytuacji fizjologicznej. Wewnatrz tarczycowy zasob jodu
wynosi ok. 8-10 mg. Jod w pierwszej kolejnosci, stanowi substrat w produkcji hormonoéw tarczycy, choé
wbudowany jest réwniez w inne zwigzki organiczne (jodolipidy). Substancje te mogg determinowaé
spowolnienie wzrostu tarczycy oraz mogg uczestniczy¢ w regulacji jej czynnosci. T3 jest gldwnym hormonem
w komorkach obwodowych, ale to wiasnie T4 stanowi gtéwny produkt tarczycy (ok. 85% produkcji hormonailnej
gruczotu)®.

Etiologia i patogeneza

Nadczynno$¢ tarczycy®

Nadczynnos$¢ tarczycy rozpoznaje sie w sytuacji, gdy pojawiajg sie typowe dla niej objawy kliniczne (m.in.
drazliwos¢, ptaczliwos¢, niepokdj, bezsennos¢, trudnosci w skupieniu uwagi, uczucie ciggtego ciepfa,
wzmozona potliwosé, wypadanie wioséw, ostabienie migsni, meczliwos¢, kotatanie serca, dusznosé, czeste
stolce, biegunka, zwiekszenie apetytu [u 0oséb starszych mozliwe pogorszenie apetytu], tagodny wielomocz,
zmniejszone libido, zaburzenia miesigczkowania, zaburzenia wzwodu). Choroba ta charakteryzuje sie
zmniejszonym poziomem stezenia TSH oraz zwigkszonym poziomem fT4. Poziom fT3 niekiedy moze byc¢
zwiekszony, cho¢ stanowi to zdecydowang mniejszos¢ przypadkéw. W przebiegu choroby mogg wystgpié

1 World Health Organization (2019). ICD-10 Version: 2019. Pozyskano z: https://icd.who.int/browse10/2019/en#/E00-EQ7, dostep
z 27.06.2022

2 Gajewski P. Szczeklik A. (2021). Interna Szczeklika, Medycyna praktyczna, Krakéw, s. 1352-1420

8 Allen, E., Fingeret, A. (2020). Anatomy, Head and Neck, Thyroid. In StatPearls. StatPearls Publishing. Pozyskano
z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK470452/, dostep z 27.06.2022

4 Gajewski P. Szczeklik A. (2021). Interna Szczeklika, Medycyna praktyczna, Krakow, s. 1352-1420
5 lbidem.

5 Ibidem.
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takze takie zaburzenia jak: zmniejszenie liczby granulocytéw obojetnochtonnych, prawidtowa lub zwigkszona
liczba limfocytéw, zwiekszona liczba monocytéw i eozynofildw, zmniejszenie stezen cholesterolu catkowitego
i cholesterolu LDL, nieznacznie zwiekszenie stezenia HDL2, niewielkie zmniejszenie stezenia trigliceryddw,
zwigkszenie stezenia wolnych kwasow ttuszczowych, nieznacznie zmniejszenie stezenia biatka w surowicy,
zwiekszenie aktywnosci ALT, zwiekszenie aktywnosci fosfatazy zasadowej, wapnia catkowitego
i zjonizowanego. W sytuacji, gdy stezenia fT4 i fT3 sg ponad gérng granicg normy, diagnozuje sie jawng
nadczynnosé (nawet, gdy objawy kliniczne nie sg jeszcze znaczne).

Subkliniczna (utajona) nadczynno$¢ tarczycy’

Jest to stan tagodnego tkankowego nadmiaru hormondéw tarczycy, gdzie mimo braku jawnych
i jednoznacznych objawdw stwierdza sie obnizone stezenie TSH, przy rownoczesnym prawidtowym stezeniu
wolnych hormonéw fT4 i fT3. U pacjentéw z nieleczong skapoobjawowg nadczynnoscig tarczycy dochodzi do
wzrostu ryzyka powikfan sercowo-naczyniowych oraz zmniejszenia gestosci mineralnej kosci.

Niedoczynnos$¢ tarczycy

Jest to zespot objawdw, ktore sg wywotane niedoborem T4 oraz niedostatecznym dziataniem T3,
prowadzgcym do ogolnego spowolnienia proceséw metabolicznych. Przyczyn niedoczynnosci jest wiele,
poczawszy od obecnosci okreslonych zespotéw chorobowych (choroba Hashimoto), poprzez przebyte zabiegi
operacyjne na tarczycy (wyciecie gruczotu), na przyjmowaniu czy tez przedawkowaniu lekéw konczac.
Istotnym czynnikiem ryzyka pozostaje takze wystawienie na dziatanie promieniowania jonizujgcego oraz
zastosowanie radioaktywnych zwigzkéw jodu przy leczeniu innych dolegliwosci. Postacie niedoczynnosci
tarczycy rozrdznia sie ze wzgledu na lokalizacje uszkodzenia, ktdre prowadzi do niewystarczajgcej syntezy
i wydzielania HT:

e Pierwotna — jest spowodowana uszkodzeniem gruczotu tarczowego. Pierwotna niedoczynnos¢ tarczycy
moze by¢ spowodowana m.in.: chorobg Hashimoto (przewlekte autoimmunologiczne zapalenie tarczycy),
podostrym zapaleniem tarczycy, poporodowym zapaleniem, catkowitym lub czesciowym wycieciem
tarczycy, napromieniowaniem okolic szyi, nadmiernym spozyciem jodkéw, niedoborem jodu w srodowisku,
wrodzong niedoczynnoscig tarczycy, wrodzonymi lub rzadziej nabytymi defektami enzymatycznymi,
defektami embriogenezy, przedawkowaniem lekéw przeciwtarczycowych lub przewlektg ekspozycjg na
substancje wolotwércze pochodzenia naturalnego.

o Witdrna — jest efektem niedoboru lub braku wydzielania TSH spowodowanego uszkodzeniem przysadki
wywotanej przez: guzy, choroby zapalne lub naciekowe, przebytg cigze badz czynniki jatrogenne jak np.
promieniowanie. Wtdérna niedoczynno$¢ wystepuje rzadko, z reguly jako jedna ze sktadowych
wielohormonalnej niedoczynnosci przysadki.

o Trzeciorzedowa — pojawia sie wskutek braku lub niedostatecznego dziatania podwzgoérzowej tyreoliberyny
(TRH). Trzeciorzedowa niedoczynno$¢ tarczycy moze by¢ spowodowana guzami podwzgdrza badz
chorobami prowadzacymi do przerwania ciggtosci szypuly przysadki®.

W pierwotnej niedoczynnosci tarczycy, podobnie jak w przypadku zapalenia tarczycy typu Hashimoto, poziom
TSH wzrasta z powodu utraty hamowania ujemnego sprzezenia zwrotnego. We wtérnej niedoczynnosci
tarczycy, podobnie jak w przypadku tagodnego guza przysadki, poziom TSH spada®. Niedobory T4 oraz
niedostateczne dziatanie T3 prowadzg do ogélnego spowolnienia proceséw metabolicznych oraz zmniejszenia
rozktadu glukozaminoglikanéw (gtéwnie kwasu hialuronowego). Nagromadzenie tych zwigzkow
(glukozaminoglikanow) w tkankach skutkuje zatrzymywaniem w nich wody, co przyczynia sie¢ do powstania
obrzeku srédmigzszowego, szczegdlnie w miejscach tkanki tgcznej wiotkiej (np. w skérze — okolice powiek)
oraz w miesniu sercowym i miesniach poprzecznie prgzkowanych.

Obraz kliniczny niedoczynno$ci tarczycy jest dos¢ charakterystyczny. Objawy sg zwigzane gtdéwnie ze
zwolnieniem tempa przemian metabolicznych i jest to m.in. przyrost masy ciata, ostabienie, zmeczenie,
zmniejszona tolerancja na wysitek fizyczny, sennos$¢, spowolnienie, zmniejszone zdolnosci skupiania uwagi,
zaburzenia pamieci, uczucie chtodu, ciggte marzniecie (rece i stopy) oraz zaparcia. Ponadto u kobiet
wystepujg zaburzenia miesigczkowania, a u mezczyzn ostabione libido czy tez, czasami, zaburzenia wzwodu.

7 Ibidem.
8 Ibidem.

9 Ibidem.
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Stwierdzenie zmniejszonego stezenia fT4 oraz zwiekszonego stezenia TSH w surowicy decyduje
o rozpoznanej pierwotnej niedoczynnosci. Stezenie TSH nie wzrasta albo moze byé mate mimo
zmniejszonego stezenia fT4 w przypadku wtornej oraz trzeciorzedowej niedoczynnosci®.

Nadczynno$¢ tarczycy podczas cigzy!!

Ta posta¢ nadczynnosci jest dosyé czesta w przypadku mtodych kobiet, ktére zaszly w cigze. Nieleczona
stanowi zagrozenia dla matki i ptodu, poniewaz zwieksza ryzyko poronienia i przedwczesnego porodu. Jezeli
jest spowodowana ChGB, to przeciwciala anty-TSHR mogg przejs¢ do ptodu i wywota¢ u noworodka
przejsciowg nadczynnosc¢ tarczycy. Ze wzgledu na czeste wystepowanie tachykardii, zmiany emocjonalne
i wzmozong potliwo$¢ w cigzy oraz na towarzyszace cigzy zmniejszenie stezenia TSH i zwiekszenie stezenia
catkowitej T4, rozpoznanie jest utrudnione. Najwazniejszym kryterium w rozpoznaniu nadczynno$ci tarczycy
w cigzy jest zwiekszony poziom stezenia fT4 i/lub fT3 (albo T3) wraz zahamowaniem wydzielania TSH.

Zapalenie tarczycy?

Klasyfikacja ze wzgledu na przebieg kliniczny:

e zapalenia ostre,

e zapalenia podostre,

e zapalenia przewlekie.

Klasyfikacja ze wzgledu na obraz histologiczny:

e bakteryjne zapalenie tarczycy,

e inne niebakteryjne ostre zapalenia (po napromieniowaniu, palpacyjne, polekowe),

e podostre ziarniakowe zapalenie tarczycy (synonimy — podostre zapalenie tarczycy, granulocytowe lub
olbrzymiokomdrkowe zapalenie tarczycy — choroba Quervaina),

e podostre limfocytowe zapalenie tarczycy (sporadyczne niebolesne zapalenie, poporodowe zapalenie),
e przewlekte limfocytowe zapalenie tarczycy (choroba Hashimoto),
e naciekajgce widkniste przewlekte zapalenie tarczycy (choroba Riedla).

Przewlekte autoimmunologiczne zapalenie tarczycy (choroba Hashimoto)13

Choroba jest zwigzana z obecnoscig przeciwciat przeciwko peroksydazie tarczycowej (anty-TPO)
i tyreoglobulinie (anty-Tg) oraz naciekéw limfocytowych tarczycy. Moze przebiegaé z eutyreozg lub skutkowac
niedoczynnoscig tarczycy. Obecnie wyrdznia sie dwie postacie kliniczne choroby — z obecnoscig wola
i zanikowg. Przy rozpoznaniu choroby Hashimoto decydujg zwiekszone, u osoby z wolem Ilub
z niedoczynno$cig tarczycy, stezenia przeciwciat anty-TPO lub anty-Tg. Przeciwciata anty-Tg charakteryzujg
sie mniejszg swoistoscig niz w przypadku przeciwciat anty-TPO. Obserwuje sie takze zwiekszone stezenie
TSH w surowicy oraz zmniejszone lub prawidlowe stezenia fT3 i fT4 w surowicy. Jest to zapalenie
charakteryzujgce sie srednim nasilonym procesem widknienia i wystepowania metaplazji onkocytarne;.
W obrazie USG charakterystyczna jest hipoechogenicznos¢ migzszu, ktérg obserwuje sie zaréwno
w przypadku wola, jak i zaniku tarczycy, przy czym samo USG oraz scyntografia nie sg badaniami
decydujgcymi o rozpoznaniu choroby.

Podostre zapalenie tarczycy (choroba de Quervaina)4

Jest zapaleniem prawdopodobnie o etiologii wirusowej (wirus grypy, odry, swinki, adenowirusy, Coxsackie).
W poczatkowej fazie nastepuje uszkodzenie migzszu wraz z towarzyszgcym bodlem, czasem gorgczka.
Dodatkowo towarzyszy temu uwalnianie duzych ilosci hormondw tarczycy (moze to prowadzi¢ do wystagpienia
objawow tyreotoksykozy), nastepnie moze rozwing¢ sie przejsciowa niedoczynnosé tarczycy. Rozpoznanie
choroby jest pewne, jezeli zostang spetnione obydwa gtéwne kryteria i dwa dodatkowe. W przypadku kryteriow

10 1hidem.
11 lbidem.
12 lhidem.
13 |hidem.

4 Ibidem.
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gtébwnych, przestankami do postawienia diagnozy sa: istotny wzrost OB, typowy obraz w USG
oraz cytologiczne potwierdzenie podostrego zapalania tarczycy lub przynajmniej wykluczenie nowotworu
ztosliwego BAC. W przypadku kryteriow dodatkowych obejmujg one: twarde i/lub bolesne powiekszenie ptata
tarczycy lub catego gruczotu, zwiekszone stezenie fT4 i zmniejszone stezenie TSH w surowicy oraz niskg
jodo-chwytnos$¢ w badaniu scyntygraficznym.

Ostre zapalenia tarczycy?!s

S3 z reguty zapaleniami bakteryjnymi lub ropnymi. Najczesciej wywotywane przez Streptococcus pyogenes,
Staphylococcus aureus, rzadziej przez Escherichia coli czy tez Salmonella typhimurium. Chorobie towarzyszy
bolesny obrzek gruczotu tarczowego, czesto pojawia sie takze ropien, a okoliczne wezty chtonne ulegajg
powigkszeniu. Wystepuje gorgczka i dreszcze. Do zakazenia dochodzi droga krwi lub wskutek przejscia
procesu ropnego z sgsiednich tkanek. W USG obserwuje sie zmniejszong niejednorodng echogenicznosc,
a w scyntygrafii nie ma nie zdolnosci wychwytu znacznika (obszar ,zimny”).

Ostre niebakteryjne zapalenie tarczycy16

Zapalenie tarczycy moze wystgpi¢ po napromieniowaniu, niedelikatnym badaniu palpacyjnym bgdz na skutek
btednego stosowania lekéw. W tym przypadku nastepuje faza objawdw ostrego zapalenia, po ktérej nastepuje
faza przewlekta.

Choroba Gravesa i Basedowa (ChGB)

Jest chorobg autoimmunologiczng tarczycy, gdzie autoantygenem jest receptor TSH (TSHR). Przeciwciata
przeciwko biatku TSHR wplywajg na pobudzenie czynnosci komoérek pecherzykowych, co prowadzi do
wystgpienia objawéw charakterystycznych dla nadczynnosci. W tym przypadku moze dojs¢ do orbitopatii
tarczycowej poprzez uruchomienie mechanizméw odpowiedzi komoérkowej przeciwko temu samemu
antygenowi w fibroblastach oczodotéw. Pojawienie sie autoprzeciwciat przeciw receptorowi TSH (anty-TSHR)
wynika z zaburzenia nadzoru immunologicznego. Ponadto, rdwnoczesnie moze pojawi¢ sie zapalenie
immunologiczne w oczodotach lub w tkance podskérnej goleni. Sposréd czynnikéw ryzyka ChGB, najczesciej
wymienia sie:

e predyspozycje dziedziczne,

e palenie tytoniu,

e przewlekly lub dtugotrwaty stres,

o duze spozycie jodu w diecie,

e zwiekszone wydzielanie estrogendw.

Rozpoznanie ChGB w czasie pierwszego badania jest pewne w przypadku stwierdzenia jawnej hadczynnosci
tarczycy u oséb z wolem migzszowym o cechach wola naczyniowego oraz z wytrzeszczem gatek ocznych.
Petnoobjawowe ChGB dotyczy 25-50% chorych. Wystgpienie jawnej orbitopatii nie jest warunkiem
koniecznym do rozpoznania ChGB. Rozpoznanie ChGB jest pewne w przypadku: jawnej lub subkliniczej
nadczynnosci tarczycy i stezenia anty-TSHR lub anty-TPO przekraczajgcego gorng granice normy;
nadczynnosci, ktorej towarzyszy orbitopatia; nadczynnosci, ktéra przebiega z wolem naczyniowym
potwierdzonym w badaniu USGY. Choroba Gravesa-Basedowa (ChGD) jest najczestszg przyczyng
nadczynnosci tarczycy na obszarach bogatych w jod?.

Orbitopatia tarczycowa (GO)1°

Choroba ta jest zespotem objawéw ocznych wywotywanych immunologicznym zapaleniem tkanek migkkich
oczodotu w przebiegu ChGB, prowadzac do przejsciowego lub trwatego uszkodzenia narzgdu wzroku. GO
najczesciej towarzyszy nadczynnosci tarczycy, choé¢ rzadko bywa jedynym objawem ChGB. W nazewnictwie
endokrynologicznym czasem uzywa sie tez termindw: oftalmopatia tarczycowa, oftalmopatia naciekowo-
obrzekowa lub oftalmopatia Gravesa i Basedowa. Choroba ta w gtéwnej mierze dotyka obszaru narzadu

15 |hidem.
16 1bidem.
7 1bidem.
18 Ehlers, M., Schott, M., & Allelein, S. (2019). Graves' disease in clinical perspective. Frontiers in bioscience. 24(1): 35-47

19 Gajewski P. Szczeklik A. (2021). Interna Szczeklika, Medycyna praktyczna, Krakdéw, s.1352-1420
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wzroku. Dochodzi woéwczas do wystgpienia zapalenia immunologicznego, ktdre obejmuje miesnie oczne oraz
otaczajgcg je tkanke tgczng i ttuszczowg. W efekcie dochodzi do zwiekszenia objetosci tych miesni prowadzac
do opuchlizny i trudnosci w poruszaniu gatkami ocznymi. Orbitopatia moze ujawni¢ sie w kilku kluczowych
sytuacjach:

e réwnoczesnie z wystgpieniem nadczynnosci tarczycy lub p6zniej na przestrzeni 18 miesiecy (70%),
e przed ujawnieniem sie nadczynnosci tarczycy (25%),

e bez nadczynnosci tarczycy (<5%),

e 7z niedoczynnoscig tarczycy (<5%).

Wole guzkowe toksyczne?°

Jest to choroba, gdzie nadczynnos¢ tarczycy rozwija sie na podtozu guzkowego rozrostu gruczotu tarczowego
i nie ma tta autoimmunologicznego. Cechg charakterystyczng jest wystepowanie guzkéw, ktére wydzielajg
hormony tarczycy w sposéb autonomiczny, niezalezny od stezenia TSH. Wole guzkowe toksyczne jest
koncowym stadium rozwoju naturalnego wola guzkowego na podtozu niedoboru jodu. Jego rozwdj rozpoczyna
sie od wola prostego, poprzez wole guzkowe nietoksyczne, na wariancie toksycznym konczgc. Czestosé
wystepowania wola w danej populacji jest zalezne m.in. od podazy jodu w ciggu ostatnich 20-40 lat. Objawom
nadczynnosci tarczycy towarzyszy wole guzkowe, ktore zostato potwierdzone w badaniu USG, a w badaniach
hormonalnych stwierdza sie niewielkie zmniejszenie poziomu stezenia TSH (sttumienie jego wydzielania),
zwiekszone stezenia fT4 lub jedynie wzrost fT3. Guzki, ktére sg wyczuwalne palpacyjne oraz ogniska >1cm
stwierdzane w USG, wymagajg przeprowadzenia dalszych badan diagnostycznych.

Wole amyloidowe?!

U pacjentéw ze skrobiawicg wystepuje gromadzenie ziogdéw amyloidu w gruczole tarczowym, rzadko
prowadzace do powiekszenia tarczycy. Objawy choroby sg zmienne, najczesciej podobne do tych
wystepujacych w nawracajgcym podostrym zapaleniu tarczycy z cechami uszkodzenia migzszu tego gruczotu.

Wole migzszowe nietoksyczne (wole proste, wole rozlane)??

Diagnozy dokonuje sie gtéwnie w oparciu o widoczne powiekszenie objetosci tarczycy stwierdzanego w USG.
Nie wigze sie ono z ogniskowymi zaburzeniami struktury o srednicy >1 cm ani z zaburzeniem jej czynnosci.
Kryterium rozpoznania stanowi stwierdzenie objetosci tarczycy powyzej 20 ml u kobiet oraz 25 ml u mezczyzn
w badaniu USG, oznaczenie stezenia TSH w surowicy, oznaczenie przeciwciat anty-TPO (wykluczenie
przewlektego limfocytowego zapalenia tarczycy).

Wole guzkowe nietoksyczne??

W przypadku tego podtypu wola, dominujg ogniskowe zaburzenia budowy tarczycy, ktére wynikajg z rozrostu
oraz ze zmian zwyrodnieniowych lub zwtdknien, bez zaburzeh jej czynnosci. Jego rozwoéj odbywa sie na skutek
niedoboru jodu, predyspozycji dziedzicznej, oddziatywania substancji wolotwérczych czy tez zwiekszonego
wydzielania hormondw piciowych. Na obszarach niedoboru jodu wole guzkowe z reguty tworzy sie na podtozu
wczesniejszego wola rozlanego. Rozpoznanie wymaga badania przedmiotowego, oceny w badaniu USG
(widoczny guzek lub tarczyca powigkszona >20 ml u kobiet i >25 ml u mezczyzn, wykazujgca ogniskowe
zaburzenia echostruktury o srednicy >1cm) oraz oznaczenia stezenia TSH w surowicy.

Zaburzenia z niedoboru jodu?*

Uznane za grupe chordb spotecznych o znaczeniu globalnym. Niedobory jodu prowadzg do zmniejszonej
syntezy hormonéw tarczycy. Podstawe rozpoznawania i monitorowania niedoboru jodu w badaniach
epidemiologicznych stanowita ocena wielkosci wola oraz wydalenie jodu z moczem. Lepszym rozwigzaniem
jest zmierzenie ultrasonograficzne objetosci tarczycy.

2 |bidem.
2 |bidem.
2 |bidem.
= |bidem.

2 lbidem.
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Zespot opornosci na hormony tarczycy?®

Jest to dziedziczny zespdt charakteryzujgcy sie zmniejszong wrazliwoscig tkanek na dziatania hormondéw
tarczycy. Przyczyng wiekszosci przypadkéw sg mutacje punktowe. Waznym jest potwierdzenie wystepowania
stale podwyzszonych stezen fT4 i fT3 w surowicy krwi, bez towarzyszgcego zahamowania wydzielania TSH.
Potwierdzenie stanowi wykrycie mutacji w genie.

Przetom tarczycowy?6

Jest to stan nagtego i gwattownego zatamania homeostazy ustrojowej rozwijajgcym sie na podtozu
nierozpoznanej lub niewystarczajgco leczonej nadczynnos$ci tarczycy, przebiegajgcym z zaburzeniami
Swiadomosci do Spigczki, niewydolnoscig serca i objawami wstrzgsu i wysokg temperaturg ciata. Stan ten jest
dos¢ niespecyficzny w zakresie swoich objawéw klinicznych, gdyz zdecydowana wiekszo$¢ z nich (wymioty,
goraczka, sennos¢, wymioty itp.) sg bardzo zblizone do innych stanéw zdrowotnych jak zatrucia pokarmowe
czy infekcje bakteryjne. Stezenia fT4 i fT3 nie muszg by¢ na wyzszym poziomie.

Zespot zaburzen pozatarczycowych przebiegajgcych z eutyreozg (prawidtowsg czynnoscig tarczycy)??

S3 to zaburzenia, podczas ktérych wystepujg nieprawidiowe stezenia T3 i/lub T4 prowadzgc w efekcie do
pojawienia sie nieprawidtowosci tkankowego metabolizmu T4, ktéremu towarzyszg ciezkie zaburzenia
ogolnoustrojowe, o ostrym lub przewlekltym charakterze. Wyréznia sie 3 warianty zaburzen pozatarczycowych
przebiegajagcych z eutyreozy:

e zespodt niskiej T3 — zmniejszenie stezenia catkowitej i wolnej T3 — T3, fT3, wiasciwy poziom stezenia TSH,
wihasciwe lub nieznacznie podwyzszone stezenie catkowitej i wolnej T4 — T4, fT4.

e zespot niskiej T3 i niskiej T4 — obnizone stezenie T3 i T4, wiasciwe lub nieznacznie zmniejszone stezenie
TSH, wtasciwy poziom stezenia fT4.

o zespot wysokiej T4 — zwiekszony poziom stezenia T4 i fT4, zmniejszony poziom stezenia T3, wiasciwy
poziom stezenia TSH.

W rozpoznaniu decydujgcg role odgrywa oznaczenie T4, T3, TSH, fT4, fT3 oraz, o ile to mozliwe, rT3
(odwrotne T3). W praktyce ww. badania, w wiekszosci przypadkow, nie sg potrzebne, poniewaz zespot
zaburzen pozatarczycowych przebiegajacych z eutyreozg nie wymaga swoistego leczenia. Oznaczenie tych
hormondéw bywa przydatne w razie podejrzenia choroby tarczycy lub ich réznicowania. Charakterystycznym
dla tego zespotu jest wysoki poziom stezenia rT3, w przeciwienstwie do niedoczynnosci, gdzie poziom
stezenia rT3 jest stosunkowo niski.

Obraz kliniczny?®

Objawy zwigzane z powiekszeniem tarczycy

Kazda choroba tarczycy moze objawiac¢ sie jako widoczne lub wyczuwalne powiekszenie tarczycy, czyli tzw.
wole (migzszowe lub guzkowe). Stosunkowo czesto wymaga ono dalszej diagnostyki. Wzrost wola lub
pojawienie sie guzka czesto pozostaje niezauwazone przez chorego, przez co wiele z nich wykrywa sie
przypadkowo. Wolu moze natomiast towarzyszyé uczucie ucisku w obrebie szyi lub utrudnienie w oddychaniu.
Najczesciej chory zauwaza dyskomfort z powodu wysoko zapietego kotnierzyka lub koniecznosci kupowania
koszul o wigkszym jego rozmiarze. Znacznie rzadziej wystepuje dysfagia i kaszel. Sam kaszel z kolei moze
sie nasila¢ u chorych ze wspottowarzyszgcymi chorobami uktadu oddechowego, szczegdlnie jezeli pojawia
sie odksztatcenie tchawicy.

Badanie przedmiotowe tarczycy jest obcigzone bardzo znacznym btedem oceny, dlatego obecnie wole
rozpoznaje sie na podstawie USG. Tylko w ten sposéb mozna jednoczesnie stwierdzi¢, czy tarczyca jest
powiekszona i odrozni¢ powiekszenie ptata tarczycy od guzka. Wyrdznia sie nastepujgce podtypy wola:

e wole migzszowe — stwierdza sie wtedy, gdy dos¢ jednolitemu powigekszeniu tarczycy nie towarzyszg
wyodrebnione guzki;

% |bidem.
26 |bidem.
27 Ibidem.

28 |bidem.
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e wole guzkowe — oznacza obecnos¢ jednego lub wielu guzkéw, charakteryzujgcych sie czesto gestszg
konsystencjg w stosunku do otaczajgcego migzszu. Ocenia sie potozenie kazdego guzka, jego wielkos¢,
ruchomosé¢ oraz cechy jego powierzchni. Wole guzkowe rozpoznaje sie takze wtedy, jezeli guzek rozwija
sie w niepowiekszonej tarczycy;

e wole zamostkowe — stwierdza sie wtedy, gdy co najmniej 33% objetosci tarczycy znajduje sie ponizej
gornego brzegu mostka;

e wole naczyniowe — cechy wola charakterystyczne dla choroby Graves’a i Basedowa (ChGB).Wyczuwa sie
drzenie wynikajgce ze wzmozonego przeptywu krwi i wystuchuje sie wyrazny szmer naczyniowy;

e wole toksyczne — przebiegajgce z jawng nadczynnoscig tarczycy;
e wole nietoksyczne — u chorego w stanie eutyreozy.

Objawy zwigzane z zaburzeniami czynnosci tarczycy

Objawy nadczynnosci i niedoczynnos$ci tarczycy sg na ogoét przeciwstawne, dlatego w czasie badania
podmiotowego i przedmiotowego nalezy rozstrzygngé, czy i jakiego typu zaburzenie czynnosci tarczycy sie
podejrzewa. Powinno sie takze uwzgledni¢ objawy choréb tarczycy wystepujgcych rodzinnie, ekspozycje na
duze dawki jodu ($rodki odkazajgce, leki wykrztusne amiodaron, radiologiczne $rodki kontrastowe) oraz
wczesniejsze leczenie chordb tarczycy. Ponadto trzeba szuka¢ rownoczesnej obecnosci chorob
autoimmunologicznych innych narzgdéw.

W ponizszej tabeli (Tabela 1) zaprezentowano objawy zaburzen czynnosci tarczycy, ptyngce
Z poszczegoélnych uktaddéw oraz narzaddéw. Nalezy takze zaznaczy¢, ze dominujgcymi objawami w przypadku
nadczynnosci tarczycy, sg te ptyngce ze strony uktadu sercowo-naczyniowego i nerwowego. W przypadku
niedoczynnosci natomiast dodatkowo mogg wystagpic¢ objawy zwigzane z obrzekiem srédmigzszowym. Objawy
niedoczynnosci tarczycy sg zauwazane przez chorych stosunkowo rzadziej niz objawy nadczynnosci, co moze
wynikaé z powolnego rozwoju niedoczynnosci, ale takze z zaburzonej samooceny spowodowanej
pogorszeniem czynnosci kory mézgowej. Ponadto w nadczynnosci tarczycy chorzy czesto postrzegajg
pojawienie sie objawow jako nagte, ale retrospektywne spojrzenie na wyniki wykonanych badan wielu z nich
przekonuje, ze dysfunkcje tarczycy rozwijaty sie od dawna, poczatkowo jako nadczynnos¢ subkliniczna.

Tabela 1. Objawy podmiotowe i przedmiotowe zaburzen czynnosci tarczycy

Objawy towarzyszacych
chorob
Uktad/narzady Nadmiar hormonow Niedobor hormonow autoimmunologicznych
tarczycy tarczycy lub objawy

autoimmunologicznej
choroby tarczycy

Nieruchoma, blada twarz
0 grubych, stezatych -
rysach

Ogolne odczucie Dezorientacja, pobudzenie

Blyszczace utkwione Orbitopatia tarczycowa

Z niewydolnosci serca

Oczy w jeden punkt, retrakcja Obrzek powiek W ChGB
powiek
Wilgotna i cienta. mato Szorstka, chtodna, blada
Skoéra gotna | ciepia, : lub o z6ttawym Bielactwo
podscidtki thuszczowej S
zabarwieniu
Suche, matowe, famliwe,
Wiosy Wypadajgce wypadanie brwi tysienie plackowate
i owtosienia fonowego
Potliwos¢ Wzmozona Zmniejszona -
T S Czeste, mogg dotyczy¢
Jezeli sie pojawiaja, : : .
Obrzeki wynikajace zaréwno twarzy, rak, jak Obrzek przed goleniowy

i ndg (przy ucisku nie
tworzy sie wgtebienie)

jest cechg ChGB

Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatann przeprowadzanych w ramach programéw polityki
zdrowotnej oraz warunkdw realizacji tych programéw

20/183



Profilaktyka choréb tarczycy

Raport nr: OT.434.5.2022

Przyspieszony, czeste

Rytm serca nadkomorowe zaburzenia Zwolniony -
rytmu
Tony serca Gtosne, obecny szmer Ciche _
skurczowy
. - Moga by¢ obecne nawet _
Cechy niewydolnosci serca u miodych chorych. Czeste
Rezerwa wysitkowa Brak Istnieje -

Cisnienie tetnicze

O zwiegkszonej amplitudzie
(niskie cisnienie

Czesty wzrost cisnienia

Mieénie i przewodnictwo
nerwowo-miesniowe

drobnofaliste drzenie,
gtdéwnie rak, czasem ciezka
miopatia

rozkurczowe) rozkurczowego
Dusznosé Wysitkowa Czesto spoczynkowa -
Stolec ZWieksi(Zj%n;:;gﬁlt(?)t liwosc Zaparcia -
Cechy u§zI§odzenia _ _
Watroba 2 bezpoéreciogo wplywy - " marekosé waitoby
hormonéw tarczycy
Niedokrwistos¢ Rzadka Czesta Niedokrwistos¢ ztosliwa
Stawy Bez zmian Bole i obrzeki Re”mat";‘::wg V\fapa‘e”ie
Charakterystyczne,

Pseudo-hipertrofia

Miastenia cze$ciej
towarzyszy ChGB

Wole

Objaw nie jest
charakterystyczny

Objaw nie jest
charakterystyczny,
niedoczynnos¢ czesto
przebiega z zanikiem
tarczycy

Cechy wola naczyniowego
w ChGB

*

Mogg towarzyszy¢é kazdemu nadmiarowi
immunologicznego w przebiegu orbitopatii.

hormondéw tarczycy i trzeba je odrozniaé od cech zapalenia

** Moga towarzyszy¢ kazdemu zaréwno chorobie ChGB, jak i chorobie Hashimoto.

Zrédio: Szczeklik 2021
Rozpoznanie

Tyreotropina (TSH)

Oznaczana w surowicy metodami immunometrycznymi lub radioimmunometrycznymi. Przedziat referencyjny
to 0,4-4,0 mIU/I. Nalezy uzywa¢ testéw Il generacji, pozwalajgcych wiarygodnie oznaczy¢ stezenie 0,01 miU/I
(nowoczesne metody majg nawet mniejszg granice oznaczalnosci). Badanie TSH wykonywane jest jako
pierwsze w celu oceny czynnosci tarczycy, monitorowania skutecznosci leczenia L-tyroksyng, badania
przesiewowego w kierunku wrodzonej niedoczynnosci tarczycy oraz w ocenie skutecznosci leczenia
przeciwtarczycowego w nadczynno$ci tarczycy. Najczulszg dostepng metodg oceny nadmiaru lub niedoboréw
hormonoéw tarczycy jest oznaczenie TSH w surowicy (czuto$¢ >95%, swoistos¢ ~90%)2°. Dobowe wahania
stezenia TSH sg niewielkie i nie majg znaczenia w rutynowej diagnostyce. Badanie to jest testem
przesiewowym pierwszej linii dla wiekszos$ci pacjentow z podejrzeniem choroby tarczycy?s°.

2 |bidem.

% pirahanchi Y, Toro F, Jialal I. (2022). Physiology, Thyroid Stimulating Hormone. In: StatPearls. StatPearls Publishing. Pozyskano
z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK499850/, dostep z 17.05.2021
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Wolna tyroksyna (fT4), wolna trijodotyronina (fT3)3!

W odniesieniu do metod oznaczania, metody immunochemiczne sg metodami posrednimi, w zwigzku z czym
dajg wynik przyblizony, ktéry moze niewystarczajgco odzwierciedlaé rzeczywiste stezenie w surowicy.
Mniejszym btedem obcigzone sg testy dwustopniowe polegajgce na oddzieleniu hormondéw wolnych
od zwigzanych z biatkami, a nastepnie, przy uzyciu metod immunochemicznych ocenia sie ich stezenie.
Z uwagi na stosowang metode oraz badang populacje, kazde laboratorium przyjmuje wiasne wartosci
referencyjne. Natomiast za orientacyjne przedziaty prawidtowych stezen mozna przyjg¢ 10-25 pmol/l (8-20
ng/l) dla fT4 oraz 2,25-6 pmol/1 (1,5-4 ng/1) dla fT3. Badania fT3 i fT4 sg przydatne w sytuacji oceny czynnosci
tarczycy, monitorowania skutecznosci leczenia przeciwtarczycowego, monitorowania leczenia L-T4
niedoczynnos$ci tarczycy w cigzy oraz wtérnej niedoczynnosci tarczycy. Znajduje one takze zastosowanie
W monitorowaniu leczenia L-T4 raka tarczycy.

Joduria — wydalanie jodu z moczem3?2

Stosowang metodg oznaczania jest kolorymetria, po wczesniejszej mineralizacji probki silnym kwasem.
Wedlug WHO optymalne stezenie jodu w moczu wynosi 100-200 ug/l. Oznaczenie tego parametru jest
odpowiednie w przypadku badan epidemiologicznych, ktére oceniajg wielkos¢ spozycia jodu w populacji.
Moze by¢ przydatne w przypadku oceny usuwania nadmiaru jodu oraz w ocenie ryzyka fatszywie ujemnego
wyniku scyntygrafii u pacjentéw chorych na raka tarczycy.

Kalcytonina3?

Oznaczana jest immunometrycznie, a wskazane wartosci referencyjne to <2,9 pmol/1 (10 ng/l). Stezenie
kalcytoniny w warunkach fizjologicznych jest wigksze u mezczyzn niz u kobiet. Badanie kalcytoniny jest
przydatne przy rozpoznawaniu i monitorowaniu raka rdzeniastego tarczycy, z uwagi na duzg czuto$é
i swoistos¢ markeru. Stezenie kalcytoniny moze by¢ zwigkszone rowniez w innych nowotworach ztosliwych
pochodzenia neuroendokrynnego.

Tyreoglobulina3®

Jest ona gtdwnie w koloidzie pecherzykéw tarczycowych, ale niewielkie jej ilosci przedostajg sie do krwi. W tym
przypadku stosuje sie gtdwnie nieizotopowe metody immunochemiczne. Metody radioimmunologiczne sg
nadal stosowane w osrodkach specjalistycznych. Kazde laboratorium wykonujgce to badania przyjmuje
wiasne wartoéci (1-30 pg/l). U chorych po catkowitym wycieciu tarczycy z powodu raka zréznicowanego zaleca
sie stosowania testéw o duzej czutosci. Wartosé <0,2 ug/l w czasie leczenia tyroksyng, a <1 pg/l po stymulac;ji
tyreotropina egzogenng lub endogenng. Niniejszy wskaznik przydatny jest gtéwnie jako marker réznicujgcy
nowotwory tarczycy po leczeniu operacyjnym i po leczeniu jodem promieniotworczym. Dodatkowo marker ten
moze by¢ w pewien sposéb przydatny w rozréznianiu egzogennej i endogennej nadczynnosci tarczycy lub do
oceny skutecznosci leczenia tyroksyna.

Przeciwciata przeciwtarczycowess

Wsréd metod oznaczania stosuje sie ilosciowe metody radioimmunologiczne lub immunochemiczne
nieizotopowe. Wartosci referencyjne moga sie rézni¢ w zaleznosci od laboratorium oraz od metody, ktorej
uzyto do oznaczania.

Przeciwciata przeciwko receptorowi TSH (anty-TSHR)3¢

Stosowane testy oceniajg powinowactwo immunoglobulin do receptora, a nie ich dziatania biologiczne. Testy
Il generaciji, w ktérych wykorzystuje sie rekombinowany ludzki receptor TSH, charakteryzujg sie duzg czuto$cig
(95%) i swoistoscig (98%) w wykrywaniu ChGB. Stezenia anty-TSH w surowicy wahajg sie od <1 [U/|
(w testach Il generacji) do <2 IU/I (w przypadku pozostatych metod). Metoda ta gtéwnie jest wykorzystywana
w przypadku préb rozpoznania ChGB, oceny ryzyka nawrotu nadczynnosci tarczycy w przebiegu tej choroby,
w rozpoznaniu orbitopatii tarczycowej oraz w trakcie trwania cigzy w celu oceny ryzyka wywotania
przejsciowych zaburzen funkcjonowania tarczycy u nowonarodzonego dziecka.

31 Gajewski P. Szczeklik A. (2021). Interna Szczeklika, Medycyna praktyczna, Krakow, s. 1352-1420
32 |bidem.
33 Ibidem.
34 Ibidem.
% |bidem.

36 |bidem.
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Przeciwciata przeciwko peroksydazie tarczycowej (anty-PTO)3"

Oznaczenie tych przeciwciat nalezy do podstaw w zakresie diagnostyki autoimmunologicznej choroby
tarczycy. Zwigzek ten jest enzymem biorgcym udziat w syntezie tyroksyny (T3) i triojodotrynoniny (T3). Same
wartosci referencyjne zalezg w duzej mierze od metod oznaczania. Powyzsze oznaczenie przeciwciat znajduje
swoje miejsce w rozpoznaniu autoimmunologicznego podfoza niedoczynnosci tarczycy, rowniez tej
Z eutyreozy oraz w zakresie oceny ryzyka poporodowego zapalenia tarczycy u kobiet w cigzy.

Przeciwciata przeciwko tyreoglobulinie (anty-Tg)38

Wartosci referencyjne w przypadku tych przeciwciat, zalezg w duzej mierze od celu, w jakim to badanie zostaje
przeprowadzone. Standardowo wykorzystuje sie je w zakresie rozpoznania AITD (>100 IU/ml) oraz przy
monitorowaniu 0sob z przebytym, leczonym rakiem tarczycy.

Badania obrazowe — RTG, TK, MR3°

Klasyczne badania radiologiczne na ogét nie odgrywajg roli w rozpoznawaniu choréb tarczycy. RTG klatki
piersiowej pozwala oceni¢ przemieszczenie i ucisk tchawicy wywotane obecnoscig duzego wola guzkowego
i rozpozna¢ wole zamostkowe. Tomografie komputerowg stosuje sie gtéwnie w celu oceny zaawansowania
raka tarczycy i w diagnostyce wola zamostkowego. Badanie to moze zawyzaé wielkos¢ tarczycy, stad
wiarygodniejsza jest ocena za pomocg rezonansu magnetycznego.

Ultrasonografia*®

Jest podstawg obrazowania tarczycy, a badanie wykonuje sie sondg liniowg. Wskazaniem do wykonania USG
jest:

e wole guzkowe (wczesniej rozpoznane lub podejrzewane na podstawie badania podmiotowego),
e wyczuwalny w badaniu palpacyjne guzek w rejonie tarczycy,

e zmiana ogniskowa tarczycy w badaniu USG szyi (wykonanym z innych wskazan) lub w innym badaniu
obrazowym,

e powiekszenie tarczycy bez wyczuwalnego guzka,

e stwierdzenie lub podejrzenie powigkszonych weztdéw chtonnych szyjnych, wystepujgcych bez
poprzedzajgcego stanu zapalnego w tej okolicy,

e przebyta ekspozycja szyi na promieniowanie jonizujgce,
o stwierdzona mutacja genu RET i/lub duze stezenie kalcytoniny we krwi,
e inne podejrzenie choroby tarczycy.

Scyntygrafia technetowa*!

Za jej pomocg mozna rozpoznaé pojedynczy guzek autonomiczny bedacy przyczyng nadczynnosci tarczycy.
Ponadto stuzy do uzupetniania rozpoznania wola guzkowego toksycznego o doktadng ocene rozktadu
znacznika. Badanie wykonywane jest za pomocg gammakamery po 15-30 min od podania radiofarmaceutyku.

Scyntygrafia jodowa i badanie jodochwytnos$ci4?

Z uwagi na wieksze obcigzenie radiacyjne w poréwnaniu do scyntygrafii technetowej wykonywana jest
w ograniczonych wskazaniach.

Badanie cytologiczne#3

57 Ibidem.
38 |bidem.
3 |bidem.
40 |bidem.
4! |bidem.
“2 |bidem.

43 |bidem.
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Polega na mikroskopowej ocenie materiatu pobranego za pomocg biopsji aspiracyjnej cienkoigtowej (BAC).
Wykonanie BAC poprzedzone jest badaniem pulsacyjnym oraz USG tarczycy w celu doktadnego okreslenia
miejsca nakiucia. Ponadto pod kontrolg USG monitoruje sie tor igty. Wskazania do wykonania to m.in.: guzek
pojedynczy lub w wolu guzkowym wyczuwalny palpacyjne, lub widoczny w USG, zmiana ogniskowa kazdej
wielkosci, gdy stwierdzono przerzuty raka tarczycy oraz wole z wyrazng bolesnos$cig w badaniu pulsacyjnym
lub 0 wyraznie zwiekszonej spoistosci.

2.2. Wskazniki epidemiologiczne

<Wskazniki zapadalno$ci, chorobowoS$ci lub $miertelnosci okre$lone na podstawie aktualnej wiedzy medycznej, zalecane —w odniesieniu
do obszaru, ktérego problem dotyczy; opracowac na podstawie danych odnalezionych, zaznaczajac, z jakiego zrodfa pochodzg>

Zgodnie z mapami potrzeb zdrowotnych na lata 2022-2026 wskazano, ze w wojewddztwie lubuskim jednym
z probleméw zdrowotnych dzieci i mtodziezy w wieku 10-18 byly choroby tarczycy. Ponadto w przypadku
wojewodztwa pomorskiego wykazano, ze niedoczynnos¢ tarczycy wsrod kobiet byta czwartym, najczestszym
problemem zdrowotnym (2,95%). Nalezy rowniez wskaza¢, ze w przypadku wojewddztwa warminsko-
mazurskiego wyzwaniem dla systemu opieki zdrowotnej jest wzrost zachorowalno$ci wsrdd dzieci i mtodziezy
na choroby tarczycy. Autorzy map potrzeb zdrowotnych podkreslajg, ze omawiany problem zdrowotny w tych
wojewoddztwach nie rézni sie w zaden znaczgcy sposéb od problemu zdrowotnego w skali krajowej*4.

Z uwagi na fakt stosunkowo ogoélnych informacji odnoszgcych sie do rozpowszechnienia omawianego
problemu zdrowotnego na terenie Polski, ponizej odniesiono sie takze do wskaznikdéw epidemiologicznych
zawartych w Mapach Potrzeb Zdrowotnych z roku 2018 (dane z 2016 r.)*>. Zgodnie z zaprezentowanymi
danymi, zapadalnosc rejestrowana na choroby tarczycy jest zréznicowana. W 2016 roku w Polsce zgtoszono
332,5 tys. rozpoznan z grupy ,choroby tarczycy”. W efekcie wspétczynnik zapadalnosci rejestrowanej dla
catego kraju uksztattowat sie na poziomie 865,1/100 tys. Najwyzszg wartos¢ wspotczynnika zapadalnosci dla
choréb tarczycy wskazano w wojewoddztwie pomorskim 1 148,7/100 tys., najnizszg za$ odnotowano
w wojewddztwie podlaskim 751,7/100 tys. (Rycina 1)45.

Rycina 1. Zapadalnos¢ rejestrowana na choroby tarczycy w poszczegélnych wojewédztwach w przeliczeniu na
100 tys. mieszkancow w 2016 r.

Zrédto: MPZ 2018

44 Ministerstwo Zdrowia (2022). Mapy potrzeb zdrowotnych 2022-2026. Pozyskano
z: http://[dziennikmz.mz.gov.pl/DUM_MZ/2021/69/akt.pdf, dostep z 01.08.2022

4 Ministerstwo Zdrowia (2018). Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie chordb gruczotow wydzielania wewnetrznego dla wojewodztwa
mazowieckiego. Pozyskano z: http://mpz.mz.gov.pl/wp-
content/uploads/sites/4/2019/05/mpz_choroby_gruczolow_wydzielania_wewnetrznego_mazowieckie.pdf, dostep z 02.08.2022

46 |bidem.
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W Swietle danych zawartych w mapach potrzeb zdrowotnych szczyt zapadalnosci w roku 2016 w przypadku
kobiet przypadt na grupe wiekowg 54-64 (1 691,5/100 tys.) (Tabela 2). Wsréd mezczyzn natomiast, wskaznik
ten osiggnat najwyzsze wartosci w grupie osob powyzej 65 r.z. (611,5/100 tys.) (Tabela 3). Najmniejszg
zapadalnos¢ w przypadku kobiet odnotowuje sie u oséb w wieku ponizej 18 r.z. (543,6/100 tys.). W przypadku
mezczyzn natomiast, najnizsze wartosci wspotczynnika zapadalnosci stwierdzono w grupie wiekowej 18-44
(199,9/100 tys.)*".

Tabela 2. Zapadalnos¢ rejestrowana dla rozpoznan z grupy ,,Choroby tarczycy” wsréd kobiet w zaleznosci
od grupy wiekowej na 100 tys. kobiet

Wojewddztwo Wiek
<18 18-44 44-54 54-64 65+

dolnoslgskie 585,6 1339,2 1 508,6 1655,8 1642,0
kujawsko-pomorskie 678,0 1685,1 1591,7 1712,3 1502,3
lubelskie 559,1 1587,6 1629,3 1685,3 1409,0
lubuskie 428,5 1395,1 1412,0 1554,1 1351,6
todzkie 596,1 1410,8 1493,8 17429 1432,8
matopolskie 477,5 1442,3 1609,5 1717,8 1536,4
mazowieckie 426,8 1382,8 1547,6 1657,3 1493,0
opolskie 563,2 1519,7 1341,0 1486,2 1402,4
podkarpackie 523,6 1510,3 1500,1 1709,1 1597,1
podlaskie 632,2 1307,2 1390,7 1498,1 1104,6
pomorskie 786,8 22377 21211 2106,5 1875,2
Slaskie 488,7 1502,0 1530,8 1710,3 15427
Swietokrzyskie 452,7 14529 1557,7 1608,2 1422,0
warminsko-mazurskie 753,3 1568,7 1512,6 1621,4 14229
wielkopolskie 470,8 15475 1597,8 1668,0 1530,5
zachodniopomorskie 588,1 1571,9 1 646,0 1616,0 1499,9
Polska 543,6 15219 1571,6 1691,5 1512,7

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie MPZ 2018

Tabela 3. Zapadalnos$é¢ rejestrowana dla rozpoznan z grupy ,,Choroby tarczycy” wéréd mezczyzn w zaleznosci
od grupy wiekowej na 100 tys. mezczyzn

Wiek

Wojewoddztwo
<18 18-44 44-54 54-64 65+
dolnoslaskie 376,7 176,1 2222 350,0 595,0
kujawsko-pomorskie 388,9 207,4 243,3 355,7 562,0
lubelskie 315,6 203,3 281,1 461,7 687,4
lubuskie 2457 166,2 2254 298,3 515,3
todzkie 396,2 195,2 246,1 397,6 540,0
matopolskie 253,0 199,9 253,8 3715 668,6
mazowieckie 209,8 189,5 2422 387,6 641,7
opolskie 362,2 194,4 228,7 327,6 490,4
podkarpackie 290,4 206,8 277,0 439,8 700,0
podlaskie 354,4 183,4 215,3 354,8 512,2
pomorskie 369,0 290,4 310,6 449,9 716,5
Slaskie 281,1 206,0 259,1 379,9 635,7
Swietokrzyskie 238,7 201,2 258,9 382,7 603,2

47 bidem.
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warminsko-mazurskie 423,5 191,6 249 324,4 542.,6
wielkopolskie 227,3 195,6 2454 352,4 549,3
zachodniopomorskie 344 .4 168,8 237,5 313,9 573,9
Polska 300,7 199,9 251,6 377,3 611,5

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie MPZ 2018

Zgodnie z analizowanymi mapami potrzeb zdrowotnych w Polsce, w 2016 roku liczba chorych wyniosta tgcznie
2918,4 tys. Wobec czego wskaznik chorobowosci rejestrowanej wyniést w omawianym roczniku
7 600/100 tys. Najwyzszg wartos¢ omawianego wskaznika stwierdzono w wojewoddztwie pomorskim
na poziomie 9 584,3/100 tys. Najnizszg z kolei wartos¢ zarejestrowano w wojewddztwie lubuskim
6 775,9/100 tys. (Rycina 2)%.

79488

Rycina 2. Chorobowos$¢ rejestrowana na choroby tarczycy w poszczegoélnych wojewédztwach w przeliczeniu
na 100 tys. mieszkancéw w 2016 r.

Zrédio: MPZ 2018
2.3. Znaczenie dla zdrowia obywatel

Znaczenie dla zdrowia obywateli, przy uwzglednieniu konieczno$ci:
O ratowania Zycia i uzyskania petnego wyzdrowienia
O ratowania Zycia i uzyskania poprawy stanu zdrowia
O zapobiegania przedwczesnemu zgonowi
|

poprawiania jakoSci zycia bez istotnego wplywu na jego dfugosc

Uwagi

<Przedstawi¢ przewidywane skutki wdrozenia programu w zalezno$ci od rodzaju programu: prewencyjny — przewidywany stopien
unikniecia zachorowania/pogorszenia stanu zdrowia, przesiewowy — przewidywane korzy$ci wczesnego wykrycia choroby; leczniczy —
znaczenie podjecia leczenia; poprawiajgcy jako$¢ zycia — znaczenie poprawy jako$ci zycia>

48 |bidem.
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3. Aktualne postepowanie w ocenianym zagadnieniu — wskazanie dostepnych
technologii medycznych i stan ich finansowania

<Opisac obecng sytuacje w Polsce tj. odniesienie do $wiadczen gwarantowanych i aktualnie realizowanych ogdélnopolskich programéw
zdrowotnych/polityki zdrowotnej — opracowac na podstawie danych odnalezionych, zaznaczajgc, z jakiego Zrodta pochodzg. Przedstawic
dostepne informacje, zwtaszcza nt. finansowania zagranicg technologii medycznych wykorzystywanych w danym problemie zdrowotnym
w zakresie okreslonej interwencji i obecnego postepowania w danym Kraju w okre$lonym problemie zdrowotnym, jesli dotyczy>

3.1. Aktualne postepowanie i stan finansowania ze srodkéw publicznych w Polsce

Swiadczenia gwarantowane

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczeh
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. 2016 poz. 357 z pdzn. zm.)*°
aktualne i dostepne $wiadczenia gwarantowane ukierunkowane na poradnictwo i diagnostyke w analizowanej
tematyce zostaly przedstawione w tabelach ponizej (Tabela 4 i Tabela 5). Obecnie w ramach $wiadczen
gwarantowanych realizowane sg wylgcznie dziatania z zakresu szczegétowej diagnostyki w kierunku choréb
tarczycy. Swiadczenia te obejmujg zaréwno obrazowanie, jak i badania laboratoryjne°.

Tabela 4. Wykaz swiadczen gwarantowanych w przypadku porad specjalistycznych (zatacznik nr 1 do ww.
Rozporzadzenia)

Nazwa
swiadczenia Dodatkowe warunki realizacji Swiadczenia
gwarantowanego
Porada Personel 1) lekarz specjalista w dziedzinie endokrynologii albo

specjalistyczna —

endokrynologia 2) lekarz specjalista w dziedzinie endokrynologii ginekologicznej

i rozrodczosci, albo
3) lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie endokrynologii, albo

4) lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie endokrynologii ginekologicznej
i rozrodczosci, albo

5) lekarz specjalista w dziedzinie endokrynologii oraz posiadajgcy co najmniej
5-letnie doswiadczenie w pracy w oddziale lub w poradni zgodnych
z profilem $wiadczenia gwarantowanego lekarz:

o ze specjalizacjg | stopnia lub specjalista w dziedzinie potoznictwa
i ginekologii (dotyczy porad dla kobiet), lub

o ze specjalizacjg | stopnia w dziedzinie choréb wewnetrznych, lub
specjalista w dziedzinie choréb wewnetrznych.

Dostepnosc Dostep do:

Itﬁ)dgpocedur 1) badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych wykonywanych w medycznym
laboratorium diagnostycznym wpisanym do ewidencji Krajowej Rady
medycznych . X :
Diagnostow Laboratoryjnych,
2) USG,
3) RTG,
4) mammografii,
5) densytometrii kregostupa i kosci udowe;j.
Porada Personel 1) lekarz specjalista w dziedzinie endokrynologii, albo

specjalistyczna — 2) lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie endokrynologii i diabetologii

dzieciecej, albo

4 Ministerstwo Zdrowia (2016). Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych

z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz.U. 2016 poz. 357 z pozn. zm). Pozyskano
z: http://lisap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20160000357, dostep z 01.08.2022
%0 Ibidem.
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endokrynologia 3) lekarz specjalista w dziedzinie pediatrii w trakcie specjalizacji w dziedzinie

dzieci endokrynologii lub lekarz specjalista w dziedzinie pediatrii w trakcie
specjalizacji w dziedzinie endokrynologii i diabetologii dzieciecej, albo

4) lekarz specjalista w dziedzinie endokrynologii oraz posiadajgcy co najmniej

5-letnie doswiadczenie w pracy w oddziale lub w poradni zgodnych

z profilem $wiadczenia gwarantowanego lekarz:

o ze specjalizacjg | stopnia w dziedzinie potoznictwa i ginekologii lub
specjalista w dziedzinie potoznictwa i ginekologii (dotyczy porad dla
dziewczat), lub

o ze specjalizacjg | stopnia w dziedzinie pediatrii, lub specjalista
w dziedzinie pediatrii.

Dostepnos¢ Dostep do:

I?ﬁ)dgpocedur 1) badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych wykonywanych w medycznym
laboratorium diagnostycznym wpisanym do ewidencji Krajowej Rady

medycznych ; . :

Diagnostow Laboratoryjnych,

2) USG,
3) RTG,
4) densytometrii kregostupa i kosci udowej.

Zrédto: Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej (Dz.U. 2016 poz. 357 z p6zn. zm.)

Tabela 5. Wykaz wybranych swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki zdrowotnej w przypadku
badan diagnostycznych (zataczniki do ww. Obwieszczenia)

Poza laboratoryjne badania diagnostyczne wykonywane w AOS

Kod ICD-9 Nazwa swiadczenia gwarantowanego Wymagania

M07 Jod (J)

Medyczne laboratorium diagnostyczne wpisane do

Przeciwciata przeciw peroksydazie

ewidencji Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych.

009 tarczycowej

015 Przeciwc_ia%a przeciw receptorowi
tyreotropiny

018 Przeciwciata przeciw tyreoglobulinie

019 Przeciwciata przeciw tyreotropinie

051 Trijodotyronina catkowita (TT3)

053 Trijodotyronina odwrotna (rT3)

055 Trijodotyronina wolna (fT3)

065 Tyreoglobulina

067 Tyroksyna catkowita (tT4)

069 Tyroksyna wolna (fT4)

88.713 USG tarczycy i przytarczyc

Personel:

88.714 USG naczyn szyi — doppler

e lekarz specjalista, ktory ukonczyt specjalizacje
obejmujacg swoim programem nabycie umiejetnosci
wykonywania badan ultrasonograficznych
w okreslonym zakresie, lub

e lekarz posiadajgcy udokumentowane potwierdzenie
umiejetnosci  wykonywania okreslonych badan
ultrasonograficznych.

Wyposazenie w sprzet i aparature medyczna:
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ultrasonograf — z mozliwoscig badania w prezentac;ji
B w czasie rzeczywistym, posiadajgcy opcje
(oprogramowanie) dostosowane do zakresu badania,
wyposazony w specjalistyczne gtowice wiasciwe dla
zakresu badania;

urzadzenie do rejestracji obrazu lub drukarka do
USG.

87.096 RTG okolicy tarczycy bez kontrastu Pracownia RTG.
87.098 RTG gruczotéw slinowych z kontrastem
87.035 TK szyi bez wzmocnienia kontrastowego Personel:

o lekarz:

o specjalista w dziedzinie radiologii lub
radiodiagnostyki, lub rentgenodiagnostyki, lub
radiologii i diagnostyki obrazowej, lub

o specjalista w dziedzinie radiologii lub
radiodiagnostyki, lub radiologii i diagnostyki
obrazowej oraz
= lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie

radiologii i diagnostyki obrazowej, lub
= lekarz ze specjalizacjg | stopnia
w dziedzinie radiologii lub radiodiagnostyki
lub rentgenodiagnostyki.
e 0soba, ktora:

o rozpoczeta po dniu 30 wrzesnia 2012 r. studia
wyzsze w zakresie elaktroradiologii obejmujgce
co najmniej 1 700 godzin ksztatcenia w zakresie
elaktroradiologii i uzyskata co najmniej tytut
licencjata lub inzyniera,

87.037 TK szyi bez i ze wzmocnieniem o ukonczyta studia wyzsze na kierunku lub
' kontrastowym w specjalno$ci elektroradiologia obejmujgce co
najmniej 1700 godzin w zakresie
elektroradiologii i uzyskata tytut licencjata lub

inzyniera,

o ukonczyta szkote policealng publiczng lub
niepubliczng o uprawnieniach szkoty publicznej
i uzyskata tytut zawodowy technik elektroradiolog
lub  technik elektroradiologii lub  dyplom
potwierdzajgcy kwalifikacje w zawodzie technik
elektroradiolog;

e pielegniarka.

Wyposazenie w sprzet i aparature medyczng:

e aparat spiralny o skanie do 1,5 s /360/ i zdolnosci
rozdzielczej wysokokontrastowej min. 12 par linii/ cm

dla skanu 360;

e strzykawka automatyczna do podania $rodka
kontrastowego;
e urzadzenie do rejestracji obrazéw uzyskanych

w trakcie badania

92 011 Scyntygrafia i radioizotopowe badanie Personel:

czynnosci tarczycy — z zastosowaniem 31|
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Scyntygrafia i radioizotopowe badanie e lekarz specjalista w dziedzinie medycyny nuklearnej
92.012 czynnosci tarczycy — z zastosowaniem lub lekarz wtrakcie specjalizacji w dziedzinie
99MTe medycyny nuklearnej pod nadzorem specjalisty

w dziedzinie medycyny nuklearnej,
e 0soba, ktéra:

o rozpoczeta po dniu 30 wrzesnia 2012 r. studia
wyzsze w zakresie elaktroradiologii obejmujgce
co najmniej 1 700 godzin ksztatcenia w zakresie
elektroradiologii i uzyskata co najmniej tytut
licencjata lub inzyniera,

o ukonczyta studia wyZzsze na kierunku Ilub
w specjalnosci elektroradiologia obejmujgce co
najmniej 1700 godzin w zakresie
elektroradiologii i uzyskata tytut licencjata lub
inzyniera,

o ukonczyta szkote policealng publiczng lub
niepubliczng o uprawnieniach szkoty publicznej
i uzyskata tytut zawodowy technik elektroradiolog
S ) lub  technik elektroradiologii lub  dyplom
92019 | Scyntygrafiairadioizotopowe badanie potwierdzajgcy kwalifikacie w zawodzie technik
czynnosci tarczycy — inne elektroradiolog,

o oraz odbyta szkolenie w zakresie obstugi kamery
scyntylacyjnej;

e pielegniarka,
o fizyk medyczny.

Wyposazenie w sprzet i aparature medyczna:

e gammakamera planarna lub scyntygraf,
e miernik dawek,

e urzagdzenie do rejestracji obrazéw uzyskanych
w trakcie badania.

Pozostate wymagania:

e pomieszczenie do przygotowywania produktow
farmaceutycznych.

06.113 Biopsja gruboigtowa tarczycy e Poradnia zgodna z profilem Swiadczen
gwarantowanych.

e Pozostate  wymagania: gabinet  zabiegowo-
06.114 Biopsja gruboigtowa tarczycy — celowana diagnostyczny w lokalizacji, w przypadku swiadczen
gwarantowanych okreslonych w Ip. 332, 334, 340
i 342 pracownia USG w lokalizacji.

Zrédto: Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 25 stycznia 2016 roku w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej

Dodatkowo w ramach swiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, mozliwe jest wykonanie badan
z zakresu diagnostyki obrazowej, uwzgledniajgcej USG tarczycy i przytarczyc. Ponadto wykaz wymienia takze
badanie przedmiotowe tarczycy jako element profilaktycznych badan lekarskich (tzw. bilans zdrowotny).
Badanie to jest wykonywane w 4 momentach edukacji dziecka: 3 klasa szkoty podstawowej, 1 gimnazjum,
1 rok szkoty ponadgimnazjalnej oraz ostatnia klasa szkoty ponadgimnazjalnej do ukohczenia 19 r.z.5%,

Dostepnos¢ do $wiadczeh gwarantowanych

51 Ministerstwo Zdrowia (2021). Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 15 lutego 2021 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. 2021 poz. 540
z p6zn. zm). Pozyskano z: https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20210000540, dostep z 29.07.2022
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W Bazie Analiz Systemowych i Wdrozeniowych (BASiW) przedstawiono dane dotyczace liczby porad
udzielonych w ramach AOS (Rycina 3). W latach 2015-2021 w Polsce udzielono tgcznie 15 208 283 porad
w poradniach endokrynologicznych. Istotnym pozostaje takze fakt, ze zdecydowang wiekszos¢ porad
w ramach omawianych jednostek organizacyjnych, udzielono w zakresie zaburzen wydzielina wewnetrznego,
stanu odzywiana i przemian metabolicznych (ICD 10: EO0-E90). W zakres ten wchodzg nie tylko choroby
tarczycy, ale takze inne zaburzenia wplywajace na funkcjonalno$¢ innych gruczotéw wydzielania
wewnetrznego. Blisko 500 tys. porad w omawianych poradniach odnosito sie do nowotworow. Zdecydowana
wiekszos¢ porad w poradniach endokrynologicznych odnosita sie do kobiet. Dominujgcg grupg wiekowg byty
osoby miedzy 40 a 64 r.z. (41%)%.
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2200 000 2179219
2094014
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Rycina 3. Liczba porad w poradniach endokrynologicznych na przestrzeni lat 2015-2021
Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie BASiW 2022

Podobne informacje zaprezentowano w przypadku poradni endokrynologicznych dla dzieci (Rycina 4).
W latach 2015-2021 w Polsce udzielono tgcznie 1 133 745 porad w poradniach endokrynologicznych dla
dzieci. Podobnie jak w przypadku standardowych poradni endokrynologicznych, wiekszos¢ porad w ramach
omawianych jednostek organizacyjnych, udzielono w zakresie zaburzen wydzielania wewnetrznego, stanu
odzywiana i przemian metabolicznych (ICD 10: E00-E90). Blisko 123 tys. porad w omawianych poradniach
odnosito sie do nowotworéw. Ponownie zdecydowana wigkszo$¢ porad endokrynologicznych dotyczyta
kobiet®s,

52 Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych (2022). Ambulatoryjna  Opieka  Specjalistyczna.  Pozyskano
z: https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/ambulatoryjna-opieka-specjalistyczna/, dostep z 01.08.2022

53 |bidem.
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Rycina 4. Liczba porad w poradniach endokrynologicznych dla dzieci na przestrzeni lat 2015-2021

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie BASIW 2022

Dodatkowo odnaleziono takze dane nt. udzielania porad w przypadku poradni endokrynologiczno-
ginekologicznych (Rycina 5). W latach 2015-2021 w Polsce udzielono tgcznie 316 493 porad w poradniach
endokrynologiczno-ginekologicznych. Zgodnie z przedstawionymi informacjami zaréwno w przypadku tej, jak
i dwoch pozostatych podtypéw poradni, liczba swiadczen z zakresu endokrynologii na przestrzeni ostatnich
5 lat spadata, by ostatecznie w roku 2021, wzrosng¢ w niewielkim stopniu34.
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Rycina 5. Liczba porad w poradniach endokrynologiczno-ginekologicznych na przestrzeni lat 2015-2021

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie BASIW 2022

W ramach bazy danych BASIW 2022, przedstawiono takze dane nt. dostepnosci do swiadczen z zakresu
endokrynologii w poszczegdlnych wojewddztwach w roku 2021. Zgodnie z zaprezentowanymi ponizej danymi
(Tabela 6), najwiekszg liczbe poradni endokrynologicznych stwierdza sie w wojewodztwie mazowieckim (90),
a najmniejszg w opolskim (10). W pozostatych przypadkach liczba tych poradni niejednokrotnie nie przekracza
50 w skali wojewddztwa. Najwiekszg liczbe poradni na 10 tys. mieszkancow odnotowuje sie w wojewodztwie
podlaskim (0,21/10 tys.), a najmniejszg w wojewddztwie dolnosigskim (0,07/10 tys.). Z uwagi na rozlegtos¢

54 lbidem.
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problemu oraz brak uwzglednienia tego typu informacji w bazach, niemozliwe byto przedstawienie danych

odnoszacych sie do udzielania $wiadczen wytgcznie we wskazaniu ,choroby tarczycy”sS.

Tabela 6. Liczba swiadczen oraz poradni endokrynologicznych w poszczegélnych wojewédztwach w roku 2021

Liczba porad na

Liczba poradni na

Wojewoddztwo Liczba porad tys. mieszkancow Liczba poradni ) 10 ty§. .
mieszkancow

podlaskie 112 113 96,21 24 0,21
podkarpackie 172 185 81,58 41 0,19
lubelskie 162 627 78,32 42 0,20
matopolskie 217 228 63,75 51 0,15
Swietokrzyskie 72 462 59,76 23 0,19
kujawsko-pomorskie 120 874 59,02 39 0,19
mazowieckie 315170 58,15 90 0,17
opolskie 53 666 59,39 10 0,10
toédzkie 129 689 53,66 35 0,14
pomorskie 124 063 52,86 22 0,09
$lgskie 231 263 51,90 70 0,16
warminsko-mazurskie 69 714 49,61 21 0,15
zachodniopomorskie 73 199 43,65 12 0,07
wielkopolskie 142 033 40,71 30 0,09
lubuskie 38 096 38,13 15 0,15
dolnoslgskie 58 632 20,36 19 0,07

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie BASIW 2022

W przypadku poradni endokrynologicznych dla dzieci, najwigcej porad zrealizowano w wojewddztwie slgskim
(19 876), najmniej z kolei w wojewddztwie lubuskim (1 092). W wiekszosci wojewddztw, liczba prowadzonych
porad jest niewystarczajgca. Nierzadko réwniez liczba poradni nie przekracza 5 os$rodkéw na cate
wojewodztwo. W efekcie liczba poradni endokrynologicznych na 10 tys. mieszkancéw, w niemal wszystkich
wojewddztwach, wynosi ok. 0,01/10 tys. (Tabela 7)%6.

Tabela 7. Liczba swiadczen oraz poradni endokrynologicznych dla dzieci w poszczegdlnych wojewodztwach

w roku 2021
- . Liczba porad na . . Liczba poradni na
Wojewoédztwo Liczba porad tys. mieszkancow Liczba poradni ) 10 ty§. ’
mieszkancow
podlaskie 13587 11,66 4 0,03
opolskie 8122 8,38 2 0,02
warminsko-mazurskie 10 679 7,60 1 0,01
podkarpackie 11572 5,48 2 0,01
pomorskie 10 819 4,61 3 0,01
matopolskie 15 507 4,55 4 0,01
%5 Ibidem.
%6 |bidem.
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$lgskie 19 876 4,46 5 0,01
zachodniopomorskie 7 294 4,35 1 0,01
kujawsko-pomorskie 8861 4,33 3 0,01
dolnoslgskie 10 656 3,70 3 0,02
toédzkie 7 204 2,98 4 0,01
mazowieckie 15 838 2,92 9 0,01
lubelskie 5000 2,41 3 0,01
wielkopolskie 5432 1,56 2 0,01
Swietokrzyskie 1674 1,38 1 0,01

lubuskie 1092 1,09 1 0,01

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie BASiW 2022

W kontekscie poradni endokrynologiczno-ginekologicznych natomiast, w os$miu wojewddztwach nie
stwierdzono obecnosci tego typu placéwek. W przypadku wojewddztw, w ktérych takie jednostki organizacyjne
byly obecne, najwiekszg ich liczbe stwierdzono w wojewédztwie mazowieckim (5). W pozostatych
wojewodztwach natomiast, wystepujg jedynie pojedyncze jednostki zajmujgce sie omawiang gatezig
medycyny. Biorgc pod uwage fakt niskiej liczby os$rodkéw, problematyka endokrynologii ginekologicznej
pozostaje kwestig niedofinansowang. Liczba poradni na 10 tys. mieszkancéw w niemal wszystkich
wojewodztwach wynosi ok. 0,01/10 tys., a czasem nawet osigga wartos¢ 0/10 tys. (Tabela 8)’.

Tabela 8. Liczba s$wiadczen oraz poradni endokrynologiczno-ginekologicznych w poszczegélnych
wojewodztwach w roku 2021

Liczba porad na Liczba poradni na
Wojewddztwo Liczba porad aporadn Liczba poradni 10 tys.
tys. mieszkancow - .
mieszkancow

Swietokrzyskie 3526 2,91 3 0,02
mazowieckie 13 016 2,40 5 0,01
pomorskie 5543 2,36 4 0,02
zachodnio-pomorskie 3196 1,91 1 0,01
matopolskie 6 183 1,81 1 0,00
wielkopolskie 3415 0,98 1 0,00
lubelskie 1612 0,78 2 0,01
Slaskie 1888 0,42 1 0,00

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie BASIW 2022

Odnaleziono takze dodatkowe informacje w zakresie diugosci kolejek i czasu oczekiwania na uzyskanie
Swiadczen z zakresu endokrynologii. Najdtuzszy przecietny okres oczekiwania na uzyskanie omawianych
Swiadczen wynosi 753 dni (dolnoslgskie), a najkrotszy 107 (podkarpackie). Nalezy takze zauwazyé, ze
pomimo najwiekszej dostepnosci do placéwek zajmujgcych sie problematykg endokrynologii w wojewoédztwie
mazowieckim (109), liczba pacjentdéw oczekujgcych wynosi niemal 15 tys., przy czym maksymalny czas
oczekiwania na ich uzyskanie moze osiagng¢ poziom 1 131 dni. W przypadku pozostatych wojewodztw, liczba
oczekujgcych nie spada ponizej 1 tys., a maksymalny czas oczekiwania waha sie od 228 (podkarpackie) do
2 306 dni (dolnoslgskie) (Tabela 9)5%8.

W przypadku poradni endokrynologicznych dla dzieci, najdtuzszy przecietny okres oczekiwania na uzyskanie
Swiadczenia z tego zakresu wynosi 103 dni (Slgskie), a najkrétszy 30 dni (wielkopolskie) (Tabela 10). Pomimo

57 bidem.

58 |bidem.
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pewnych niedoboréw w liczbie placéwek zajmujgcych sie endokrynologig dzieci, maksymalny oraz minimalny
czas oczekiwania na wizyte wynosi odpowiednio 108 i 30 dni. W kontekscie natomiast liczby oczekujgcych
pacjentéw, najwiekszg ich liczbe stwierdza sie w wojewddztwie kujawsko-pomorskim oraz mazowieckim (po
226 0s6b)°.

Tabela 9. Czas oczekiwania i dlugos¢ kolejek w zakresie uzyskania $wiadczen z zakresu endokrynologii

w listopadzie 2020 r.

BTN oczek.uncfych oczekiwania FeEE odd_zmtow oczekiwania | oczekiwania
pacjentow (dni) endokrynologicznych (dni) (dni)

mazowieckie 14 843 288 109 1131 0
$lgskie 12 670 323 85 862 0
pomorskie 11719 316 29 824 0
dolnoslgskie 9431 753 20 2 306 0
tédzkie 8639 205 37 424 0
matopolskie 8377 269 59 735 0
wielkopolskie 7 686 273 37 783 0
warminsko-mazurskie 4970 221 23 442 0
kujawsko-pomorskie 4197 297 40 881 0
podlaskie 3496 283 25 460 0
zachodniopomorskie 3219 249 12 389 0
podkarpackie 3204 107 44 228 0
opolskie 3165 369 12 810 0
lubelskie 2744 169 45 325 0
lubuskie 2315 241 16 682 0
Swietokrzyskie 1088 299 26 602 0
Polska 101 793 317 619 2 306 0

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie BASIW 2022

Tabela 10. Czas oczekiwania i dlugos¢ kolejek w zakresie uzyskania $wiadczen z zakresu endokrynologii dla dzieci

w listopadzie 2020 r.

Liczba Przecietny Liczba Maksymalny Minimalny
Wojewodztwo oczekujacych czas poradni/oddziatow czas czas
L Tt oczekiwania . oczekiwania | oczekiwania
pacjentow (dni) endokrynologicznych (dni) (dni)

kujawsko-pomorskie 226 76 2 92 68
mazowieckie 226 89 2 90 86
Slaskie 150 103 2 108 92
matopolskie 65 52 1 52 52
wielkopolskie 48 30 1 30 30
todzkie 44 48 1 48 48

59 |bidem.
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Polska 759 79 9 108 30

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie BASiW 2022

Programy polityki zdrowotnej i inne dziatania

Obecnie w Polsce nie sg realizowane zadne ogolnokrajowe programy polityki zdrowotnej nacelowane na
profilaktyke choréb tarczycy. Docelowo problem ten poruszany jest w regionalnych PPZ. W przypadku
pozostatych inicjatyw, odnaleziono dane wskazujgce, ze Polska co roku bierze udziat w dziataniach
edukacyjnych organizowanych w ramach tzw. ,tygodnia walki z chorobami tarczycy”. Kampania edukacyjno-
informacyjna, realizowana jest na przestrzeni 23-27 maja obejmuje takie zagadnienia jak czynniki ryzyka tych
choréb oraz korzysci ptynace z realizacji dziatan profilaktycznych. Patronat nad kampanig zwyczajowo
obejmujg Polskie Towarzystwo Endokrynologiczne i Polskie Towarzystwo Tyreologiczne®°.

Dodatkowo odnaleziono takze informacje nt. realizowanej na terenie kraju profilaktyki jodowej. Zgodnie
z obowigzujgcym Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 16 wrzesnia 2010 r. w sprawie substancji
wzbogacajgcych dodawanych do zywnosci (Dz. U. 2010 poz. 1184) wskazano, ze sol przeznaczona
do spozycia przez ludzi powinna zosta¢ wzbogacana jodkiem potasu lub jodanem potasu, w takim stopniu,
aby kazde 100 g soli kuchennej zawierato w sobie ok. 2,3 mg (+0,77) jodu. Dziatanie to ma na celu
zapobieganie i wyréwnanie stwierdzonego niedoboru jodu w catej populacji lub okreslonych subpopulacjach®?.
Postepowanie to zostato po raz pierwszy usystematyzowane w ramach ,Narodowego Programu Eliminacji
Niedoboru Jodu”, ktéry funkcjonowat w latach 1999-2003, z ramienia Ministerstwa Zdrowia. Program obecnie
nie funkcjonuje. Pozostatoscig po nim jest obligatoryjne jodowanie soli przeznaczonej do spozycia®. Istotng
role tego typu dziatan w profilaktyce zaburzen funkcjonalnosci tarczycy podkreslajg takze eksperci kliniczni.

% Puls medycyny (2016). Tydzien Walki z Chorobami Tarczycy. Pozyskano z: https://pulsmedycyny.pl/tydzien-walki-z-chorobami-
tarczycy-894140, dostep z: 01.08.2022

1 Ministerstwo Zdrowia (2010). Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 wrzesnia 2010 r. w sprawie substancji wzbogacajacych
dodawanych do zywnosci. Pozyskano z: https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20101741184, dostep z 08.09.2022

52 Ministerstwo Zdrowia (2011). Narodowy Program Eliminacji Niedoboru Jodu w Polsce na lata 2006-2008. Pozyskano
z: https://www.ign.org/cm_data/Ministerstwo_Zdrowia.pdf, dostep z 08.09.2009
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3.2. Aktualne postepowanie i stan finansowania ze srodkow publicznych w innych krajach

<Opisac obecng sytuacje w innych krajach tj. odniesienie do $wiadczen gwarantowanych i aktualnie realizowanych ogoélnokrajowych
programéw zdrowotnych/polityki zdrowotnej — opracowac na podstawie danych odnalezionych, zaznaczajac, z jakiego zrédta pochodzg>

Wielka Brytania

NHS newborn blood spot (NBS) screening programme?®3
Finansowanie: National Health Service UK

Interwencja:

e badania przesiewowe w kierunku 9 choréb wrodzonych (w tym wrodzona niedoczynnos¢ tarczycy —
rozmaz krwi),

e szkolenia dla personelu medycznego.
Populacja:
e niemowleta powyzej 8 tygodnia zycia.

Oprécz wrodzonej niedoczynnosci tarczycy, program oferuje komplet badan przesiewowych w kierunku innych
chordb wynikajgcych z mutacji genetycznych czy wrodzonych zaburzen. Choroby te to m.in.: niedokrwistos¢
sierpowata, mukowiscydoza oraz fenyloketonuria. Catos¢ prowadzonych dziatan ma na celu gtéwnie
odpowiednio wczesne zidentyfikowanie odpowiedniego problemu zdrowotnego oraz wdrozenie prawidtowej
Sciezki terapeutycznej w celu minimalizacji wptywu omawianych probleméw zdrowotnych na rozwdj i zycie
dziecka. W ramach programu dostepne sg takze dziatania edukacyjne, majagce na celu wzbogacenie wiedzy
personelu medycznego nt. badanh przesiewowych.

Francja

Regional neonatal screening center (CRDN)%4

Finansowanie: Parisian federation for the screening and prevention of childhood disabilities (FPDPHE)
Interwencja:

e badania przesiewowe w kierunku 6 choréb wrodzonych (w tym wrodzona niedoczynnosé tarczycy — TSH).
Populacja:

e niemowleta.

Oprécz wrodzonej niedoczynnosci tarczycy pogram, tak jak w przypadku inicjatywy brytyjskiej, oferuje komplet
badan przesiewowych w kierunku innych chordb wynikajgcych z mutacji genetycznej czy wrodzonych
zaburzen. Choroby te to m.in. mukowiscydoza oraz fenyloketonuria. Catos¢ prowadzonych dziatan ma
ponownie na celu odpowiednio wczesne zidentyfikowanie danego problemu zdrowotnego oraz wdrozenie
odpowiedniej $ciezki terapeutyczne;j.

Indie

National Newborn Screening Programme®°
Finansowanie: brak informacji

Interwencja:

e badania przesiewowe.

Populacja:

o noworodki (przesiew w przeciggu 72 h po urodzeniu).

Docelowo program jest mato znany. Z uwagi na region, ktérego dotyczy, jest on niedofinansowany w zakresie
promociji, przez co nie istnieje w Swiadomosci publicznej. Skupia sie on na wykryciu wrodzonej niedoczynnosci
tarczycy oraz, jesli zostanie to uznane za konieczne, wdrozeniu dziatan z zakresu leczenia. Interwencje

5 National Health Service UK (2020). NHS newborn blood spot (NBS) screening programme: detailed information. Pozyskano
z: https://www.gov.uk/topic/population-screening-programmes/newborn-blood-spot, dostep z 05.08.2022

6 Assistance Publique — Hospitaux de Paris (2020). Regional neonatal screening center (CRDN) - Tle-de-France Parisian federation for
the screening and prevention of childhood disabilities (FPDPHE). Pozyskano z: https://maladiesrares-necker.aphp.fr/crdn-english/, dostep
z 05.08.20222

% Kaushal S., Kalra S. (2017). National health programs related to thyroid. Thyroid Research and Practice. 14(2): 54-57
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w ramach programu sg dostepne dla populacji, cho¢ sg oni zobowigzani pokry¢ wszelkie wydatki zwigzane
z przeprowadzonymi badaniami.

National lodine Deficiency Disorders Control Programme?®®

Finansowanie: centralne i stanowe osrodki zajmujgce sie problematyka zdrowia.
Interwencja:

e dziatania informacyjno-edukacyjne,

o wywiad lekarski,

e suplementacja jodu przy uzyciu soli,

¢ monitorowanie rozmiaréw problemu zdrowotnego w populacji.

Populacja:

e 0godlna.

Program jest jednym z najdiuzej trwajgcych w Indiach (jego poczatki siegajg 1987 r.). Na przestrzeni lat
przechodzit wiele transformacji majacych na celu zwigkszenie jego czuto$ci w wykrywaniu zaburzen
i niedoboréw jodu w populacji. Do celéw programu nalezg: suplementowanie jodu przy uzyciu soli, zbieranie
danych nt. wptywu i rozmiaru problemu niedoboru jodu w populacji oraz edukowanie spofeczenstwa nt.
konsekwencji zdrowotnych ptyngcych z tego problemu.

Turcja

National lodine Deficiency Disorders Control Programme®’

Finansowanie: centralne i stanowe osrodki zajmujgce sie problematykg zdrowia
Interwencja:

e pomiar stezenia TSH poprzez rozmaz krwi.

Populacja:

e noworodki (przesiew w przeciggu 3-5 dni po urodzeniu).

Program nacelowany jest na wykrycie wrodzonej postaci nadczynnosci tarczycy. Program funkcjonowat do
roku 2009 i obecnie nie jest prowadzony.

Wietnam

Thyroid disease screening program®8

Finansowanie: Hanoi French Hospital

Interwencja:

e pomiar stezenia TSH, FT4, TG i anty-TG,

e USG tarczycy,

e konsultacje z endokrynologiem.

Populacja:

o kobiety miedzy 30 a50r.z.,

e 0soby doswiadczajgce nagtego, atypowego zmeczenia i utraty wagi,

e 0soby z rodzinng historig wola tarczycowego lub Zzyjgce na obszarach, gdzie wiele oséb ma widoczne
wole,

56 |bidem.

87 Kusdal Y., Yesiltepe-Mutlu G., Ozsu E. et al. (2012). Congenital hypothyroidism screening program in Turkey: a local evaluation. Turkish.
J. Pediatrics. 54: 590-595

% Hanoi French Hospital (2017). Thyroid disease screening program. Pozyskano z: https://www.hfh.com.vn/en/node/814, dostep
z 05.08.20222

Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatann przeprowadzanych w ramach programéw polityki
zdrowotnej oraz warunkdw realizacji tych programéw 38/183


https://www.hfh.com.vn/en/node/814

Profilaktyka choréb tarczycy Raport nr: OT.434.5.2022

e 0soby zdiagnozowane z chorobami tarczycy, gtdwnie z chorobg Hashimoto i chorobg Basedow‘a,
e 0soby wystawione na promieniowanie jonizujace.

Program nacelowany jest gitéwnie na wykrycie nadczynnosci tarczycy w populacji wysokiego ryzyka.
Dodatkowo oprécz wymienionych elementéw diagnostyki i przesiewu, program prowadzi strone internetowa,
na ktorej przekazuje kluczowe informacje z zakresu funkcjonowania programu oraz najpowszechniejszych
objawow zwigzanych z nadczynnoscig tarczycy. Prowadzona jest takze infolinia dla pacjentéw. Elementem
dodatkowym jest rowniez ukierunkowanie czesci zawartych interwencji na nowotwory tarczycy oraz
diagnozowanie guzkéw wystepujgcych w obrebie tego narzadu.

3.3. Wskazanie opcjonalnych technologii medycznych (zgodnie z art. 48aa ust. 7 pkt. 4)

<Na podstawie odnalezionych rekomendacji klinicznych, badan i opinii ekspertow przedstawi¢ opcjonalne technologie medyczne majgce
zastosowanie w przedmiotowym zakresie>

W trakcie prac analitycznych nad niniejszym raportem odnaleziono informacje odnoszgce sie do
alternatywnych metod realizacji dziatah diagnostycznych i przesiewowych nacelowanych na choroby tarczycy.
W ramach aktualnie obowigzujgcych wytycznych klinicznych oraz dostepnych wtérnych i pierwotnych badan
naukowych, mozliwe jest realizowanie nastepujgcych interwencji profilaktycznych:

e pomiar stezenia TSH,

e pomiar stezenia TRAD,

e pomiar stezenia T3 i T4 (zarébwno w postaci wolnej, jak i catkowitej),
e USG tarczycy,

e rezonans magnetyczny,

e tomografia komputerowa,

e badanie palpacyjne tarczycy,

e scyntygrafia tarczycy.

Dodatkowo w ramach dziatan profilaktycznych, dostepne publikacje wymieniajg m.in. modyfikacje stylu zycia
(opartej o zwiekszenie poziomu aktywnosci fizycznej i modyfikacje sposobu odzywiania), dziatania
informacyjno-edukacyjne oraz jodowanie pokarmow (gtéwnie soli kuchennej).

W obecnej praktyce, prowadzenie dziatan przesiewowych w kierunku choréb tarczycy nie jest zalecang
interwencja. Znaczna czes¢ odnalezionych rekomendacji skupia sie bardziej na prowadzeniu dziatan
diagnostycznych, niz na wczesnym wykrywaniu przypadkow tych choréb. Czes¢ publikacji podkresla takze
ryzyko stosunkowo niskich korzysci ptyngcych z prowadzenia tego typu dziatan w populacji. Brak poparcia dla
realizacji przesiewu wyraza takze czesc¢ krajowych ekspertow.

W kontekscie pierwotnych dziatan profilaktycznych, nie odnaleziono dostatecznej warstwy dowodowej, aby
mozliwe byto jednoznaczne wykazanie korzysci ptynacych z ich prowadzenia w populacji. Ponadto,
rekomendacje odnoszgce sie do interwencji z zakresu modyfikacji stylu zycia, przedstawiajg katalog dziatan
w sposéb stosunkowo ogdélny, mozliwy do zastosowania w przypadku wiekszosci cywilizacyjnych problemoéw
zdrowotnych jak otyto$¢, choroby uktadu sercowo-naczyniowego czy cukrzyca typu 2.

W kwestii dziatan edukacyjnych natomiast, prezentowane tresci ukierunkowane sg na zwigkszanie
Swiadomosci pacjenta nt. juz stwierdzonej choroby, metod sprawowania nad nig kontroli oraz dalszych dziatan
diagnostycznych. Z kolei jeden z ekspertéw, od ktérych uzyskano opinie w omawianym zakresie, podkresla,
ze na obecng chwile na terenie Polski prowadzone sg kompleksowe dziatania edukacyjne z zakresu choréb
tarczycy i profilaktyki jodowej, cho¢ nie wyklucza on przy tym zasadnosci zwiekszania jej intensywnosci. Opinia
ta pokrywa sie z opiniami innych ekspertow, ktdérzy opowiadajg sie za zasadnoscig realizacji dziatan z tego
zakresu.

Dziataniem profilaktycznym, ktére znajduje sie w powszechnej praktyce, pozostaje wzbogacanie pokarméw o
zwigzki jodu. Suplementacja jodu w tym przypadku odbywa sie gidwnie na drodze wzbogacania soli
kuchennej, standardowo stosowanej w przygotowywaniu positkbw w gospodarstwach domowych. W efekcie
mozliwe jest ograniczenie zjawiska niedoboréw jodu, ktéry odgrywa istotng role w funkcjonowaniu tarczycy, w
szczegoblnosci na terenach, gdzie dostepnosé do tego zwigzku jest ograniczona. Profilaktyka jodowa, zgodnie
z opiniami ekspertow, jest takze realizowana na terenie Polski, zmniejszajgca ryzyko wystgpienia omawianych
choréb, nawet pomimo niskiej Swiadomosci spoteczenstwa o wystepowaniu tego problemu zdrowotnego.
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. Rekomendacje kliniczne i finansowe — opis odnalezionych rekomendacji w ocenianym wskazaniu

<Przedstawi¢ odnalezione rekomendacje kliniczne i dot. finansowania w ocenianym wskazaniu>

W tabelach ponizej (Tabela 11, Tabela 12) przedstawiono rekomendacje odnalezione w wyniku przeprowadzonego wyszukiwania w bazach i na stronach towarzystw
naukowych, ktérego metodologia zostata opisana w rozdz. 6.1. (n=24). Do ponizszego zestawienia wigczono wytgcznie najaktualniejsze rekomendacje/wytyczne
0 jasno okreslonej metodologii ich przygotowania.

Tabela 11. Zestawienie rekomendacji pod wzgledem populacji i metodologii

Akronim organizacji Rok Populacja docelowa interwencji Kryteria dodatkowe Interwencje
UK NSC8° 2022 Ogolna - Przesiew.
Pomiar stezenia TSH,
Osoby z grupy wysokiego ryzyka Pomiar stgzenia T3 i/lub T4,
ETAT 2021 Ogéina. mdentyfnk_owama_chorpb tarczycy _ USG,
z wykorzystaniem radiologicznego badania
z uzyciem ICM. Rezonans magnetyczny,
Bezkontrastowa tomografia komputerowa.
Osoby z grupy ryzyka niedoczynnosci
tarczycy (obecnos¢ przeciwciat
przeciwtarczycowych, stan po Oznaczenie TSH,
tyreoidektomii, stan po leczeniu ) .
radiojodem), Oznaczenie wolnych hormonoéw (HT),
—— 2021 Kobiety w cigzy, Obecnosé chordb autoimmunizacyjnych Ocena funkciji tarczycy,
Kobiety planujace cigze. ol (cg_krlzyca ty[:;‘u. l')l'li?sp?; datni Oznaczenie stezenia przeciwciat
wielotorbielowatych jajnikéw, dodatni przeciwtarczycowych (aTPO, aTg),
wywiad chordb autoimmunologicznych _ _ _ _ )
w rodzinie, przebyte poporodowe zapalenie Profllaktykajodowa (unlwersalne Jo_dowanle
tarczycy, zaburzenia ptodnosci, dodatni soli spozywczej, suplementacja).
wywiad poronien i porodéw
przedwczesnych.

% UK National Screening Committee (2022). Adult screening programme: Thyroid disease. Pozyskano z: https://view-health-screening-recommendations.service.gov.uk/thyroid-disease/, dostep z 26.07.2022

"0 Bednarczuk T., Brix T.H., Chima W. et al. (2021). 2021 European Thyroid Association Guidelines for the Management of lodine-Based Contrast Media-Induced Thyroid Dysfunction. Eur. Thyroid. J. 10: 269-

284

" Hubalewska-Dydejczyk A., Trofimiuk-Muldner M., Ruchata M. et al. (2021). Choroby tarczycy w cigzy: zalecenia postepowania Polskiego Towarzystwa Endokrynologicznego. Endokrynol. Pol. 72: 425-488
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Akronim organizacji Rok Populacja docelowa interwencji Kryteria dodatkowe Interwencje
Przebyte choroby tarczycy,
Przyjmowanie lekow oddziatywujacych na
. Personel medyczny, funkcjonowanie tarczycy, . o
CTFPHC 2019 Ogéina Ekspozycja na promieniowanie Pomiar stezenia TSH.
) lub przyjmowanie $rodkéw zawierajgcych
jod radioaktywny,
Choroby przysadki lub podwzgérza.

RCPAT3 2019 Ogéina, Pomiar stezenia TSH,

Osoby 2 grupy Wysgklego ryzyka Pomiar stezenia T4 i T3.
wystgpienia chordb tarczycy.
Dziatania informacyjno-edukacyjne,
Personel medyczny, Obecno$é cukrzycy typu 1 lub innych , .
- ; . Pomiar stezenia TSH,
NICE74 2019 Ogélna, choréb autoimmunologicznych,
Kobiety w cigzy. Noworozpoznane migotanie przedsionkow. Pomiar stgzenia fT4 i fT3
USG tarczycy.
Dziatania informacyjno-edukacyjne,

Konsultacje ze specjalista,

Pomiar stezenia TSH,
FES™ 2019 Ogédlna. - Pomiar stezenia fT4 i fT3,

USG tarczycy,
Scyntygrafia tarczycy,

Badanie palpacyjne tarczycy.

2 Birtwhistle R., Morissette K., Dickinson J. A. et al. (2019). Recommendation on screening adults for asymptomatic thyroid dysfunction in primary care. CMAJ. 191:E1274-80

 The Royal College of Pathologists of Australia (2019). Thyroid Function Testing for Adult Diagnosis and Monitoring - Position Statement. Pozyskano z: https://www.rcpa.edu.au/Library/College-

Policies/Position-Statements/Thyroid-Function-Testing-for-Adult-Diagnosis-and-M, dostep z 26.07.2022

4 National Institute for Health and Care Excellence (2019). Thyroid disease: assessment and management. Pozyskano z: https://www.nice.org.uk/guidance/ng145, dostep z 21.07.2022

s Gichot B. Raverot V., Klein M. et al. (2020). Management of thyroid dysfunctions in the elderly. French Endocrine Society consensus statement 2019. Long version. Ann. Endocrinol. 81(2-3): 89-100
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Akronim organizacji

Rok

Populacja docelowa interwencji

Kryteria dodatkowe

Interwencje

BCG/BCMH®

2018

Osoby z grupy ryzyka wystgpienia choréb
tarczycy,

Kobiety planujace cigze,
Ogolna.

Osobista lub rodzinna historia cigzkich
przypadkdéw chordb tarczycy,

Postawiona diagnoza innych choréb
autoimmunologicznych,

Potwierdzona historia tyroidektomii lub
ablacji jodem radioaktywnym,

Terapie lekowe takie jak lit czy amiodaron,
Czynniki dietetyczne (nadmiar bgdz
niedobdr jodu u pacjentéw z krajow

rozwijajgcych sie),

Okreslone chromosomowe lub genetyczne

zaburzenia (np. zespot Turner’a, zespot
Down’a lub choroba mitochondrialna).

Pomiar stezenia TSH,
Konsultacje specjalistyczne,

Pomiar stezenia fT3.

ATA™

2017

Kobiety w cigzy,
Personel medyczny,

Noworodki.

Historia niedoczynnos$ci/nadczynnosci
tarczycy lub obecne symptomy/oznaki
zaburzen funkcjonowania tarczycy,

Potwierdzona obecnos¢ przeciwciat
tarczycowych lub wola,

Historia nadwietlania obszaru szyi lub karku
badz uprzednio przebyta operacja tarczycy,

Wiek >30r.z.,

Cukrzyca typu 1 lub inne choroby
autoimmunologiczne,

Historia utraty cigzy, przedwczesnych
porodéw badz okreséw nieptodnosci,

Wielokrotne wczesne cigze,

Wywiad lekarski,
Pomiar stezenia TSH,
Pomiar stezenia T4,
Pomiar stezenia tT4,
Pomiar stezenia tT3,
Pomiar stezenia anty-TSHR,
Wymaz krwi noworodka,

Modyfikacja diety.

76 British Columbia Guidelines & British Columbia Ministry of Heath (2018). Thyroid Function Testing in the Diagnosis and Monitoring of Thyroid Function Disorder. Endocr. Pract.. Pozyskano z:

https://www2.gov.bc.ca/gov/content/health/practitioner-professional-resources/bc-guidelines/thyroid-testing, dostep z 26.07.2022

7 Alexander E. K., Pearce E. N., Brent G. A. et al. (2017). Guidelines of the American Thyroid Association for the Diagnosis and Management of Thyroid Disease During Pregnancy and the Postpartum.

Thyroid. 27(3): 315-389
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Kryteria dodatkowe

Interwencje

Potwierdzone przypadki napromieniowania
szyi i karku,

Potwierdzona historia operacji tarczycy,

Obecnos¢ hiperprolaktynemii.

Akronim organizacji Rok Populacja docelowa interwencji
Rodzinna historia autoimmunologicznych
choréb tarczycy lub zaburzenh
funkcjonalnosci tarczycy,
Powazna otyto$¢ (BMI1240 kg/m?),
Korzystanie z amiodaronu, litu
lub kontrastow radioaktywnych
zawierajgcych jod radioaktywny,
Zamieszkanie terendéw o potwierdzonym
Srednim bgdz ciezkim niedoborze jodu,
Obecne stany depresyjne badz depresja
poporodowa.
Pomiar stezenia TSH,
Pomiar stezenia fT4,
Pomiar stezenia tT4,
ATA™8 2016 Kobiety w cigzy. -
Pomiar stezenia LT4,
Pomiar stezenia anty-TSHR,
Modyfikacja diety.
Rodzinna historia choréb tarczycy,
Okreslone schorzenia autoimmunologiczne,
Anemie,
AACE/ACE™ 2016 Ogélna. Schorzenia natury genetycznej, Pomiar stezenia TSH.

® Ross D. S., Burch H. B., Cooper D. S. et al. (2016). American Thyroid Association Guidelines for Diagnosis and Management of Hyperthyroidism and Other Causes of Thyrotoxicosis. Thyroid. 26 (10):1343-

1421

Endocr. Pract. 22(2): 262-270
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Akronim organizacji Rok Populacja docelowa interwencji Kryteria dodatkowe Interwencje

Pomiar stezenia TSH,
BTASC 2016 Ogolna. - Pomiar stezenia T4,

Dziatania informacyjno-edukacyjne.

ACOG# 2015 Kobiety w cigzy. Obecnos$¢ cukrzycy typu 1. Pomiar stezenia TSH.
RANZCOGS82 2015 Kobiety w cigzy. - Pomiar stezenia TSH.
USPSTF83 2015 Osoby doroste, niebedgce w cigzy. - Pomiar stezenia TSH.

Pomiar stezenia TSH,

Pomiar stezenia fT4i fT3,

ETA8 2015 Ogolina, Kobiety w okresie pomenopauzalnym, Elektrokardiografia,
Osoby starsze. Obecne podwyzszone ryzyko osteoporozy. Holter,

Echokardiografia Doppler’a,

USG z kolorowym przeptywem
dopplerowskim.

Pomiar stezenia TSH,
Pomiar stezenia T4,

ATAS® 2014 Kobiety w cigzy. - Pomiar stezenia T4,

Pomiar stezenia TPOADb.
Pomiar stezenia TgAb.

80 Okosieme O., Gilbert J., Abraham P. et al. (2015). Management of primary hypothyroidism: statement by the British Thyroid Association Executive Committee. Clin. Endocrinol. (Oxf). 84(6): 799-808
81 American College of Obstetricians and Gynecologists (2015). Thyroid Disease in Pregnancy. Clinical Management Guidelines for Obstetrician—Gynecologists. Obstret. Gynecol. 125(6): e261-e274

8 Royal Australian and New Zealand College of Obstetricians and Gynecologists (2015). Testing for hypothyroidism during pregnancy with serum TSH. Pozyskano
z: https://sydneynorthhealthnetwork.org.au/wp-content/uploads/2016/03/1080-testing-for-hypothyroidism-during-pregnancy-with-serum.pdf, dostep z 03.08.2022

8 LeFever M. (2015). Screening for Thyroid Dysfunction: U.S. Preventive Services Task Force Recommendation Statement. Ann. Intern. Med. 162(9): 641-650
84 Biondi B., Bartalena L., Cooper D.S. et al. (2015). European Thyroid Association Guidelines on Diagnosis and Treatment of Endogenous Subclinical Hyperthyroidism. Eur. Thyroid J. 4(3):149-163
8 Lazarus J., Brown R. S., Daumerie C. et al. (2014). European Thyroid AssociationGuidelines for the Management of Subclinical Hypothyroidism in Pregnancy and in Children. Eur. Thyroid. J. 3(2): 76-94
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Akronim organizacji

Rok

Populacja docelowa interwencji

Kryteria dodatkowe

Interwencje

AACE/ACE/OS?®

2013

Osoby z grupy ryzyka choréb
endokrynologicznych,

Osoby starsze,

Kobiety w cigzy.

Osoby z grupy ryzyka chordb
determinujgcych podwyzszone ryzyko
wystgpienia choréb endokrynologicznych
m.in.: nadci$nienia tetniczego, dyslipidemii,
otytosci oraz chordb uktadu sercowo-
naczyniowego.

Modyfikacja stylu zycia,
Aktywnos¢ fizyczna,
Modyfikacja diety,

Suplementacja witamin i mineratow.

BSEM &

2013a

Kobiety >60 r.z.,

Kobiety w wieku rozrodczym.

Obecnos¢ okreslonych objawow
wskazujgcych na mozliwg obecnos¢
choroby,

Wczesniejsza radioterapia tarczycy,
Przebyte operacje tarczycy,
Przyjmowanie okreslonych lekow,
Cukrzyca typu 1,

Zespot Sjogren’a,
Uktadowy toczen rumieniowaty,
Reumatoidalne zapalenie stawow,
Bielactwo nabyte,

Zespo6t Down’a
Zespot Turnera’a,
Niewydolno$¢ serca,
Dyslipidemia,
Hiperprolaktynemia,

Niedokrwistos$¢.

Badanie palpacyjne tarczycy,
USG tarczycy,
Pomiar stezenia TSH,
Pomiar stezenia wolnego T4,

Pomiar stezenia fT4.

8 Gonzalez-Campy J. M., St. Jeor S., Castorino K. et al. (2013). Clinical practice guidelines for healthy eating for the prevention and treatment of metabolic and endocrine diseases in adults: cosponsored by
the American Association of Clinical Endocrinologists/the American College of Endocrinology and the Obesity Society. Endocr. Pract. 3: 31-82

87 Biondi B., Bartalena L., Cooper D. S. et al. (2015). European Thyroid Association Guidelines on Diagnosis and Treatment of Endogenous Subclinical Hyperthyroidism. Eur. Thyroid. J. 4(3):149-163
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Akronim organizacji Rok Populacja docelowa interwencji Kryteria dodatkowe Interwencje
Populacja kobiet,
BSEM 88 2013b - Pomiar stezenia TSH.
Ogdlna.

Pomiar stezenia TSH.

BSEM 2013c Ogolna. - Pomiar stezenia FT4.
Pomiar stezenia T3.

Osoby z cukrzyca typu 1 lub 2, Pomiar stezenia TPOAD,

Osoby z grup ryzyka wystgpienia cukrzycy
typu 2,

Kobiety planujace cigze.

PTE/PTD% 2013 - Pomiar stezenia TSH,

Pomiar stezenia fT4.

Niewydolnos¢ kory nadnerczy,
tysienie,
Niedokrwistos¢,
Nieokre$lona arytmia serca,
Zmiany w teksturze skory,
AACE/ATA% 2012 Kobiety w cigzy. Pomiar stezenia TPOAbD.
Niewydolno$¢ serca,
Zaparcia,
Demencja,
Cukrzyca typu 1,

Bolesne miesigczkowanie,

8 Sgarbi J. A., Teixeira P. F. S, Maciel L. M. Z. et al. (2013). The Brazilian consensus for the clinical approach and treatment of subclinical hypothyroidism in adults: recommendations of the thyroid Department
of the Brazilian Society of Endocrinology and Metabolism. Arqg. Bras. Endocrinol. Metab. 57(3):166-183

8Maia A. L., Scheffel R., Meyer E. L. S. et al. (2013). The Brazilian consensus for the diagnosis and treatment of hyperthyroidism: recommendations by the Thyroid Department of the Brazilian Society of
Endocrinology and Metabolism. Arg Bras Endocrinol Metabol. 57(3): 205-232

% Sowinski J., Czupryniak L., Milewicz A. et al. (2013). Zalecenia Polskiego Towarzystwa Endokrynologicznego oraz Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego dotyczace diagnostyki i leczenia zaburzen
funkciji tarczycy w cukrzycy typu 1 i 2. Endokrynologia Polska. 64(1): 73-77

9 Garber J. R., Cobin R. H., Gharib H. et al. (2012). Clinical practice guidelines for hypothyroidism in adults: cosponsored by The American Association of Clinical Endocrinologists and The American Thyroid
Association. Endocr. Pract. 18(6): 988-1028
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Akronim organizacji

Rok

Populacja docelowa interwencji

Kryteria dodatkowe

Interwencje

Hipercholesterolemia,
Nadcisnienie tetnicze,
Hiperlipidemia mieszana,
Zte samopoczucie i zmeczenie,
Nieokreslona miopatia,
Wydtuzony odstep QT,
Bielactwo nabyte,

Wzrost masy ciata.

E392

2012

Kobiety w cigzy,
Kobiety planujace cigze.

Wiek >30 lat,

Rodzinna historia autoimmunologicznej
choroby tarczycy lub niedoczynnosci
tarczycy,

Obecnos¢ wola tarczycy,

Potwierdzona obecno$¢ przeciwciat
tarczycowych (gtéwnie przeciwciat przeciw
peroksydazie tyroksyny),

Stwierdzone oznaki lub objawy kliniczne
wskazujgce na niedoczynnos¢ tarczycy,

Cukrzyca typu 1 lub inne choroby
autoimmunologiczne,

Nieptodnosc¢,
Poronienie lub przedwczesny pordd,

Wczesniejsze napromienianie gtowy lub szyi
w celach terapeutycznych lub po operacji
tarczycy,

Obecne stosowanie lewotyroksyny,

Pomiar stezenia TSH,

Obecnos¢ przeciwciat anty-TPO.

2 De Groot L., Abalovich M., Alexander E. K. et al. (2012). Management of Thyroid Dysfunction during Pregnancy and Postpartum: An Endocrine Society Clinical Practice Guideline. J. Clin. Endocrinol. Metab.

97(8): 2543-2565
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Akronim organizacji Rok Populacja docelowa interwencji Kryteria dodatkowe Interwencje

Zamieszkanie regionow, w ktorych
stwierdza sie deficyt spozywanego jodu.

Tabela 12. Zestawienie rekomendacji z zakresu profilaktyki choréb tarczycy

Organizacja Tres¢ rekomendaciji

Rekomendacje polskie

Metodologia: Przeglad systematyczny z konsensusem ekspertow.
Rekomendacje:

Badania laboratoryjne w cigzy

e Towarzystwo zaleca uwzglednienie wplywu zmian fizjologicznych zachodzgcych podczas cigzy na wyniki oznaczen TSH oraz wolnych hormonéw
tarczycy (HT) (sita rekomendacji: 1; poziom dowodow: eeee).

e  Wyniki oznaczen laboratoryjnych TSH i wolnych HT nalezy odnosi¢ do stosownych warto$ci referencyjnych specyficznych dla poszczegélnych trymestréw
cigzy, okreslonych na podstawie badan w polskiej populacji i w wytycznych dla danego laboratorium (sita rekomendacji: 1; poziom dowodéw: eeee).

e Przy wskazaniach do oznaczenia stezenia HT rekomenduje sie oznaczanie ich wolnych frakcji (sita rekomendacji: 1; poziom dowodéw: eeee).

e Przy ocenie funkgji tarczycy i interpretacji wynikéw nalezy uwzgledni¢ wptyw stosowanych lekéw, zwlaszcza w przypadku pacjentek korzystajgcych

Polskie z metod wspomaganego rozrodu (sita rekomendacji: 1; poziom dowodéw: eeeo).

Towarzystwo

Endokrynologiczne Trymestr* | Il ]

- PTE 2021%
TSH (mIU/) 0,009-3,18 0,05-3,44 0,11-3,53
fT3 (pmol/l) 3,63-6,55 3,29-5,45 3,1-5,37
fT4 (pmolll) 11,99-21,89 10,46-16,67 8,96-17,23

*Dla metody elektrochemiluminescencyjnej

Badania przesiewowe

e Zaleca sie rutynowe oznaczanie TSH u kobiet planujgcych cigze (sita rekomendaciji: 2; poziom dowodéw: ee00).

¢ Rekomenduje sie ocene funkgcji tarczycy, u kobiet planujgcych cigze nalezgcych do grupy podwyzszonego ryzyka niedoczynnosci tarczycy (obecnosc
przeciwciat przeciwtarczycowych, stan po tyroidektomii, stan po leczeniu radiojodem), zaréwno leczonych lewotyroksyng przed cigza, jak
i niewymagajacych leczenia. Badania nalezy wykona¢ takze u kobiet z zaburzeniami ptodnosci lub u kobiet, u ktérych powtarzaty sie samoistne

9 Hubalewska-Dydejczyk A., Trofimiuk-Muldner M., Ruchata M. et al. (2021). Choroby tarczycy w cigzy: zalecenia postepowania Polskiego Towarzystwa Endokrynologicznego. Endokrynol. Pol. 72: 425-488
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Profilaktyka jodowa w cigzy

poronienia. Badania te zaleca si¢ wykona¢ rowniez przed planowanym przystapieniem do dziatan z zakresu wspomaganego rozrodu (sita rekomendacji:
1; poziom dowodow: eee0).

Rekomenduje sie kontrole TSH przed koncepcjg podczas stosowania u kobiet lekéw majgcych wplyw na stezenia HT, miedzy innymi w leczeniu
nieptodnosci (sita rekomendacji: 1; poziom dowodow: ee00).

Rekomenduje sie rutynowe oznaczanie TSH u kobiet miedzy 4. a 8. tygodniem cigzy (pierwsza wizyta potoznicza) (sita rekomendacji: 1; poziom
dowoddw: eee0).

Towarzystwo nie zaleca przesiewowego oznaczania zaréwno wolnych HT, jak i stezenia przeciwciat przeciwtarczycowych (sita rekomendacji: 1; poziom
dowoddw: eee0).

Zaleca sig¢ oznaczanie stezenia przeciwciat przeciwtarczycowych (aTPO, a jezeli jest prawidtowe — aTg) u kobiet ciezarnych lub planujgcych cigze
w nastepujgcych przypadkach:

o ze wspotwystepujgcymi chorobami autoimmunologicznymi, przede wszystkim cukrzyca typu 1,

o ze wspotwystepujgcym zespotem wielotorbielowatych jajnikéw,

o z dodatnim wywiadem choréb autoimmunologicznych w rodzinie,

o w przypadku stezenia TSH >2,5 mIU/,

o z wynikiem badania USG tarczycy sugerujgcym autoimmunologiczne choroby tarczycy (AITD, ang. autoimmune thyroid disorder),
oz przebytym poporodowym zapaleniem tarczycy,

o z zaburzeniami ptodnosci,

o z dodatnim wywiadem w kierunku poronien i przedwczesnych porodow (sita rekomendacji: 1; poziom dowodow: eee0).

Zaleca sie prowadzenie jodowania soli spozywczej jako podstawowej metody zapewniajgcej odpowiednie spozycie tego mikrosktadnika w trakcie trwania
cigzy (sita rekomendaciji: 1; poziom dowodow: eeee).

Dzienne spozycie jodu przez kobiete w cigzy lub podczas laktacji, powinno wynosi¢ 250 ug/dobe. Takie spozycie mozna zapewni¢ kobietom, stosujgc
suplementy diety zawierajgce 150-200 ug jodu (sita rekomendacji: 1; poziom dowodéw: eee0).

Dzienne spozycie jodu przez kobiete ciezarng nie powinno przekracza¢ 500 ug/dobe (sita rekomendac;ji: 1; poziom dowodéw: eeeo).

Dzienne spozycie jodu przez kobiete w wieku rozrodczym powinno wynosi¢ 150 ug/dobe (pochodzgcego z diety i suplementéw); w przypadku kobiet
planujgcych cigze, ktére stosujg restrykcyjne diety (np. diete weganskg) — cata dzienna dawka jodu 150 pug powinna by¢ podawana w formie suplementow
(sita rekomendacji: 1; poziom dowodoéw: eee0).

Towarzystwo podkresla istote regularnego monitorowania skutecznosci populacyjnych programéw profilaktyki jodowej w grupie kobiet ciezarnych (sita
rekomendaciji: 1; poziom dowoddéw: eee0).

Nie zaleca sie dokonywania oceny poziomu jodu u kobiet ciezarnych, na poziomie indywidualnym (sita rekomendac;ji: 1; poziom dowodéw: eee0).
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Sita rekomendacji | Opis

1 Rekomendowane (silne zalecenie).

Staba rekomendacja (za lub przeciw), w ktérej leczenie zalezy od preferencji pacjenta, z uwagi na fakt, ze stosunek korzysci do
ryzyka jest niepewny. Jest to powigzane z okresleniem ,sugerujemy”.

Jakosé¢ dowodéw | Opis

ecee Wysoka jako$¢ dowoddéw — na podstawie prawidtowo przeprowadzonych randomizowanych badan klinicznych (RCTs) lub
szczegolnie wysokiej jakosci badah obserwacyjnych, odnoszgcych sie bezposrednio do tresci rekomendacji.

eee0 Srednia jako$é dowodéw — na podstawie RCTs wykazujgcych wedlug EBM pewne nieprawidtowosci metodologiczne, z ktérych
wynikajg niejednoznaczne albo posrednie wnioski. Mogg to by¢ takze wysokiej jakosci badania obserwacyjne.

000 Niska jakos¢ dowodoéw — na podstawie badan obserwacyjnych lub niskiej jakosci RCTs, ktérych wyniki sg posrednio zwigzane

z tre$cig rekomendaciji.

Bardzo niska jakos¢ dowodow — pochodzgcych z niesystematycznych badan obserwacyjnych, opisow przypadkow; brak
€000 bezposrednich danych dokumentujgcych sytuacje polskg; stwierdzenie oparte na konsensusie uzyskanym w czasie dyskusji przez
polskich ekspertow.

Polskie
Towarzystwo

i Polskie
Towarzystwo
Diabetologiczne
PTE/PTD 2013°%

Endokrynologiczne

Metodologia: Przeglad systematyczny z konsensusem ekspertéw.
Rekomendacje:

Zalecenia w zakresie cukrzycy typu 1

Zaleca sie oznaczenie TSH i przeciwciat przeciwko peroksydazie tarczycowej (TPOADb, anty-TPO), u kazdego pacjenta z noworozpoznang cukrzycg typu
1iu pacjentéw z juz rozwinietg choroba, ktdrzy do tej pory nie mieli wykonywanych badan w kierunku oceny czynnosci tarczycy.

U pacjentéow z mianem TPOAb powyzej wartosci referencyjnych i stezeniem TSH 22,0 mlU/I, zaleca sie oznaczenie stezenia fT4. Badanie stezenia TSH
powinno by¢ powtarzane co roku.

U pacjentéw z mianem TPOAb utrzymujgcym sie w ramach wartosci referencyjnych i TSH 22,0 mIU/I nalezy powtarzaé badanie stezenia TSH co 2 lata.

U pacjentéw z mianem TPOAb utrzymujgcym sie w ramach wartosci referencyjnych i stezeniem TSH <2,0 mlU/I nalezy powtarza¢ oznaczanie TSH
co 5 lat.

U pacjentow z dodatnim wywiadem rodzinnym w kierunku niedoczynnosci tarczycy w przebiegu przewlektego autoimmunologicznego zapalenia tarczycy
nalezy oznaczac¢ stezenia TSH przynajmniej raz w roku.

W trakcie kazdej wizyty pacjenta u diabetologa, konieczne jest przeprowadzenie badania klinicznego w kierunku choréb tarczycy — w przypadku
podejrzenia wystepowania dysfunkcji tarczycy nalezy oznaczy¢ stezenie TSH.

U pacjentéw z cukrzycg i brakiem wyréwnania gospodarki lipidowej nalezy oznaczy¢ stezenie TSH.

9 Sowinski J., Czupryniak L., Milewicz A. et al. (2013). Zalecenia Polskiego Towarzystwa Endokrynologicznego oraz Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego dotyczgce diagnostyki i leczenia zaburzen
funkciji tarczycy w cukrzycy typu 1 i 2. Endokrynologia Polska. 64(1): 73-77
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Zalecenia w zakresie cukrzycy typu 2

Wskazane sg pomiary TSH i miana TPOAb, u kazdej pacjentki planujgcej ciaze (szczegélnie w przypadku niekorzystnej historii potozniczej).
Wskazane sg pomiary TSH i miana TPOAb, u wszystkich pacjentek migdzy 4. a 8. tygodniem cigzy (podczas pierwszej wizyty u ginekologa).

Oznaczenie stezenia TSH i przeciwciat przeciwko receptorowi TSH (anty-TSHR) nalezy wykona¢ miedzy 4. a 8. tygodniem cigzy u wszystkich pacjentek
z historig choroby Gravesa-Basedowa (podczas pierwszej wizyty u ginekologa). Druga ocena miana anty-TSHR zalecana jest pod koniec drugiego
trymestru cigzy (przed ukonczeniem 22 tygodnia cigzy).

Zaleca sie oznaczenie TSH, u kazdego pacjenta z nowo rozpoznang cukrzyca typu 2 i u pacjentdw z trwajgcg juz chorobg, ktérzy do tej pory nie mieli
wykonywanych badan w kierunku oceny czynnosci tarczycy.

U pacjentow ze stezeniem TSH 22,0 mIU/I nalezy oznaczyé miano TPOAD.

W przypadku stwierdzenia miana TPOAb powyzej wartosci referencyjnych nalezy zweryfikowac¢ typologie cukrzycy, miedzy innymi poprzez oznaczenie
miana przeciwciat przeciwko dekarboksylazie kwasu glutaminowego (anty-GAD).

U pacjentéw z mianem TPOAb powyzej wartosci referencyjnych i stezeniem TSH 22,0 mIU/I zaleca sie oznaczenie stezenia fT4 oraz powtorzenie
badania stezenia TSH raz do roku.

U pacjentéw z mianem TPOAb utrzymujacym sie w ramach wartosci referencyjnych i TSH 22,0 mIU/I nalezy powtarza¢ badanie stezenia TSH co 2 lata.

U pacjentéow z mianem TPOAb, utrzymujgcym sie w ramach wartosci referencyjnych i stezeniem TSH <2,0 mlU/I, nalezy powtarza¢ oznaczenie TSH
co 5 lat.

W trakcie kazdej wizyty pacjenta u diabetologa konieczne jest przeprowadzenie badania klinicznego w kierunku choréb tarczycy — w przypadku
podejrzenia wystepowania dysfunkcji tarczycy nalezy oznaczy¢ stezenie TSH.

U pacjentdw z cukrzycg i brakiem wyréwnania gospodarki lipidowej nalezy oznaczy¢ stezenie TSH.
Kazdej pacjentce planujacej cigze zaleca sie oznaczenie stezenia TSH.
Wskazane sg pomiary TSH i miana TPOAb u wszystkich pacjentek miedzy 4. a 8. tygodniem cigzy (podczas pierwszej wizyty u ginekologa).

Oznaczenie stezenia TSH i przeciwciat przeciwko receptorowi TSH (anty-TSHR) nalezy wykona¢ miedzy 4. a 8. tygodniem cigzy u wszystkich pacjentek
z historig choroby Gravesa-Basedowa (podczas pierwszej wizyty u ginekologa). Druga ocena miana anty-TSHR zalecana jest pod koniec drugiego
trymestru cigzy (przed ukonczeniem 22 tygodnia cigzy).

Rekomendacje zagraniczne

UK
Screening
Committee
NSC 20229%

National

UK

Metodologia: Przeglad systematyczny z konsensusem ekspertow.

Rekomendacje:

% UK National Screening Committee (2022). Adult screening program: Thyroid disease. Pozyskano z: https://view-health-screening-recommendations.service.gov.uk/thyroid-disease/, dostep z 26.07.2022

Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkdw realizacji tych programéw 51/183


https://view-health-screening-recommendations.service.gov.uk/thyroid-disease/

Profilaktyka choréb tarczycy Raport nr: 0T.434.5.2022

e Organizacja w marcu 2022 r., doprowadzita do tzw. archiwizacji problemu zdrowotnego (przesiew dorostych pod kgtem choréb tarczycy). W efekcie nie
bedzie ona dokonywac kolejnych wyszukiwan i aktualizacji wytycznych w tym zakresie. Organizacja dochodzi do wniosku, ze przesiew w kierunku choréb
tarczycy nie przyniesie korzysci dla pacjenta z uwagi na fakt, ze:

o opieka nad pacjentami z tymi jednostkami chorobowymi jest w catosci pokryta przez wytyczne kliniczne opracowane przez National Institute for Care
and Health Excellence,

o dowody sugerujg na brak istotnych korzysci ptyngcych z wdrozenia leczenia wczesnych postaci niedoczynnosci tarczycy, gdzie poziom hormonéw
tarczycy w wiekszosci przypadkéw utrzymuje sie w normie.

Metodologia: Przeglad systematyczny z konsensusem ekspertéw.
Rekomendacje:

e Towarzystwo nie zaleca prowadzenia populacyjnych badan przesiewowych nacelowanych na funkcjonalno$¢ tarczycy przed wdrozeniem badan
radiologicznych z wykorzystaniem podania kontrastu na bazie jodu (ICM, ang. iodine-based contrast media) (sita rekomendaciji: 1, poziom dowodow:
++00).

e Towarzystwo wskazuje, ze prowadzenie badan przesiewowych z uzyciem pomiaréw funkcji tarczycy, u oséb przynalezacych do grupy wysokiego ryzyka
zidentyfikowania choréb tarczycy przy uzyciu ICM jest zasadne. Zaleca sie prowadzenie tych badan przed wtasciwym badaniem radiologicznym poprzez
aktywne wyszukiwanie przypadkéw, czyli identyfikacje pacjentow, ktoérzy prawdopodobne majg niezdiagnozowang chorobe tarczycy (sita rekomendac;ji:
2, poziom dowoddw: ++00).

e Towarzystwo zaleca prowadzenie ww. badan przesiewowych, przy wykorzystaniu pomiaru TSH ws$rdéd pacjentdw z grupy wysokiego ryzyka
zidentyfikowania choroby tarczycy z uzyciem ICM. Zalecenie to dotyczy w gtéwnej mierze oséb starszych i oséb z podwyzszonym ryzykiem wystgpienia
choréb uktadu sercowo-naczyniowego. Jesli stezenie TSH wykracza poza przyjete normy, hormony tarczycowe (T3 i/lub T4) powinny zosta¢ zmierzone
(sita rekomendacji: 2, poziom dowoddw: +000).

European Thyroid

Association — ETA

2021%6

e Organizacja nie zaleca badan radiologicznych z wykorzystaniem ICM u pacjentéw z OHyper (jawna nadczynnos$¢ tarczycy wywotana przez badania
z wykorzystaniem ICM). Docelowo zaleca sie rozwazenie wykorzystania alternatywnych metod diagnostycznych (USG, rezonansu magnetycznego,
bezkontrastowej tomografii komputerowej) (sita rekomendac;ji: 1, poziom dowodéw: ++00).

e Trwata endogenna SHyper (utajona nadczynnos¢ tarczycy wywotana przez badania z wykorzystaniem ICM) nie jest przeciwskazaniem do badan
radiologicznych z wykorzystaniem ICM. Przed wystgpieniem do badan zaleca sie ustalenie etiologii tej dolegliwosci. W tym zakresie konieczna moze by¢
konsultacja endokrynologiczna (sita rekomendac;ji: 1, poziom dowodéw: +++0).

e Pierwotne, nieleczone SHypo i OHyper nie stanowig przeciwskazania do wykonania badania radiologicznego z wykorzystaniem ICM. Z uwagi na fakt
zaostrzenia niedoczynnosci, zaleca sie prowadzenie monitorowania pacjentéw po wykonaniu tego badania (sita rekomendacji: 1, poziom dowodéw:
++00).

e Pacjenci pozostajacy pod wptywem hormonalnej terapii zastepczej (tarczycy) nie sg w grupie ryzyka choréb tarczycy wywotanych przez podanie ICM i
nie wymagajg w tym przypadku szczegolnej uwagi (sita rekomendacji: 2, poziom dowodoéw: ++00).

% Bednarczuk T., Brix T. H., Chima W. Et al. (2021). 2021 European Thyroid Association Guidelines for the Management of lodine-Based Contrast Media-Induced Thyroid Dysfunction. Eur. Thyroid. J. 10:
269-284
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Sita rekomendacji | Opis

1 Silna rekomendacja (za lub przeciw) z uwagi na fakt, ze korzysci przewyzszajg potencjalne szkody i jest bezposrednio powigzana
ze stowami ,zalecamy”.

2 Staba rekomendacja (za lub przeciw), w ktorej leczenie zalezy od preferencji pacjenta, z uwagi na fakt, iz korzysci i ryzyko byly
niepewne i sg powigzane ze stowem ,sugerujemy”.

Jakos¢ dowodoéw | Opis

+000 Bardzo niska jakos¢ dowodow
++00 Niska jako$¢ dowoddéw

+++0 Umiarkowania jako$¢ dowodéw
++++ Wysoka jako$¢ dowodow

Metodologia: Przeglad systematyczny z konsensusem ekspertow.
Rekomendacje:

e (Odradza sie wykonywania w placéwkach podstawowej opieki zdrowotnej badan przesiewowych u bezobjawowych os6b dorostych w wieku >18 lat
(oraz kobiet niebedgcych w cigzy) (silne zalecenie, dane naukowe o niskiej pewnosci). To zalecenie nie dotyczy dorostych, u ktérych wystepuja
nastepujgce czynniki ryzyka dysfunkcji tarczycy:

o wczesniej zdiagnozowana choroba tarczycy lub operacja tarczycy,

o przyjmowanie lekdw przeciw chorobom tarczycy lub lekéw, ktére mogg wptywaé na funkcje tego narzadu (np. litu, amiodaronu),
The Canadian Task
Force on Preventive o weczesniejsza lub trwajgca ekspozycja tarczycy na terapie jodem promieniotwdrczym lub radioterapie obszaréw gtowy i szyi,
Health Care - ; :
choroby przysadki lub podwzgérza.
CTFPHC 2019% ° yprey P 9
e Badanie przesiewowe odnosi sie do pomiaru poziomu hormonu stymulujgcego tarczyce (TSH) u pacjentéw bez widocznych oznak lub objawoéw dysfunkciji
tarczycy. Przesiew rézni sie od pomiaru poziomu TSH u pacjentéw, u ktérych wystepujg objawy i oznaki wskazujgce na dysfunkcje tego narzadu (np.
zmeczenie, przyrost masy ciata, nieregularne miesigczki, wole) lub u oséb zagrozonych dysfunkcjg tarczycy z przyczyn wtérnych (np. z powodu choroby
przysadki mézgowej lub choroby podwzgdérza).

e Docelowo przesiew w kierunku zaburzen tarczycy u bezobjawowych dorostych (bez cigzy), prezentuje niewielkie, klinicznie istotne korzysci dla pacjenta.
Dodatkowo moze on prowadzi¢ do niepotrzebnego leczenia oraz zbednego wykorzystania zasobow.

e Wszyscy klinicysci powinni zwraca¢ szczegdlng uwage na obecnos¢ jakichkolwiek oznak i objawéw mogacych sugerowac niepoprawne dziatanie
tarczycy, a takze wdraza¢ dziatania majgce na celu potwierdzenie tego podejrzenia.

9 Birtwhistle R., Morissette K., Dickinson J. A. et al. (2019). Recommendation on screening adults for asymptomatic thyroid dysfunction in primary care. CMAJ. 191: E1274-80
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Sita rekomendac;ji Jakos¢ dowodow

e CTFPHC udziela rekomendacji silnej, gdy jest przekonana, ze pozadane efekty danej interwencji przewazajg nad jej
niepozgdanymi skutkami (silna rekomendacja interwencji) lub gdy niepozadane skutki interwencji przewazajg nad jego
pozadanymi skutkami (stanowcze zalecenie przeciwko interwencji). Silna rekomendacja oznacza, ze zalecany sposob
postepowania bedzie najlepiej stuzyé wiekszosci pacjentow.

) e Rekomendacje sg zwykle oparte na dowodach o wysokiej pewnosci (tj. wysokim zaufaniu do oszacowania skutkow
Silna interwencji).

¢ Rekomendacje mogg zaleca¢ dang interwencje (gdy istnieje duze przekonanie o korzysci netto) lub wystepowaé przeciw
interwencji (gdy istnieje wysokie prawdopodobienstwo szkody netto).

e Istniejg jednak okolicznosci, w ktérych mozna rozwazy¢ zdecydowang rekomendacje na podstawie dowoddw o niskiej lub
bardzo niskiej pewnosci.

e CTFPHC udziela rekomendacji warunkowej w sytuacji, gdy pozadane skutki danej interwencji prawdopodobnie przewazajg
nad dziataniami niepozgdanymi (zalecenie warunkowe na korzys¢ interwencji) lub gdy dziatania niepozgadane
prawdopodobnie przewazajg nad efektami pozadanymi (warunkowe zalecenie przeciw interwencji), ale istnieje znaczna
niepewnos$c¢ co do tych wynikow.

Warunkowa e Zalecenia warunkowe sg wydawane, gdy pewnos¢ dowodow jest nizsza, margines miedzy dziataniami pozgadanymi

i niepozadanymi jest niewielki, bilans korzysci i strat zalezy od wartosci uzyskanych u pacjenta oraz jego preferenc;ji lub gdy
wystepuje duza zmiennos$¢ wartosci i preferencji pacjentéw.

e  Zalecenia warunkowe dotyczg takze sytuacji, gdy bilans zyskéw i strat jest niejednoznaczny.

The Royal College
of Pathologists of
Australia - RCPA
2019°%

Metodologia: Przeglad systematyczny z konsensusem ekspertow.
Rekomendacje:
e Obecne rekomendacje nie zalecajg prowadzenia populacyjnych lub oportunistycznych badan przesiewowych nacelowanych na choroby tarczycy.

e Aktywne wyszukiwanie przypadkow tych chorob jest zalecane wsrdd pacjentdow z grupy wysokiego ryzyka lub jesli istnieje kliniczne podejrzenie choréb
tarczycy w oparciu 0 obecng historie pacjenta, objawy, wyniki badan lub widoczne oznaki przy ujawnieniu sie choroby. Do tych oznak zalicza sie
hipercholesterolemie, tagodng anemig, hiponatremie, zwiekszone stezenie kinazy kreatynowej w surowicy, ostabienie migsni, zmiany w wadze,
osteoporoze oraz niedawne przypadki arytmii.

e Pomiar stezenia TSH stanowi zwykle gtéwne, pierwotne narzedzie do diagnozowania choroéb tarczycy. Pewne sytuacje mogg wymagac¢ pomiaru wolnych
hormondw tarczycowych, jak i dodatkowego pomiaru TSH, w celu poprawnej diagnostyki. Dotyczy to w szczegodlnosci rozpoznanych lub przypuszczanych
choroéb przysadki.

% The Royal College of Pathologists of Australia (2019). Thyroid Function Testing for Adult Diagnosis and Monitoring - Position Statement. Pozyskano z: https://www.rcpa.edu.au/Library/College-
Policies/Position-Statements/Thyroid-Function-Testing-for-Adult-Diagnosis-and-M, dostep z 26.07.2022
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Pacjenci poddajacy sie terapii z uzyciem anty-tarczycowych lekéw powinni poddawac sie statym, regularnym pomiarom TSH, wolnego T4 i T3 w celu
optymalizacji dawkowania tych lekow.

Nie potwierdzono do tej pory zadnego stanu klinicznego, ktére wymagatyby pomiaru wstecznego T3.

National Institute for
Health and Care
Excellence — NICE
2019%

Metodologia: Przeglad systematyczny z konsensusem ekspertéw.

Rekomendacje:

Zaleca sie prowadzenie edukacji dla pacjentéw z dysfunkcjami tarczycy w zakresie potrzeby prowadzenia leczenia nacelowanego na tego typu
schorzenia. Edukacja z tego zakresu powinna zawiera¢ nastepujgce informacije:

o choroby tarczycy zwykle dobrze reagujg na leczenie,

o celem leczenia jest ztagodzenie objawdw i wyrdwnanie wynikow testow czynnosci tarczycy do wartosci referencyjnych (lub ich przyblizenie),

o pacjenci moga czu¢ sie dobrze, nawet jesli wyniki testow czynnosci tarczycy wykraczajg poza przyjete normy,

o nawet jesli nie stwierdza sig¢ zadnych objawow, mozna rozwazy¢ leczenie w celu zmniejszenia ryzyka diugotrwatych powiktan,

o nawet jesli wyniki testow czynnosci tarczycy mieszcza sie w zakresie referencyjnym, zmiany w leczeniu mogg ztagodzi¢ objawy u niektorych oséb,
o ztagodzenie objawéw moze nastgpi¢ po kilku tygodniach lub miesigcach od zmiany sposobu leczenia,

o jest mato prawdopodobne, aby codzienne zmiany katalogu objawéw byto spowodowane chorobg tarczycy, poniewaz organizm posiada duzy
rezerwuar tyroksyny.

Nalezy zapewni¢ osobom z chorobg tarczycy oraz ich rodzinom lub opiekunom, jesli to stosowne, pisemne i ustne informacje na temat:

o ich stanu zdrowia, w tym roli i funkcji tarczycy oraz znaczenia testéw jej czynnosci,

o ryzyka zwigzanego z nadmiernym oraz niedostatecznym leczeniem,

o lekéw, ktdre stosuja,

o potrzeby i czestotliwosci monitorowania,

o zasiegania porady lekarza,

o  wptywu chordb tarczycy i lekdw na cigze i ptodnosc.

Osobom z niedoczynnoscig tarczycy oraz ich rodzinom lub opiekunom, nalezy, jesli to stosowne, udzieli¢ pisemnych i ustnych informacji na temat:
o mozliwych interakcji lekdw zastepujgcych hormony tarczycy, w tym interakcji z lekami dostepnymi bez recepty,

o sposobu stosowania lewotyroksyny.

Osobom chorym na nadczynnos¢ tarczycy oraz ich rodzinom lub opiekunom, nalezy, w stosownych przypadkach, przekaza¢ pisemne i ustne informacje
na temat:

% National Institute for Health and Care Excellence (2019). Thyroid disease: assessment and management. Pozyskano z: https://www.nice.org.uk/guidance/ng145, dostep z 21.07.2022
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o roznych przyczyn tyreotoksykozy,
o konsekwencji nieleczonej tyreotoksykozy,

o adekwatnosci indywidualnych opcji leczenia (np. poinformowac, ze: leki przeciwtarczycowe mogg by¢ bardziej odpowiednie w przy padku tagodne;j
niepowiktanej choroby Gravesa-Basedowa, operacja moze by¢ najlepsza opcjg w przypadku powiekszonej tarczycy powodujgcej kompresje, jod
radioaktywny zwykle nie jest odpowiedni przed okresem dojrzewania),

o mozliwych korzysci/zalet z zastosowanych metod leczenia (np. poinformowa¢, ze: podawanie lekéw przeciwtarczycowych i jodu radioaktywnego
jest leczeniem nieinwazyjnym, operacja zapewnia szybkie ustgpienie objawéw, nie ma potrzeby opdzniania cigzy lub planéw sptodzenia dziecka),

o mozliwych zagrozen/wad metod leczenia (np. poinformowaé, ze leki przeciwtarczycowe mogg powodowac dziatania niepozadane, stosowanie
leczenia radioaktywnego wymaga ograniczenia kontaktu z innymi ludzmi na kilka tygodni oraz koniecznosci opdznienia cigzy lub plandw sptodzenia
dziecka, zabieg chirurgiczny jest leczeniem inwazyjnym, ktére powoduje blizny na szyi),

o ryzyka zwigzanego z wptywem metod leczenia na istniejgce choroby oczu, zwigzane z zaburzeniami czynnosci tego narzadu (np. poinformowac, ze
radioaktywny jod moze przyspieszy¢ lub pogorszy¢ chorobe oczu zwigzang z dysfunkcjg tarczycy),

o koniecznosci stosowania terapii zastepczej hormonami tarczycy, jesli leczenie doprowadzi do niedoczynnosci tarczycy utrzymujacej sie przez cate
zycie.

Osobom z powigekszong tarczyca oraz ich rodzinom lub opiekunom nalezy, w stosownych przypadkach, przekaza¢ pisemne i ustne informacje na temat:

o przyczyn powiekszenia tarczycy, w tym poinformowac, ze wole i guzki sg czegste i zwykle nie majag charakteru zmian rakowych,

o objawdéw tzw. ,czerwonych flag”, na ktére nalezy zwréci¢ uwage (np. dusznosci, szybkiego wzrostu guzkéw, ochryptego glosu, trudnosci
w potykaniu),

o mozliwosci leczenia.

Nalezy rozwazy¢ wykonanie badan pod kgtem dysfunkcji tarczycy u dorostych, dzieci i mtodziezy, jesli istnieje kliniczne podejrzenie choroby tarczycy,
zwracajgc jednak uwage na fakt, ze pojedynczy objaw moze nie wskazywac na chorobe tarczycy.

Nalezy zaoferowa¢ badania funkcji tarczycy dorostym, dzieciom i mtodziezy:

o zcukrzycg typu 1 lub innymi chorobami autoimmunologicznymi,

oz noworozpoznanym migotaniem przedsionkow.

Nalezy rozwazy¢ wykonanie badan funkgiji tarczycy u dorostych, dzieci i mtodziezy z depresjg lub niewyjasnionymi stanami lekowymi.

Nalezy rozwazy¢ badania w kierunku dysfunkcji tarczycy u dzieci i mtodziezy z nieprawidtowym wzrostem, niewyjasniong zmiang zachowania bgdz
spadkiem wynikoéw w nauce.

Nalezy pamietac, ze u kobiet w okresie menopauzy objawy dysfunkcji tarczycy moga by¢ mylone z menopauza.

Ze wzgledu na to, ze ostra choroba moze wptyng¢ na wyniki badan funkgji tarczycy, badan takich nie nalezy wykonywac podczas zaostrzonych epizodéw
chorobowych, chyba Ze istnieje podejrzenie, iz choroba ta jest spowodowana dysfunkcjg tarczycy.

Nie zaleca sie wykonywania badan w kierunku dysfunkciji tarczycy, wytgcznie z powodu cukrzycy typu 2 u dorostego, dziecka lub innych osdb.
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¢ Nalezy rozwazy¢ pomiar jedynie poziomu TSH u dorostych, jesli nie podejrzewa sie u nich wtérnej dysfunkgji tarczycy (choroby przysadki). Nastepnie:
o jesli stezenie TSH jest powyzej zakresu odniesienia, nalezy zmierzy¢ stezenie wolnej tyroksyny (fT4) w tej samej probce,
o jesli stezenie TSH jest ponizej zakresu odniesienia, nalezy zmierzyé poziom fT4 i wolnej trijodotyroniny (fT3) w tej samej probce.
e Nalezy rozwazy¢ pomiary poziomu zaréwno TSH, jak i fT4 u:
o dorostych w przypadku podejrzenia wtérnej dysfunkcji tarczycy (choroby przysadki),
o dziecii mtodziezy (jesli stezenie TSH znajduje sie ponizej zakresu referencyjnego, nalezy zmierzy¢ fT3 w tej samej prébce).

e Nalezy rozwazy¢ powtdrzenie badan w kierunku dysfunkcji tarczycy zgodnie z powyzszymi wytycznymi, jesli objawy nasilg sie lub pojawig sie nowe
objawy (ale nie wczesniej niz przed uptywem 6 tygodni od ostatniego badania).

e Nalezy wykona¢ badanie USG w celu zobrazowania wyczuwalnego powiekszenia tarczycy lub ogniskowych guzkéw u dorostych, dzieci i modziezy
z prawidtowg czynnoscig tarczycy, jesli podejrzewa sie nowotwor ztosliwy.

Metodologia: Konsensus ekspertow.
Rekomendacje:

Populacja docelowa badan przesiewowych w kierunku choréb tarczycy

e Hormonalne badania tarczycy sg wskazane w przypadku wczesniej nierozpoznanego migotania przedsionkéw, niedawno rozpoznanych zaburzen
poznawczych, niewyjasnionej depresji lub innych objawdw dysfunkcji tarczycy.

e Badania przesiewowe w kierunku czynnosci tarczycy nie sg wskazane u 0os6b w wieku podesztym.

e W przypadku braku nowych objawdw klinicznych, brak jest przestanek do powtarzania badan nacelowanych na funkcjonalno$¢ tarczycy, ktorej

French  Endocrine dotychczasowe funkcje zostaly ocenione jako ,w normie”.

Society - FES

20191 e Za wyjatkiem przypadkdéw, gdy rozpoznanie dysfunkcji tarczycy mogtoby wplyngé na modyfikacje obecnie trwajgcego leczenia, nie zaleca sie
przeprowadzania oceny czynnosci tego narzgdu podczas zaostrzenia innej wspdtistniejgcej choroby, zwtaszcza podczas nieplanowanego pobytu
w szpitalu.

Badania przesiewowe w populaciji oséb w wieku podesztym

e Ocena zaburzen funkcjonowania tarczycy odbywa sie jedynie w oparciu o pierwotne pomiary wartosci TSH.

e Podczas pierwotnych badan przesiewowych nie ma potrzeby wdrazania dziatan przesiewowych z wykorzystaniem oceny fT4 i fT3, badanh
wykorzystujgcych ocene anty-tarczycowych przeciwciat oraz USG tego narzadu.

e Dolna granica normy dla stezenia TSH wynosi zwykle 0,4 mlU/I. Prog ten wykazuje niewielkg zaleznos$¢ od wieku.

100 Gichot B. Raverot V., Klein M. et al. (2020). Management of thyroid dysfunctions in the elderly. French Endocrine Society consensus statement 2019. Long version. Ann. Endocrinol. (Paris). 81(2-3): 89-
100
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Badania dodatkowe w konteks$cie potwierdzonej tyreotoksykozy

Gorna granica normy dla stezenia TSH wzrasta wraz z wiekiem. Zaleca sie, by u pacjentéw powyzej 60. roku zycia postugiwac¢ sie wartoscig wyliczong
przez podzielenie dekady wieku pacjenta przez 10: np. <8 mlU/l w przypadku osoby w wieku 80 lat.

Uzyskane niskie wartosci TSH powinny byc¢ stale monitorowane, za wyjgtkiem przypadkéw, gdy pacjent zostanie skierowany do interwencji klinicznej
z jakiejkolwiek innej przyczyny.

W przypadku stezenia TSH>0,1 mlU/I zalecana jest jedynie kontrola poziomu TSH. W przypadku stezenia TSH <0,1 mIU/I, kontrola powinna obejmowac
pomiar fT4, a takze T3, jesli stezenie fT4 pozostaje w granicach normy.

Nie ma potrzeby systematycznej kontroli TSH w przypadku braku objawoéw klinicznych.

Ocena etiologiczna zalezy od kontekstu klinicznego i celéw leczenia, ale u wiekszosci pacjentéw w podesztym wieku etiologia choroby nie wptywa na
mozliwosci leczenia nadczynnosci tarczycy. Postepowanie pierwotne obejmuje scyntygrafie tarczycy (w miare dostepnosci z uzyciem Tc99 lub 1-123)
w celu uzyskania danych etiologicznych i danych sprzed leczenia. Proces ten nie powinien determinowac¢ odsuniecia leczenia w czasie.

Uzyteczno$¢ oznaczenia przeciwciat przeciwko receptorowi TSH, nalezy oceniaé w kontekscie i zgodnie z prawdopodobienstwem choroby Gravesa-
Basedowa.

Badanie ultrasonograficzne tarczycy nie powinno by¢ wykonywane jako badanie pierwszego rzutu, poniewaz dostarcza ono niewiele informacji na temat
etiologii oraz wigze sie z ryzykiem nadrozpoznawalnosci (ang. ,overdiagnosis”) guzka tarczycy. Badanie USG mozna rozwazy¢ w szczegdlnych
sytuacjach klinicznych: nieprawidtowosci w badaniu palpacyjnym szyi lub podczas prac przygotowawczych do leczenia (zwlaszcza przed terapig
radioaktywnym jodem) lub w przypadku tyreotoksykozy zwigzanej ze stosowaniem amiodaronu.

Utrzymujacy sie trwale niski poziom TSH przy normalnych stezeniach fT4 i fT3 wymaga konsultacji endokrynologa.

W przypadku niskiego poziomu TSH przy prawidtowych stezeniach fT4 i fT3 zaleca sie wykonanie scyntygrafii w celu identyfikacji autonomizac;ji
(gruczolaka toksycznego, wola wieloguzkowego), a takze ocene chordb wspdtistniejgcych oraz ryzyka powiktan, zwtaszcza w odniesieniu do choréb
uktadu krgzenia i choréb kosci.

Wymagane jest statle monitorowanie poziomu TSH, gdy jego wartosci sg stosunkowo wysokie przy pierwotnym badaniu. Oznaczenia nalezy
przeprowadzac co miesigc w przypadku objawow klinicznych i co 3 miesigce w przypadku braku objawow lub przy stezeniu TSH <10 mlU/I.

Konsultacja endokrynologiczna wymagana jest w przypadku stwierdzonej nadczynnosci tarczycy lub przewlekle utrzymujgcego sie niskiego poziomu
TSH.

British Columbia
Guidelines/British
Columbia Ministry
of Heath -
BCG/BCMH 2018101

Metodologia: Konsensus ekspertow.

Rekomendacje:

Nie zaleca sie prowadzenia rutynowych badan w kierunku funkcjonalnosci tarczycy u bezobjawowych pacjentéw (poza obecnie obowigzujgcym
programem przesiewowym). Testy te mogg zosta¢ wdrozone w momencie wystgpienia niespecyficznych objawdw lub oznak wystepujgcych jedynie
w grupach w ryzyka choréb tarczycy.

101 British Columbia Guidelines & British Columbia Ministry of Heath (2018). Thyroid Function Testing in the Diagnosis and Monitoring of Thyroid Function Disorder. Endocr Pract.. Pozyskano z:
https://www2.gov.bc.ca/gov/content/health/practitioner-professional-resources/bc-guidelines/thyroid-testing, dostep z 26.07.2022
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e  Pomiar stezenia TSH w ramach okreslonych laboratoryjnych norm determinuje wykluczenie wiekszosci przypadkoéw pierwotnych chordb tarczycy.

o Jesli pierwotne wartosci stezenia TSH utrzymujg sie w granicach przyjetych norm, powtérne badania nie sg konieczne, chyba ze wystapig istotne kliniczne
znamiona tych choréb.

e Pomiar stezenia fT3 jest rzadko wdrazang technologig, u 0s6b podejrzanych o obecnos¢ choroby tarczycy.

e Przesiew w kierunku niezdiagnozowanej nadczynnosci lub niedoczynnosci tarczycy nie powinien by¢ prowadzony w przypadku hospitalizowanych
pacjentow lub podczas zaostrzenia sie biezgcej choroby. Wyjatek od reguty stanowi podejrzenie, ze nadczynnosci lub niedoczynnosci tarczycy stanowig
bezposrednig przyczyne wystgpienia okreslonych stanéw klinicznych lub prezentujg istotne klinicznie wspdtistnienie z innymi chorobami.

e Jesli kobieta jest w cigzy lub planuje cigze, pomiar stezenia TSH powinien zosta¢ wdrozony w sytuacji, gdy wystepujg u niej okreslone czynniki ryzyka.
e Do kluczowych czynnikdéw ryzyka chorob tarczycy zalicza sie:

o wiek 260 w przypadku mezczyzn oraz 250 w przypadku kobiet,

o osobistg lub rodzinng historie ciezkich przypadkéw choréb tarczycy,

o postawiong diagnoze innych choréb autoimmunologicznych,

o potwierdzong historie tyreoidektomii lub ablacji jodem radioaktywnym,

o terapie lekowe takie jak lit czy amiodaron,

o czynniki dietetyczne (nadmiar badz niedobdr jodu u pacjentéw z krajow rozwijajacych sie),

o okreslone chromosomowe lub genetyczne zaburzenia (np. zesp6ét Turner’a, zesp6t Down’a lub choroba mitochondrialna).
e W przypadku potwierdzenia u pacjenta obecnosci peroksydazy przeciwtarczycowej, nie zaleca sie wykonywania ponownych pomiaréw pod tym katem.

e Konsultacje z lekarzem laboratoryjnym lub z endokrynologiem sg zalecane w momencie uzyskania niezgodnych, z widocznym stanem klinicznym,
wynikow. Ma to na celu zbadanie wszelkich zakidcen wynikajgcych z analizy lub na skutek wystgpienia rzadkich warunkéw w badaniach.

Metodologia: Przeglad systematyczny z konsensusem ekspertow.

Rekomendacje:
American Thyroid | ®  Jeslito mozliwe, zakresy stezert TSH dla konkretnego trymestru powinny by¢ zdefiniowane za pomocg oceny lokalnych danych dla populacji znajdujacej
Association — ATA sie na terenie dziatan swiadczeniodawcy. Wyznaczanie zakresow odniesienia powinno obejmowac jedynie kobiety w cigzy bez rozpoznanej choroby
201702 tarczycy, z optymalnym spozyciem jodu i ujemnym wynikiem badania na obecnos¢ TPOAD (sita rekomendaciji: silna, jakos¢ dowoddw: umiarkowana).

e Cigza ma wptyw na doktadnos$¢ pomiaru fT4 w surowicy przy uzyciu posrednich analogowych testéw immunologicznych. Wynik pomiaru moze znacznie
sie rézni¢ w zaleznosci od producenta testu. Przy pomiarze stezenia fT4 u kobiet w cigzy, nalezy zastosowac zakresy referencyjne dla cigzy (sita
rekomendaciji: silna, jakos¢ dowoddéw: umiarkowana).

102 pAlexander E. K., Pearce E. N., Brent G. A. et al. (2017). Guidelines of the American Thyroid Association for the Diagnosis and Management of Thyroid Disease During Pregnancy and the Postpartum.
Thyroid. 27(3): 315-389
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Zamiast pomiaru fT4 mozna zastosowaé pomiar poziomu tT4 (z rozszerzeniem zakresu odniesienia skorygowanym o cigze) bedacy wysoce
wiarygodnym sposobem szacowania stezenia hormonéw w ostatnim okresie cigzy. Doktadne oszacowanie stezen fT4 mozna réwniez wykonac,
obliczajgc indeks T4 (sita rekomendaciji: silna, jakos¢ dowoddw: umiarkowana).

Niedoczynno$¢ tarczycy u kobiety w cigzy definiowana jest jako stezenie TSH wykraczajace poza gorng granice zakresu referencyjnego specyficznego
dla cigzy (sita rekomendaciji: silna, jako$¢ dowoddéw: wysoka). Jesli specyficzne dla cigzy zakresy TSH nie sg znane, za gorng warto$¢ odniesienia mozna
uznac 4,0 mU/I. W wiekszosci testdow ta granica oznacza obnizenie standardowej gornej granicy odniesienia u kobiet niebedacych w cigzy o 0,5 mU/l
(sita rekomendacii: silna, jako$¢ dowoddw: umiarkowana).

W przypadku wykrycia obnizonego poziomu TSH w surowicy w pierwszym trymestrze cigzy, nalezy przeprowadzi¢ wywiad, badanie fizykalne i pomiary
stezen fT4 lub tT4 w surowicy krwi. Pomocne w wyjasnieniu etiologii tyreotoksykozy mogg by¢ oznaczenia pomiary anty-TSHR i tT3. Jesli ustalenie
specyficznego dla cigzy referencyjnego zakresu stezenia TSH nie jest mozliwe, mozna przyja¢ gorny limit 4,0 mU/l. W wiekszosci testow ta granica
oznacza obnizenie gérnej granicy odniesienia u kobiet nieciezarnych o 0,5 mU/l (sita rekomendaciji: silna, jako$¢ dowodoéw: umiarkowana).

Ze wzgledu na to, ze niedoczynnosé tarczycy u matki moze niekorzystnie wptywaé na laktacje, u kobiet ze stabg laktacjg i bez innych zidentyfikowanych
przyczyn (niedostatecznej laktacji) nalezy oznaczy¢ TSH w celu oceny funkgji tarczycy (sita rekomendacji: staba, jako$¢ dowoddw: niska).

Wszystkie kobiety w cigzy powinny dziennie przyjmowac, w postaci pokarmu, ok. 250 pg jodu. Aby osiggna¢ zalecany poziom spozycia, nalezy
zastosowac zroéznicowane strategie, kidre ostatecznie mogg réznic sie miedzy sobg w zaleznosci od kraju i regionu (sita rekomendaciji: silna, jakos¢
dowoddw: wysoka).

W przypadku kobiet planujgcych cigze, zaleca sie suplementacje jodu w postaci odpowiedniej diety lub doustnych suplementéw, zawierajgcych ok. 150
ug/dzien jodu. Docelowym zrédtem powinien by¢ jodek potasu. Optymalnym momentem wdrozenia tego typu interwenc;ji jest okres ok. 3 miesiecy przed
rozpoczeciem planowania cigzy (sita rekomendaciji: silna, jako$¢ dowoddéw: umiarkowana).

Zaleca sie unikania przyjmowania wysokich dawek jodu przekraczajgcego 500 ug/dzien podczas trwania cigzy. Powodem dla tego stanu rzeczy jest
znaczne zwigkszenie ryzyka wystgpienia powaznych zaburzen w funkcjonowaniu tarczycy (sita rekomendaciji: silna, jako$¢ dowodow: umiarkowana).

Wszystkie noworodki powinny zosta¢ poddane przesiewowi w kierunku niedoczynnosci tarczycy, poprzez wymaz krwi, zazwyczaj w przeciggu 2-5 dni
po urodzeniu (sita rekomendacji: silna, jako$¢ dowoddéw: wysoka).

Wszystkie osoby z depresjg, wigczajac w to takze depresje poporodowg, powinny zosta¢ poddane przesiewowi w kierunku zaburzen funkcjonalnosci
tarczycy (sita rekomendacji: silna, jako$¢ dowoddw: niska).

Biorac pod uwage obecnos¢ tyrotoksycznosci w pewnych fazach poporodowego zapalenia tarczycy, zaleca sie wykonanie pomiaru stezenia TSH miedzy
4. a 8. tygodniem po porodzie (albo jesli pojawig sie nowe objawy) w celu stwierdzenia niedoczynnosci tego narzadu (sita rekomendac;ji: silna, jakos¢
dowoddw: wysoka).

W przypadku kobiet z wczesniejszg historig poporodowego zapalenia tarczycy, zaleca sie prowadzenie corocznych pomiarow TSH, aby ocenié¢
prawdopodobienstwo rozwiniecia sie permanentnej niedoczynnosci tego narzgdu (sita rekomendaciji: silna, jako$¢ dowoddw: wysoka).

Obecnie brak jest dostatecznej warstwy dowodowej, aby jednoznacznie stwierdzi¢ za lub przeciw populacyjnym badaniom przesiewowym nacelowanym
na kobiety we wczesnej cigzy, z wykorzystaniem stezenia TSH (sita rekomendaciji: brak, jakos¢ dowodéw: niedostateczna).

Obecnie brak jest dostatecznej warstwy dowodowej, aby jednoznacznie stwierdzi¢ za lub przeciwko populacyjnym badaniom przesiewowym
z wykorzystaniem stezenia TSH, z wyjagtkiem kobiet planujgcych cigze, korzystajgcych z porad reprodukcyjnych lub tych majgcych potwierdzong
obecnos¢ TPOAD (sita rekomendacji: brak, jako$¢ dowodéw: niedostateczna).
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ryzyka uwzgledniaja:

o wiek>30r.z.,

o potwierdzong obecnos$é przeciwciat tarczycowych lub wola,

o cukrzyce typu 1 lub inne choroby autoimmunologiczne,
o historie utraty cigzy, przedwczesnych porodéw bgdz okreséw nieptodnosci,

o wielokrotne wczesne cigze (>2),

o powazng otyto$¢ (BMI240 kg/m?),

e Docelowo nie zaleca sie wykonywania pomiaréw stezenia fT4 u kobiet w cigzy (sita rekomendac;ji: staba, jakos¢ dowoddéw: umiarkowana).

e Wszystkie kobiety bedgce w cigzy powinny zosta¢ poddane wywiadowi lekarskiemu podczas pierwszej wizyty ginekologicznej, pod kgtem obecnosci
w historii przypadkéw choréb lub zaburzen czynno$ci tarczycy. W wywiadzie nalezy rowniez uwzglednic¢ zapytania odnosnie terapii hormonalnej (gtéwnie
LT4) lub przyjmowania lekéw przeciwtarczycowych (sita rekomendacji: silna, jako$¢ dowodow: wysoka).

e Wszystkie osoby poszukujgce informacji nt. cigzy lub bedgce w poczatkowej jej fazie, powinny poddac si¢ klinicznej ocenie tarczycy. Jesli zostang
potwierdzone dodatkowe czynniki ryzyka chordb tego narzgdu, nalezy wdrozy¢ dziatania przesiewowe z wykorzystaniem pomiaru stezenia TSH. Czynniki

o historie niedoczynnosci/nadczynnosci tarczycy lub obecne symptomy/oznaki zaburzen funkcjonowania tarczycy,

o historie naswietlania obszaru szyi lub karku badz uprzednio przebyta operacje tarczycy,

o rodzinng historie autoimmunologicznych choréb tarczycy lub zaburzen funkcjonalnosci tarczycy,

o korzystanie z amiodaronu, litu lub kontrastéw radioaktywnych zawierajgcych jod radioaktywny,

o zamieszkanie terenéw o potwierdzonym $rednim bgdz ciezkim niedoborze jodu (sita rekomendacji: silna, jako$¢ dowoddw: umiarkowana).

Sita rekomendacji

i odpowiadajace im jakosci Metodologia badan uwzglednionych w klasyfikacji Interpretacja
dowodow
Silna rekomendacja
Dowody z jednego lub wiecej dobrze zaprojektowanych,
nierandomizowanych badan (tj. badan obserwacyjnych, Test mozna  zaoferowaé  wiekszosci acientom
Wysoka jako$¢ dowodow przekrojowych  lub  kohortowych) lub  przeglady . o . o gszoscl - pac)
X . ~ % | wwiekszosci okolicznosciach bez ograniczen.
systematyczne/metaanalizy tych badan (bez zastrzezen
w zakresie spojnosci wewnetrznej i zewnetrzne;j).
Dowody z nierandomizowanych badan (przekrojowych lub
. Ny kohortowych), z jednym Iub wiecej mozliwym . i . - N
Umiarkowana jakos¢ . : L . >. | Test mozna zaoferowa¢ wigkszosci pacjentow
. ograniczeniem, determinujagcym drobne zastrzezenia . - . . .
dowodow ; RIS . ] ... | wwiekszosci okolicznosciach bez zastrzezen.
w zakresie spéjnosci wewnetrznej lub zewnetrznej badz tez
mozliwosci uogdlniania wynikow.
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Niska jako$¢ dowodéw

Dowody z nierandomizowanych badan z co najmniej
jednym istotnym ograniczeniem powodujgcym znaczne
zastrzezenia co do spojnosci wewnetrznej lub zewnetrznej
oraz mozliwosci uogdlniania wynikéw.

Test mozna  zaoferowaé  wiekszosci  pacjentéw
w wiekszosci okolicznosciach, ale zalecenie testu moze
ulec z czasem zmianie w sytuacji, gdy dowody wyzszej
jakosci stang sie dostepne.

Staba rekomendacja

Wysoka jakos$¢é dowodow

Dowody z jednego lub wiecej dobrze zaprojektowanych,
nierandomizowanych badan (tj. badah obserwacyjnych,
przekrojowych  lub  kohortowych) lub  przeglady
systematyczne/metaanalizy tych badan (bez zastrzezen
w zakresie spdjnosci wewnetrznej i zewnetrznej).

Wynik testu moze sie r6zni¢ w zaleznosci od okolicznosci,
grupy pacjentéow czy wyznawanych wartosci spotecznych.

Umiarkowana jako$¢
dowoddéw

Dowody z nierandomizowanych badan (przekrojowych lub
kohortowych), z jednym Ilub wiecej mozliwym
ograniczeniem, determinujgcym drobne zastrzezenia
w zakresie spojnosci wewnetrznej lub zewnetrznej badz tez
mozliwosci uogdlniania wynikow.

Wynik testu moze sie rézni¢ w zaleznosci od okolicznosci,
obecnie stosowanej praktyki klinicznej, podgrupy
pacjentow czy tez wyznawanych wartosci spotecznych.

Niska jako$¢ dowodéw

Dowody z nierandomizowanych badan z co najmniej
jednym istotnym ograniczeniem powodujacym znaczne
zastrzezenia co do spojnosci wewnetrznej lub zewnetrznej
oraz mozliwosci uogdiniania wynikow.

Alternatywne opcje mogg byé¢
rozwigzaniem.

rownie skutecznym

Dowody niewystarczajgce

Dowody mogg by¢ tak ztej jakosci, sprzeczne, brakujgce (ij.
badania nie zostaly ukonczone) lub nie jest mozliwe
uogolnienie ich wynikéw w odniesieniu do docelowej
populaciji klinicznej.

Nie ma wystarczajgcych dowodéw, by zalecaé lub nie
zaleca¢ rutynowego stosowania ocenianego testu
diagnostycznego.

Metodologia: Przeglad systematyczny z konsensusem ekspertow.

Rekomendacje:

e Jeslito mozliwe, zakresy stezen TSH dla konkretnego trymestru powinny by¢ zdefiniowane za pomocg oceny lokalnych danych dla populacji, znajdujgcej

American  Thyroid sie na terenie funkcjonowania dostawcy $wiadczen zdrowotnych. Wyznaczanie zakreséw odniesienia powinno obejmowaé tylko kobiety w cigzy, bez
g‘gfgl%'sat'on - ATA rozpoznanej choroby tarczycy, z optymalnym spozyciem jodu i ujemnym wynikiem badania na obecnos¢ TPOAD (sita rekomendagii: silna, jako$é

dowoddw: umiarkowana).

e Cigza ma wplyw na doktadnos$¢ pomiaru fT4 w surowicy przy uzyciu posrednich analogowych testéw immunologicznych. Wynik pomiaru moze rézni¢ sie
takze w zalezno$ci od producenta testu. Przy pomiarze stezenia fT4 u kobiet w cigzy nalezy zastosowac¢ zakresy odpowiednie dla omawianego stanu
(sita rekomendacji: silna, jako$¢ dowodow: umiarkowana).

18 Ross D. S., Burch H. B., Cooper D. S. et al. (2016). American Thyroid Association Guidelines for Diagnosis and Management of Hyperthyroidism and Other Causes of Thyrotoxicosis. Thyroid. 26(10): 1343-
1421
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e  Zamiast pomiaru fT4, mozna zastosowac¢ pomiartT4 (z rozszerzeniem zakresu odniesienia skorygowanego o cigze). Test ten jest wysoce wiarygodnym
sposobem szacowania stezenia hormondw w ostatnim trymestrze cigzy. Doktadne oszacowanie stezen fT4 mozna réwniez wykonac, obliczajgc indeks
fT4 (sita rekomendacii: silna, jakos¢ dowodow: umiarkowana).

e Wszystkie kobiety w cigzy powinny dziennie spozywac¢ ok. 250 pg jodu. Aby osiggna¢ poziom spozycia wynoszgcy zalecang wartosé, nalezy dobrac
odpowiednie strategie zywieniowe, przy jednoczesnym uwzglednieniu kraju i kultury pacjentek (sita rekomendacji: silna, jako$¢ dowoddéw: wysoka).

e W wigkszosci regionow, wigczajgc w to USA, kobiety planujace cigze lub bedgce w trakcie jej trwania, powinny stosowac suplementacije jodu w wysokosci
150 pg/dziennie w postaci doustnego suplementu sktadajgcego sie z jodku potasu. Optymalnym wydaje sie rozpoczecie tego typu dziatan na 3 miesigce
przed planowang cigza (sita rekomendaciji: silna, jako$¢ dowodoéw: umiarkowana).

e W krajach stabo rozwinietych, gdzie brak jest dostepnosci do suplementéw diety zawierajgcych jod lub soli jodowanej, zaleca sie coroczne podanie 400
mg oleju jodowanego kobietom w cigzy, aby chroni¢ te wrazliwg populacje. Docelowo nie jest to zalecane jako wieloletnia strategia, w szczegoélnosci
w regionach, gdzie mozliwe jest zastosowanie innych alternatyw (sita rekomendaciji: staba, jako$¢ dowodow: umiarkowana).

e Niedoczynnos¢ tarczycy u kobiety w cigzy definiowana jest jako stezenie TSH wykraczajgce poza gérng granice zakresu referencyjnego specyficznego
dla cigzy (sita rekomendagciji: silna, jakos¢ dowoddéw: wysoka).

e Docelowo nie zaleca sie suplementaciji jodu u kobiet, ktdre sg leczone przeciw nadczynnosci tarczycy lub przyjmujg LT4 (sita rekomendac;ji: staba, jako$é
dowoddw: niska).

¢ Nadmierne przyjmowanie jodu podczas trwania cigzy powinno by¢ unikane, chyba ze kobieta jest przygotowywana do chirurgicznego leczenia ChGB.
Klinicysci powinni doktadnie i ostroznie dokona¢ oceny ryzyka i korzysci ptynacych przypisania lekow lub dziatan diagnostycznych, ktére moga
determinowac¢ zwiekszone przyjmowanie jodu (sita rekomendacji: silna, jako$¢ dowoddéw: umiarkowana).

e Trwate przyjmowanie jodu przekraczajgce 500 pg poprzez suplementacje lub diete powinno by¢ unikane podczas trwania cigzy, z uwagi na potencjalne
ryzyko ptodowego zaburzenia funkc;ji tarczycy (sita rekomendaciji: staba, jako$¢ dowodéw: umiarkowana).

e Ocena stezenia TSH w surowicy jest zalecana dla wszystkich kobiet poszukujgcych dostepu do opieki zdrowotnej w zakresie ptodnosci
(sita rekomendacji: staba, jakos¢ dowoddw: umiarkowana).

e Jesli specyficzne dla cigzy zakresy TSH nie sg znane, za gérng warto$¢ odniesienia mozna uznaé 4,0 mU/I. W wiekszosci testéw ten zakres oznacza
obnizenie gornej granicy odniesienia u kobiet niebedgcych w cigzy o 0,5 mU/I (sita rekomendacji: silna, jako$s¢ dowodoéw: umiarkowana).

e W przypadku wykrycia obnizonego poziomu TSH w surowicy w pierwszym trymestrze cigzy, nalezy przeprowadzi¢ wywiad, badanie fizykalne i pomiary
stezen fT4 lub tT4 w surowicy krwi. Pomocne w wyjasnieniu etiologii tyreotoksykozy moga byé oznaczenia pomiary anty-TSHR i tT3.

e Jesli ustalenie specyficznego dla cigzy referencyjnego zakresu stezenia TSH nie jest mozliwe, mozna przyjg¢ gorng granice wynoszacg 4,0 mU/l. Dla
wiekszosci testow, zastosowanie ww. wartosci, determinuje obnizenie gérnej granicy odniesienia (u kobiet nie bedgcych w cigzy) o 0,5 mU/l (sita
rekomendagciji: silna, jakos¢ dowoddéw: umiarkowana).

e W czasie cigzy nie nalezy wykonywac scyntygrafii i oznaczania wychwytu jodu promieniotworczego.

e Ze wzgledu na to, ze niedoczynnos¢ tarczycy u matki moze niekorzystnie wptywaé na laktacje, u kobiet ze stabg laktacjg i bez innych zidentyfikowanych
przyczyn niedostatecznej laktacji nalezy oznaczy¢ TSH w celu oceny funkgji tarczycy (sita rekomendacji: staba, jako$s¢ dowodoéw: niska).

Sita rekomendacji Interpretacja
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Ma zastosowanie do wiekszosci pacjentdéw w wiekszosci sytuacjach klinicznych. Korzysci znaczgco przewyzszaja

Silna rekomendacja potencjalne szkody (i na odwrdt w przypadku rekomendacji negatywnej).

Rézne modele dziatan mogg sie miedzy sobg rézni¢ w zaleznosci od warunkdéw oraz wartosci wyznawanych przez

Staba rekomendacja pacjenta. Korzysci, szkody lub obcigzenia sg zbalansowane badz ich stosunek pozostaje niejasny.

Brak rekomendacji Brak dostatecznej warstwy dowodowej za lub przeciw proponowanemu rozwigzaniu.

Jakos$¢ dowodow

Dowody o niskim ryzyku btedu systematycznego, takie jak wysokiej jakosci badania RCT obrazujgce spéjne wyniki,

Wysoka jakosc dowodow bezposrednio odnoszace sig do danej rekomendacii.

Badania o pewnych metodologicznych niedociaggnieciach, wykazujgce niespojne lub niemozliwe do przetozenia na

Umiarkowana jakos$¢ dowodéw - o
rekomendacje wyniki.

Niska jako$¢ dowodoéw Studia przypadkoéw lub nieusystematyzowane obserwacje kliniczne.

Niedostateczne dowody -

American
Association
of Clinical
Endocrinologists & | e
American College of
Endocrinology -
AACE/ACE 2016%04

Metodologia: Konsensus ekspertow.

Rekomendacje:

Dysfunkcje tarczycy nalezy uzna¢ za schorzenie o potencjalnym znaczeniu etiologicznym w wielu niespecyficznych dolegliwosciach, z jakimi spotykajg
na co dzien lekarze. Z tego powodu AACE/ACE opowiada sig za ciggtym i nieustepliwym wyszukiwaniu przypadkéw, czyli za podej$ciem, polegajgcym
na identyfikacji oséb z wysokim prawdopodobienstwem chordb tarczycy, kidre odniosg korzysci z ich leczenia.

Pomimo dostepnych dowoddw i doniesien, panel ekspertéw nie zgadza sie z ideg prowadzenia populacyjnych badan przesiewowych w kierunku choréb
tarczycy z wykorzystaniem TSH.

Panel wymienia nastepujace czynniki mogace wptynaé na ryzyko wystgpienia dysfunkgcji tarczycy:

o rodzinna historia chordb tarczycy,

o okreslone schorzenia autoimmunologiczne:
=  cukrzycatypu 1,
= autoimmunologiczne zespoty wielogruczotowe (APS, ang. autoimmune polyglandular syndromes),
= celiakia,

=  Dbielactwo,

194 Hennessey J. V., Garber J. R, Woeber K. A. et al. (2016). American Association of Clinical Endocrinologists and American College of Endocrinology position statement on thyroid dysfunction case finding.

Endocr. Pract.. 22(2): 262-270
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= zespot Sjogrena,
= dzieciece zapalenie stawdw i gorgczka reumatyczna,
= reumatoidalne zapalenie stawow,
= ukfadowy toczen rumieniowaty,
=  niedokrwisto$¢;
o anemie:
»=  powszechne formy anemii,
=  pacjenci w wieku podesztym z anemig,
= niedokrwisto$¢ Fanconiego,
= obecnos¢ po allogenicznym przeszczepie krwiotworczych komérek macierzystych;
o schorzenia natury genetycznej:
= zespot Down’a,
= zespot Turner’a;
o potwierdzone przypadki napromieniowania szyi i karku,
o potwierdzona historia operacji tarczycy,

o obecnos¢ hiperprolaktynemii.

Metodologia: Konsensus ekspertow.
Rekomendacje:

e Organizacja zaznacza, ze istotnym elementem dziatan nacelowanych na choroby tarczycy jest zapewnienie wysokiej jakosci, niezaktoconej, opartej
0 dowody naukowe informacji nt. niedoczynnosci tarczycy. Powinna ona by¢ dostepna zaréwno dla ogoétu spoteczenstwa, jak i dla pacjentow.

British Thyroid | e  Pierwotna diagnostyka niedoczynnosci tarczycy powinna opiera¢ sie o badania laboratoryjne, ktére wykryjg podwyzszony poziom TSH oraz niskie (jawng
Association — BTA niedoczynnos¢) lub w normie wartosci T4 (utajong nadczynnosc¢). Niedoczynnos$¢ tarczycy nie powinna w zaden sposob zosta¢ zdiagnozowana
2016105 u pacjentéw, u ktérych wystepuja standardowe wartosci TSH, ktére w tym przypadku moga mie¢ prawidtowo funkcjonujace przysadki.

e Obecne dowody wskazujgce na zasadnos¢ zawezenia standardéw TSH, nie sg wystarczajgce i nie mogg stanowi¢ dobrego uzasadnienia wzrostu liczby
zdrowych pacjentéw, ktérzy wymagaliby dalszych dziatar diagnostycznych.

e Znaczgca czes¢ zdrowych pacjentéw funkcjonujgcych w spoteczenstwie moze by¢ dotknieta bezobjawowg przewlektg formg autoimmunologicznego
zapalenia tarczycy, przy czym pewna ich czes¢ moze mie¢ utajong niedoczynnos¢ tego narzgdu. Sporadyczne ozdrowienia zostaty odnotowane wsréd
0s6b z potwierdzong utajong forma nadczynnos$ci tarczycy. Jest to bardziej prawdopodobne dla pacjentdéw z negatywnymi wartosciami przeciwciat

195 Okosieme O., Gilbert J., Abraham P. et al. (2015). Management of primary hypothyroidism: statement by the British Thyroid Association Executive Committee. Clin. Endocrinol. (Oxf). 84(6): 799-808
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antytarczycowych oraz wartosciami TSH ponizej 10 mU/l, w przeciggu 2 lat od postawienia diagnozy. Im wyzsze warto$ci TSH, tym wyzsze
prawdopodobienstwo rozwoju jawnej postaci niedoczynnosci tarczycy u pacjentow z autoimmunologicznym zapaleniem tarczycy.

Metodologia: Konsensus ekspertow.
Rekomendacje:

¢ Nie zaleca sig realizacji rutynowych badan przesiewowych w kierunku choréb tarczycy u kobiet w cigzy, poniewaz nie wykazano ich wptywu na wyniki
cigzy oraz na funkcje neuro-poznawcze potomstwa.

American College of

Obstetricians and

Gynecologists -

ACOG 2015 e Wykonywanie badan czynno$ci tarczycy u bezobjawowych kobiet w cigzy, ktére majg lekko powigkszong tarczyce nie jest zasadne, poniewaz

powiekszenie tarczycy nawet o 30% jest typowym zjawiskiem w czasie cigzy.

e Badania laboratoryjne dotyczgce funkc;ji tarczycy nalezy wykonywaé u kobiet z osobistg lub rodzinng historig choréb tarczycy, u kobiet z cukrzycg typu 1
oraz w przypadku klinicznego podejrzenia choroby tarczycy.

¢ Wykonanie badan czynnosci tarczycy jest uzasadnione u kobiety w cigzy, u ktérych stwierdza sie wole znacznych rozmiaréw lub obecno$¢ wyraznych
guzkéw tarczycy.

e Badaniem pierwszorzutowym jest oznaczenie stezenia TSH w osoczu.

Royal Australian Metodologia: Konsensus ekspertow.

and New Zealand | Rekomendacje:
College of
Obstetricians and | ® Zaleca sie wdrozZenie celowanych dziatan przesiewowych w kierunku wykrycia jawnych postaci niedoczynnosci tarczycy w trakcie cigzy.
Gynecologists -

RANZCOG 201517 e Docelowo brak jest dostatecznej warstwy dowodowej, aby jednoznacznie zaleci¢ populacyjny przesiew z uzyciem pomiaru stezenia TSH i leczenia

subklinicznej postaci niedoczynnosci tarczycy.

Metodologia: Przeglad systematyczny z konsensusem ekspertow.

Rekomendacje:
us Preventive
Services Task Force
— USPSTF 2015108

e Prowadzenie badan przesiewowych w kierunku zaburzen funkcjonowania tarczycy wsréd oséb dorostych (niebedgcych w cigzy), nie jest obecnie
zalecane (Poziom ).

e  Czynniki determinujgce podwyzszenie poziomu TSH obejmuja:
o ptec zenska,

o biaty kolor skéry,

106 American College of Obstetricians and Gynecologists (2015). Thyroid Disease in Pregnancy. Clinical Management Guidelines for Obstetrician—Gynecologists. Obstret Gynecol. 125(6): e261-e274

107 Royal Australian and New Zealand College of Obstetricians and Gynecologists (2015). Testing for hypothyroidism during pregnancy with serum TSH. Pozyskano
z: https://sydneynorthhealthnetwork.org.au/wp-content/uploads/2016/03/1080-testing-for-hypothyroidism-during-pregnancy-with-serum.pdf, dostep z 03.08.2022

108 | eFever M., USPSTF. (2015). Screening for Thyroid Dysfunction: U.S. Preventive Services Task Force Recommendation Statement. Ann. Intern. Med. 162(9): 641-650
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o

o

o

o

o

o

o

o

cukrzyce typu 1,
obecnos¢ zespotu Downa,

rodzing historie chordb tarczycy,

wole,

przebyta w przesztosci nadczynnosc tarczycy,
wystawienie na promieniowanie szyi i gtowy.

e  Czynniki determinujgce obnizenie poziomu TSH obejmuja:
pte¢ zenska,

starszy wiek,

czarny kolor skory,

niskie spozycie jodu,

osobistg lub rodzinng historie chordb tarczycy,
spozycie lekéw zawierajgcych jod (m.in. amiodaronu).

e Pierwotnym narzedziem przesiewowym nacelowanym na choroby tarczycy jest pomiar stezenia TSH. Wielokrotne badania na przestrzeni 3-6 miesiecy
powinny zosta¢ przeprowadzone w celu potwierdzenia lub eliminacji obecnosci zakrzywien w tych wartosciach. Dodatkowe badania po przesiewie
pierwotnym, m.in. poziomu stezenia T4 (tyroksyny) u oséb z nieregularnym TSH, moga stuzy¢ réznicowaniu utajonych i jawnych postaci choréb tarczycy.

e Obecne dowody sg niewystarczajgce do oceny stosunku szkod i korzysci ptyngcych z badan przesiewowych nacelowanych na choroby tarczycy
w populacji oséb dorostych (bez cigzy).

Skala Grade

Poziom A

Rekomendacja jest przydatna w omawianym zakresie i stanowi zalecang $ciezke diagnostyczng lub uznano rekomendowane
dziatanie jako skuteczne.

Poziom B

Rekomendacja jest przydatna w omawianym zakresie i stanowi zalecang $ciezke diagnostyczng lub uznano rekomendowane
dziatanie jako skuteczne, cho¢ istnieje domniemanie braku efektywnosci lub obecnos$ci szkéd zwigzanych z zaleceniem.

Poziom C

Rekomendacja jest przydatna w omawianym zakresie i stanowi wzglednie zalecang S$ciezke diagnostyczng lub uznano
rekomendowane dziatanie jako umiarkowanie skuteczne. Istnieje duze ryzyko braku efektywnosci lub obecnosci szkdd zwigzanych
z zaleceniem.

Poziom D

Rekomendacja nie jest przydatna w omawianym zakresie i stanowi niezalecang sciezke diagnostyczng lub uznano obecno$¢ szkdd
zwigzanych z zaleceniem. Wysoka pewnos¢, ze ustuga nie przynosi korzysci lub szkodzi przewyzszajgc korzysci. Towarzystwo
odradza korzystania z tej interwencji.
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USPSTF dochodzi do wniosku, ze obecnie dostepne dowody sg niewystarczajace do oceny stosunku szkod i korzysci wynikajgcych

Stanowisko | z danej interwencji w danej populacji.

Metodologia: Przeglad systematyczny z konsensusem ekspertéw.
Rekomendacje:

e Zaleca sie oznaczenie TSH w surowicy jako wstepne badanie przesiewowe w celu zdiagnozowania endogennej utajonej nadczynnosci tarczycy (ESNT).
Jesli poziom TSH w surowicy jest niski, nalezy oznaczy¢ stezenia hormondw tarczycy (fT4 i tT3 lub fT3).

e  Pomiar stezenia TSH pozwala na rozréznienie dwaéch stopni ciezkosci ESNT (ESNT | stopnia odpowiada stezeniu TSH 0,1-0,39 mlU/l, ESNT Il stopnia
odpowiada stezeniu TSH <0,1 mlU/I).

e Do przyczyn nieprawidtowego poziomu TSH niezwigzanego z ESNT nalezg: podawanie niektérych lekéw, dysfunkcja przysadki lub podwzgdérza, choroby
psychiatryczne oraz choroby niezwigzane z tarczyca. Czynniki te wymagajg diagnostyki i potwierdzenia.

e Pacjenci z poczgtkowym nizszym od normy stezeniem TSH w surowicy oraz ze stezeniami hormondéw tarczycy w zakresie normy lub w zakresie gorne;j
granicy normy wymagajg ponownego zbadania w ciggu 2-3 miesiecy, poniewaz ESNT definiowana jest jako stezenie TSH przewlekle utrzymujgce sie

European Thyroid ponizej warto$ci prawidtowych.
Association — ETA _— . . . - . . . . .
2015109 e U pacjentdw z ESNT stopnia |l zaleca sie wykonanie scyntygrafii i ewentualnie 24-godzinowego testu wychwytu radioaktywnego jodu przez guzki wola

w celu ustalania wyboru metody leczenia.
e Badanie USG z kolorowym przeptywem dopplerowskim moze by¢ pomocne u pacjentéw z ESNT i wolem guzkowym.

e Pomiar poziomu przeciwciat przeciwko receptorowi TSH moze potwierdzi¢ etiologie nadczynnosci tarczycy o podtozu autoimmunologicznym. Ponadto
pomiar tych przeciwciat moze wykry¢ autoimmunizacje nawet w gruczotach guzkowych, poniewaz okolo 17% pacjentéw z toksycznym wolem
wieloguzkowym (TMNG, ang. toxic multinodular goitre) w rozpoznaniu scyntygraficznym, zyjgcych na obszarach z deficytem podazy jodu, moze dawac¢
dodatni wynik w badaniu przeciwciat przeciwko receptorowi TSH.

e Tomografia komputerowa bez kontrastu lub rezonans magnetyczny powinny by¢ stosowane w celu okreslenia ucisku drég oddechowych u pacjentéw
z duzym TMNG i oznakami takiego ucisku.

e Elektrokardiografia, Holter i echokardiografia Doppler'a sg rekomendowanymi w zakresie oceny czynnosci serca i morfologii sercowo-naczyniowej i ich
funkcjonalnos$ci u pacjentéw z ESNT Il stopnia.

e Pomiar gestosci koséca oraz mozliwe markery biologiczne powinny zosta¢ wykonane u okreslonych pacjentéw w przypadku ESNT Il stopnia (w tym
u kobiet w okresie pomenopauzalnym, starszych pacjentéw oraz tych znajdujgcych sie w grupie ryzyka osteoporozy).

American  Thyroid | Metodologia: Konsensus ekspertow.

Association — ATA .
2014110 Rekomendacje:

109 Bjondi B., Bartalena L., Cooper D.S. et al. (2015). European Thyroid Association Guidelines on Diagnosis and Treatment of Endogenous Subclinical Hyperthyroidism. Eur. Thyroid. J. 4(3):149-163
110 | azarus J., Brown R.S., Daumerie C. et al. (2014). European Thyroid AssociationGuidelines for the Management of Subclinical Hypothyroidism in Pregnancy and in Children. Eur. Thyroid. J. 3(2): 76-94
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Zakresy referencyjne przy cigzy wiasciwe dla stezenia TSH i poziomu T4 (catkowite lub wolne) powinny zosta¢ okreslone samodzielnie przez kazdy
szpital potozniczy. Mozliwe jest takze pojawienie sie pewnych réznic w ich wartosciach w okreslonych placowkach.

Jezeli zakresy referencyjne stezenia TSH w poszczegolnych trymestrach nie sg dostepne w danym laboratorium, zaleca sie przyjecie nastepujgcych
gornych dopuszczalnych granic stezenia TSH:

o  pierwszy trymestr: 2,5 mUl/l,

o drugi trymestr: 3,0 mU/I,

o trzecitrymestr: 3,5 mU/I.

Oznaczenia tT4 i fT4 nadajg si¢ do badania czynnosci tarczycy w okresie cigzy.

Jesli przeprowadzane jest badanie przesiewowe, poziom TSH nalezy zmierzy¢ na poczatku cigzy. Jesli stezenie TSH jest podwyzszone, nalezy oznaczyé
fT4 i TPOAb. Umozliwi to wykrycie subklinicznej lub jawnej niedoczynnosci tarczycy, jak rowniez zidentyfikowanie pacjentdw z izolowang
hipotyroksynemig oraz z centralng niedoczynnoscig tarczycy.

W przypadku podwyzszonego stezenia TSH i ujemnego wyniku badania na obecnos¢ TPOAb, nalezy oznaczy¢ TgAb. Badanie USG tarczycy moze
zosta¢ wykonane w celu oceny hipoechogenicznosci lub niejednorodnego wzoru echa.

The American
Association of
Clinical

Endocrinologists/
American College
Endocrinology/ The
Obesity Society -
AACE/ACE/OS
20131t

Metodologia: Przeglad systematyczny z konsensusem ekspertéw.
Rekomendacje:

Rekomendowane spozycie okreslonych makrosktadnikow

W planie zdrowego odzywiania, weglowodany powinny dostarcza¢ od 45 do 65% spozytej energii. Nalezy ograniczy¢ cukry proste lub zywno$¢ o wysokim
indeksie glikemicznym (IG). Niezaleznie od udziatu poszczegdlnych makrosktadnikéw w diecie, catkowite spozycie kalorii musi by¢é dostosowane do
indywidualnych celéw kontroli wagi. Pacjenci powinni spozywac od 6 do 8 porcji weglowodanoéw (jedna porcja to 15 g weglowodandw) dziennie, z czego
co najmniej potowa (3 do 4 porcji) powinna pochodzi¢ z produktéw petnoziarnistych o wysokiej zawartosci btonnika (sita rekomendacji: A, poziom
dowoddw: 1).

Spozycie owocow (zwlaszcza jagod) i warzyw (zwlaszcza surowych) 24,5 filizanki dziennie zwieksza ilo$¢ spozywanego btonnika, fitosktadnikéw i utatwi
kontrole liczby kalorii (sita rekomendacji: B, poziom dowoddéw: 2).

Nalezy poinstruowac¢ pacjentdéw, aby spozywali produkty petnoziarniste zamiast produktéw z ziaren rafinowanych, ktére dostarczg btonnik
i mikroelementy oraz wspierajg proces obnizania cisnienia krwi (sita rekomendacji: A, poziom dowoddéw: 1).

Biatko pochodzenia roslinnego i zwierzecego (od 15 do 35% kalorii w zaleznos$ci od catkowitego spozycia) moze zastgpi¢ porcje ttuszczéw nasyconych
i/lub rafinowanych weglowodanow w planie positkdw. Ma to na celu utatwienie uzyskania poprawy poziomu lipidéw i ci$nienia krwi (sita rekomendagciji: A,
poziom dowodéw: 1).

Plan positkow powinien zawiera¢ maksymalnie ok. 170 g biatka zwierzgcego o obnizonej zawartosci ttuszczu dziennie. Ma to na celu zwigkszenie
stosunku sktadnikéow odzywczych do liczby kalorii (sita rekomendacji: B, poziom dowodow: 1).

11 Gonzalez-Campy J. M., St.Jeor S., Castorino K. et al. (2013). Clinical practice guidelines for healthy eating for the prevention and treatment of metabolic and endocrine diseases in adults: cosponsored by
the American Association of Clinical Endocrinologists/the American College of Endocrinology and the Obesity Society. Endocr. Pract. 3: 1-82
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Rekomendowane spozycie okreslonych mikrosktadnikow

Produkty mleczne o obnizonej zawartosci ttuszczu (2 do 3 porcji dziennie) powinny by¢ zalecane jako zrédto wysokiej jakosci biatka dla pacjentéw, ktorzy
nie majg nietolerancji lub majg alergie na laktoze. Podejscie takie obniza cisnienie krwi i pomaga w redukcji masy ciata, jednoczes$nie dostarczajac
waznych mikroelementéw (sita rekomendaciji: A, poziom dowodow: 1).

Biatka roslinne (np. rosliny strgczkowe, w tym fasola, soczewica i niektére orzechy; niektére warzywa, w tym brokuty, jarmuz i szpinak) powinny byé
uwzglednione podczas planowania positkow, poniewaz nie stanowig one zbyt czestego skladnika w zachodnich potrawach. Biatka roslinne zapewniajg
wiele korzysci zdrowotnych, w tym poprawe poziomu lipidéw we krwi i redukcje cisnienia tetniczego (sita rekomendacji: B, poziom dowodow: 2).

Pacjentom nalezy doradzi¢, aby spozywali nienasycone tluszcze z ptynnych olejéw roslinnych, nasion, orzechow i ryb (w tym kwasy tluszczowe omega-
3) zamiast produktéw o wysokiej zawartosci ttuszczéw nasyconych (masta i ttuszczéw zwierzecych). Nienasycone ttuszcze powinny stanowic¢ od 25
do 35% dziennego spozycia kalorii w celu zmniejszenia ryzyka choréb sercowo-naczyniowych (sita rekomendacji: B, poziom dowodéw: 1).

Nalezy zaleci¢ pacjentom spozywanie naturalnej zywnosci bogatej w ttuszcze jednonienasycone, takiej jak oliwa z oliwek uzywana w diecie
srodziemnomorskiej, poniewaz postepowanie to jest wyraznie zwigzane z poprawg ogolnego stanu zdrowia (sita rekomendac;ji: A, poziom dowodow: 1).

Nalezy zaleci¢ pacjentom, aby co tydzien spozywali co najmniej 2 porcje ttustych ryb zimnowodnych (takich jak tosos lub makrela), poniewaz zawierajg
one wigksze ilosci kwasu eikozapentaenowego (EPA, ang. eicosapentaenoic acid) i kwasu dokozaheksaenowego (DHA, ang. docosahexaenoic acid)
(sita rekomendacji: B, poziom dowodéw: 2).

Rekomendacje w zakresie zachowan wptywajgcych na utrzymanie prawidiowej masy ciata

Z wyjatkiem terapii o udokumentowanej skutecznosci w specyficznych stanach niedoboru witamin, chorobach lub cigzy, nie ma wystarczajgcych danych,
aby zaleci¢ suplementacje witamin w ramach powyzej zalecanej diety (sita rekomendaciji: D, poziom dowodéw: 4).

Nie zaleca sie suplementacji witaminy E w celu zmniejszenia ryzyka zdarzen sercowo-naczyniowych lub nowotworéw (sita rekomendac;ji: B, poziom
dowoddw: 2).

Zaleca sie regularng obserwacje i zindywidualizowang terapie trwajgcg przez caty okres zycia, w przypadku choréb, o ktérych wiadomo, ze powodujg
zaburzenia wchtaniania jelitowego (np. po operacji bariatrycznej, resekcji jelita kretego, w zespole kroétkiego jelita, celiakii, nieswoistym zapaleniu jelit,
zewnatrz wydzielniczej niewydolnosci trzustki, przewlektej niewydolnosci nerek). Ma to na celu wykrycie i leczenie niedoboréw witamin i mineratéw (sita
rekomendaciji: B, poziom dowodow: 2).

Poziom witaminy B12 nalezy okresowo sprawdzac u oséb starszych i pacjentow leczonych metforming (sita rekomendacji: A, poziom dowodoéw: 1).

Z wyjatkiem wczesnego leczenia pacjentéw z objawami neurologicznymi, niedokrwistoscig ztosliwg lub poddanych zabiegowi chirurgii bariatrycznej,
wymagajgcych pozajelitowego (domiesniowego lub podskdrnego) uzupetnienia witaminy B12, pacjenci z niedoborem witaminy B12 moga na ogot by¢
leczeni witaming B12 podawang doustnie (1 000 ug krystalicznej kobalaminy dziennie), poniewaz mogg oni wyraznie skorzysta¢ na zwiekszeniu podazy
witaminy B12 (sita rekomendacji: A, poziom dowodéw: 1).

Powszechne wystepowanie niedoboru witaminy D uzasadnia oznaczenie poziomu 25-hydroksywitaminy D (25[OH]D) w populacjach ryzyka, w tym
u pacjentéw w podesztym wieku, osob z przebarwieniami skory i 0oséb z otytoscia (sita rekomendaciji: B, poziom dowoddw: 2).

Starsze osoby doroste, osoby ze zwiekszong pigmentacjg skoéry i osoby narazone na niewystarczajgce nastonecznienie powinny zwiekszy¢ spozycie
witaminy D poprzez zywno$¢ wzbogacang o ten zwigzek i/lub suplementéw do co najmniej 800-1 000 miedzynarodowych jednostek tego mikroelementu
dziennie (sita rekomendac;ji: A, poziom dowoddw: 1).
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e Nalezy dazy¢ do utrwalenia modyfikacji zachowan zdrowotnych, celem osiggniecia dlugoterminowego utrzymania prawidtowej masy ciata. Nalezy zaleci¢
prowadzenie dziennikdw zywieniowych i aktywnosci fizycznej, aby pomoc pacjentom osiggna¢ najlepsze wyniki w omawianym zakresie (sita
rekomendaciji: A, poziom dowodow: 1).

e Behawioralna terapia grupowa jest efektywnym kosztowo sposobem udzielania pacjentom porad zywieniowych i powinna by¢ wigczona do programéw
nacelowanych na kontrole masy ciata (sita rekomendacji: B, poziom dowoddw: 2).

e Stosowanie paczkowanych positkdw o kontrolowanej porcji powinno by¢ rozwazane jako metody obnizenia spozycia kalorii (sita rekomendacji: A, poziom
dowodéw: 1).

Rekomendacje w zakresie planowania spozycia positkdw o obnizonej kalorycznosci w celu utrzymania prawidtowej masy ciata

¢ Na wstepnym etapie leczenia pacjenta z nadwagg lub otytoscig nalezy potozy¢ nacisk na utrzymanie zoptymalizowanego planu positkéw i unikanie
modnych diet, uwzgledniajac przy tym produkty ze wszystkich gidwnych grup zywnosci (sita rekomendaciji: A, poziom dowodéw: 2).

e Zdrowy positek o obnizonej kalorycznosci (500-1 000 kcal/dzien) powinien by¢ integralng czescig kazdego programu majgcego na celu osiggniecie
catkowitego wskaznika redukcji wagi od 0,5 do 1 kg/tydzien (sita rekomendaciji: A, poziom dowodow: 1).

o Wszystkie strategie zywieniowe polegajgce na dostarczaniu <1 200 kcal dziennie powinny by¢ starannie zaplanowane tak, aby zaspokoié¢
zapotrzebowanie na skfadniki odzywcze. Gdy okreslone grupy sktadnikow pokarmowych sg powaznie ograniczone lub pomijane, nalezy wdrozyé
dziatania uzupetniajgce, przy wykorzystaniu suplementéw diety w celu spetnienia wymagan zywieniowych (sita rekomendacji: D, poziom dowodow: 4).

Rekomendacje w zakresie planowania spozycia positkéw o bardzo niskiej kalorycznosci w celu utrzymania prawidtowej masy ciata

e Plany zywieniowe oparte na bardzo niskiej podazy kalorii (<800 kcal/dzien lub ok. 6-10 kcal/kg) moga powodowa¢ redukcje wagi od 1,5 do 2,5 kg/tydzien
i do 20 kg w ciggu 12-16 tygodni. Plany takie mogg by¢ zalecane pacjentom z BMI>30 kg/m?, u ktorych wystepujg istotne choroby wspétistniejgce lub
u ktérych zawiodty inne metody zywieniowe majgce na celu zmniejszenie masy ciata (sita rekomendaciji: B, poziom dowodow: 2).

Rekomendacje w zakresie profilaktyki choréb i zaburzen ze stronnych uktadu sercowo-naczyniowego

¢ Redukcja masy tluszczowej i przeciwdziatanie adypozopatii:

o Wszyscy pacjenci zagrozeni chorobami uktadu krgzenia powinni stosowa¢ zdrowe wzorce zywieniowe, ktére zapewniajg kontrole kalorii, podaz
odpowiednich sktadnikéw odzywczych oraz prowadzg do utraty lub utrzymania masy ciata (sita rekomendacji: D, poziom dowodéw: 4).

o W celu uzyskania kontroli spozycia kalorii, pacjenci powinni spozywac¢ positki o niskiej gestosci energetycznej (sita rekomendaciji: A, poziom
dowoddw: 1).

o  Wszystkim pacjentom nalezy rowniez zaleci¢ zwiekszenie wydatku kalorycznego w postaci umiarkowanego wysitku fizycznego (co najmniej 150
minut tygodniowo, np. chodzenie) lub wysitku o zwiekszonej intensywnosci (75 minut energicznej aktywnosci w tygodniu, np. bieganie) (sita
rekomendacji: A, poziom dowodow: 1).

o Skuteczna redukcja masy ciata i jej utrzymanie, w celu zmniejszenia ryzyka sercowo-naczyniowego, musi obejmowa¢ zarédwno zmiane planu
positkdw, jak i czestszg aktywnosé fizyczng (sita rekomendac;ji: A, poziom dowodow: 1).

e Przeciwdziatanie dyslipidemii:

o U oséb z podwyzszonym poziomem frakcji cholesterolu LDL (LDL-C), zalecane jest spozywanie positkow z ptynnym btonnikiem oraz sterolami
i stanolami roslinnymi (sita rekomendacji: A, poziom dowodéw: 1).
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o

o

o

e  Przeciwdziatanie nadcis$nieniu tetniczemu:

e  Skiadniki pokarmowe, ktérych spozycie wymaga ograniczenia:

Rekomendacje w zakresie zywienia kobiet planujgcych cigze, bedgcych w trakcie jej trwania lub karmigcych piersig:

Dieta srédziemnomorska (dostarczajgca od 30 do 35% kalorii z catkowitego ttuszczu, z naciskiem na jedno- i wielonienasycone kwasy ttuszczowe)
zalecana jest u 0s6b z nieprawidtowymi wartosciami stezenia lipiddw innych niz LDL-C (sita rekomendaciji: A, poziom dowoddw: 1).

W zapobieganiu i leczeniu nadcis$nienia tetniczego zaleca sie osiagniecie i utrzymanie prawidtowej masy ciata. Osoby otyte i z nadwaga powinny
osiggngc 10% redukcje wagi (sita rekomendacji: A, poziom dowodoéw: 1).

Wszystkim pacjentom nalezy zaleci¢ przestrzeganie specjalnego planu positkow, ukierunkowanego na utrzymanie prawidiowego cisnienia
tetniczego krwi. Positki te winny by¢ bogate w owoce, warzywa, produkty petnoziarniste i nabiat o obnizonej zawartosci tluszczu (sita rekomendac;ji:
A, poziom dowodow: 1).

Spozycie sodu nalezy zmniejszy¢ do <2 300 mg/dobe, a potasu zwiekszy¢ do >4 700 mg/dobe (sita rekomendac;ji: A, poziom dowodow: 1).

Nalezy dodatkowo zmniejszy¢ spozycie sodu (<1 500 mg/dzien; lub 3 800 mg soli kuchennej/dzien) u oséb w wieku 51 lat i starszych,
u Afroamerykanow niezaleznie od wieku oraz u pacjentdéw z nadci$nieniem tetniczym, cukrzyca lub przewlektg chorobg nerek (sita rekomendacji: A,
poziom dowodow: 1).

Spozycie cukru powinno zosta¢ ograniczone do <100 kcal dziennie u kobiet i do <150 kcal dziennie u mezczyzn (sita rekomendacji: A, poziom
dowododw: 1).

Spozycie napojow stodzonych cukrem powinno by¢ zmniejszone jako skuteczny sposdb na zmniejszenie spozycia cukru (sita rekomendaciji: B,
poziom dowodow: 2).

Spozycie ttuszczédw nasyconych powinno by¢ ograniczone do <7% w celu zmniejszenia ryzyka choréb ktadu krgzenia (sita rekomendacji: A, poziom
dowodéw: 1).

Zaleca sie ograniczenie spozycia przetworzonego czerwonego miesa do mniej niz 2 porcji tygodniowo oraz spozywanie chudych lub bardzo chudych
porcji czerwonego migsa, kontrolujac spozycie tluszczéw nasyconych (sita rekomendacji: B, poziom dowodoéw: 2).

Ziarniste produkty rafinowane powinny by¢ w miare mozliwosci zastepowane produktami petnoziarnistymi, tak aby co najmniej potowa dziennej
porcji ziarna pochodzita z produktéw petnoziarnistych (sita rekomendacji: A, poziom dowodoéw: 1).

o

e Planowanie cigzy:

e Trwajgca cigza:

Przed zajSciem w cigze nalezy zachecaé kobiety do osiggniecia i utrzymania prawidlowego wskaznika masy ciata (BMI) (sita rekomendacji: A,
poziom dowodéw: 1).

Podwyzszony poziom glukozy we krwi na czczo przed zajsciem w cigze powinien by¢é argumentem do badan przesiewowych w kierunku cukrzycy,
sporzadzenia planu zdrowego zywienia oraz zmiany stylu zycia (sita rekomendaciji: A, poziom dowodow: 1).

Przed poczeciem dziecka wszelkie choroby przewlekte, w tym cukrzyca, choroby tarczycy i choroby reumatologiczne, powinny by¢ optymalnie
kontrolowane z naciskiem na interwencje z zakresu odzywiania i aktywnosci fizycznej (sita rekomendacji: D, poziom dowodow: 4).
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o Odpowiednig indywidualng podaz kalorii nalezy obliczy¢ na podstawie wartosci wskaznika BMI przed i w trakcie cigzy (sita rekomendaciji: D, poziom
dowodéw: 4).

o Kobiety w cigzy, ktére sg wegetariankami lub wegankami, muszg zosta¢ skierowane do lekarza rodzinnego specjalizujgcego sie w problematyce
cigzy celem udzielenia pomocy w planowaniu positkéw i odpowiednim stosowaniu suplementow diety (sita rekomendaciji: D, poziom dowodéw: 4).

o Kobiety w Il'i lll trymestrze cigzy powinny przyjmowac dziennie 1,1 g biatka/kg masy ciata (sita rekomendacji: D, poziom dowodéw: 4).

o W czasie cigzy, mniej niz 10% kalorii powinno pochodzi¢ z ttuszczéw nasyconych, a kolejne 10% powinno pochodzi¢ z wielonienasyconych kwasow
tluszczowych. Pozostata czes$¢ energii winna pochodzi¢ z jednonienasyconych kwasow ttuszczowych (sita rekomendacji: D, poziom dowodow: 4).

o W cigzy nalezy unika¢ kwasow tluszczowych trans, poniewaz mogg one niekorzystnie wptywa¢ na rozwoj ptodu (sita rekomendac;ji: B, poziom
dowodéw: 2).

o  Wszystkim kobietom w cigzy zaleca sie codzienne przyjmowanie witamin w postaci suplementéw do stosowania prenatalnego (sita rekomendacji:
A, poziom dowodow: 1).

o  Wszystkie kobiety w wieku rozrodczym powinny spozywac 400 pg/dzien kwasu foliowego, a po potwierdzeniu cigzy — dawke nalezy zwiekszy¢ do
600 pg/dzien (sita rekomendacji: B, poziom dowoddéw: 2).

o Spozycie witaminy A powyzej 10 000 miedzynarodowych jednostek dziennie wykazuje dziatanie teratogenne, dlatego kobietom nalezy odradzaé
nadmierng suplementacje tej witaminy (sita rekomendac;ji: B, poziom dowodow: 2).

o  Wszystkie kobiety w cigzy powinny spozywac co najmniej 250 ug jodu dziennie (sita rekomendacji: B, poziom dowodéw: 2).

o Kobiety z cukrzycg i/lub opornosciag na insuline powinny dostosowac¢ udziat spozywanych weglowodanoéw, aby uzyska¢ odpowiednig kontrole glikemii
(sita rekomendacji: B, poziom dowoddw: 2).

o Kobiety z cukrzyca cigzowa powinny:
= przestrzegac zalecen zdrowego odzywiania przeznaczonych dla wszystkich kobiet w cigzy,
=  pozwoli¢ na odpowiedni przyrost masy ciata w czasie cigzy (tj. od 1 do 2,5 kg w pierwszym trymestrze cigzy i pézniej o 0,25-0,5 kg tygodniowo),
= unika¢ stodyczy i zywnosci typu ,fast food”,

= czesto spozywac mate positki zawierajgce biatko oraz wybiera¢ pokarmy bogate w btonnik o nizszej zawartosci ttuszczu (sita rekomendacji: C,
poziom dowodéw: 3),

Pacjentki nalezy poinstruowac, aby spozywaty mniej niz 300 mg kofeiny (3 filizanki kawy) dziennie w czasie cigzy, poniewaz kofeina moze zwiekszy¢
czestos¢ poronien i martwych urodzen, jesli jest spozywana w wiekszych ilosciach (sita rekomendacji: B, poziom dowodow: 2).

e Karmienie piersia:
¢ W miare mozliwosci zaleca sie karmienie piersig przez co najmniej pierwsze 6 miesiecy zycia dziecka (sita rekomendacji: A, poziom dowodéw: 1).

e Wszystkie kobiety nalezy poinstruowaé o karmieniu piersig, zapozna¢ z lokalnymi zasobami dotyczacymi karmienia piersig i poradzi¢, aby
dostosowaty swoje plany positkéw do potrzeb zywieniowych w okresie laktacji (sita rekomendaciji: A, poziom dowodoéw: 1).

o Wszystkie kobiety w cigzy i karmigce piersig powinny spozywac co najmniej 250 ug jodu dziennie (sita rekomendac;ji: B, poziom dowodéw: 2).
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Rekomendacije w zakresie zywienia osob w wieku podesztym:

W okresie karmienia piersiag zmniejsza sie podstawowe zapotrzebowanie na insuling. Kobietom z cukrzycg karmigcym piersig nalezy zalecié¢
zmniejszenie dawki insuliny podstawowe;j (lub szybkosci wlewu insuliny podstawowej, jesli korzystajag z pompy insulinowej) lub spozycie przekgski
zawierajgcej weglowodany przed karmieniem piersig (sita rekomendacji: D, poziom dowodéw: 4).

Utrzymanie zoptymalizowanej masy ciata:

o

Zapobieganie niedoborom mikrosktadnikow:

o

W miare starzenia sie pacjenci powinni wdrazaé zdrowe odzywianie, aby utrzymac¢ optymalng mase ciata, poniewaz zaréwno nadwaga, jak
i niedowaga prowadza w tej grupie do zwiekszonej zachorowalnosci i $miertelnosci z réznych przyczyn (sita rekomendacji: A, poziom dowodéw: 1).

U os6b starszych z sarkopenig i obnizong podstawowg przemiang materii, formutowanie planu positkéw powinno obejmowac redukcje liczby kalorii
w celu utrzymania rownowagi energetycznej i zapobiegania przyrostowi masy tluszczowej (sita rekomendac;ji: B, poziom dowodéw: 2).

Osoby starsze, w celu ograniczenia nadmiernego spozycia kalorii i jednoczesnego zapewnienia odpowiedniej podazy mikroelementow, powinny
rutynowo spozywaé wysokiej jakosci zywnosé niskokaloryczng, zawierajaca odpowiednig ilos¢ wysokowartosciowego biatka, dostarczajgcg
niezbednych aminokwasoéw, kwaséw ttuszczowych, mikroelementdw oraz bfonnika (sita rekomendacji: B, poziom dowodow: 2).

Wysokiej jakosci zywnos$¢ bogata w biatka, mineraty i witaminy, ale uboga w ttuszcze nasycone, cholesterol i ttuszcze trans (takie jak: chude mieso,
ryby, dréb, jajka, fasola i orzechy) powinna by¢ zalecana starszym pacjentom z nadwagg lub otytoscig w celu redukcji ryzyka sercowo-naczyniowego
(sita rekomendacji: A, poziom dowodoéw: 1).

Aby zaspokoi¢ zapotrzebowanie na weglowodany, starsi dorosli powinni spozywaé wigcej pokarméw petnoziarnistych, takich jak brazowy ryz,
pieczywo petnoziarniste oraz petnoziarniste i wzbogacane zboza. Spozycie rafinowanej zywnosci na bazie skrobi, takiej jak przetworzone ziemniaki,
biaty chleb, makaron i inne produkty wykonane z rafinowanej maki pszennej, powinno by¢ ograniczone w celu redukcji ryzyka cukrzycy i otytosci
(sita rekomendacji: B, poziom dowodoéw: 2).

Odwodnienie jest bardziej prawdopodobne u 0séb starszych, a uczucie pragnienia moze stabng¢ wraz z wiekiem, dlatego zaleca sie regularne
przyjmowanie ptynéw (okofo 2 litrow dziennie) (sita rekomendacji: A, poziom dowoddw: 2).

U niedozywionych pacjentow w podeszlym wieku zaleca sie przyjmowanie suplementéw diety miedzy positkami (sita rekomendacji: B, poziom
dowododw: 2).

Pozywienie o duzej zawarto$ci energii i sktadnikow odzywczych powinno by¢ zalecane dla oséb w podesztym wieku o stabszej kondycji. Ma to na
celu przyrost masy ciata i poprawe wynikéw zdrowotnych (sita rekomendacji: A, poziom dowodow: 1).

W celu zapewnienia odpowiedniej podazy réznorodnych mikroelementdw, zaleca sie codzienne fgczenie pokarméw bogatych w skfadniki odzywcze.
Dotyczy to takze wigczenia w diete owocow i warzyw (sita rekomendacji: B, poziom dowodoéw: 2).

Osoby starsze powinny spozywac dziennie co najmniej 3 porcje pokarmoéw bogatych w wapn (sita rekomendaciji: A, poziom dowodow: 1).

U os6b starszych uzasadnione jest oznaczenie poziomu witaminy D i B12. Jest to uzasadnione faktem wzrostu czestosci wystepowania ich
niedoboru wraz z wiekiem (sita rekomendaciji: B, poziom dowodow: 2).

U oséb starszych, ktére w inny sposdb nie mogg osiagna¢ optymalnego spozycia mikroelementéow, wiasciwe jest zalecenie codziennego
przyjmowania preparatow multiwitaminowych (sita rekomendac;ji: B, poziom dowodéw: 2).

Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkdw realizacji tych programéw 74/183



Profilaktyka choréb tarczycy

Raport nr: OT.434.5.2022

Sita rekomendac;ji

Opis

A Rekomendacja silna

B Rekomendacja sredniej sity

C Rekomendacja staba

D Rekomendacja w oparciu o opinie eksperta lub wystepuje brak dostatecznych dowoddw klinicznych do podjecia ostatecznej

decyzji

Ocena poziomu dowodow

Opis

1 Metaanalizy randomizowanych badan klinicznych z grupg kontrolng

1 Randomizowane badania kliniczne z grupg kontrolng

2 Metaanalizy nierandomizowanych prospektywnych lub kliniczno-kontrolnych badan

2 Nierandomizowane badania kliniczno-kontrolne.

2 Prospektywne badania kohortowe

2 Retrospektywne badania kliniczno-kontrolne

3 Badania przekrojowe

3 Badania nadzorujgce (rejes_try, ankietowe, badania epidemiologiczne, retrospektywne przeglady wykreséw i tabel, modele
matematyczne na podstawie baz danych)

3 Serie przypadkow

3 Studium pojedynczego przypadku

4 Brak dowodoéw (w oparciu o teorig, opinie, konsensus ekspertéw bgdz przeglad)

1 - silne dowody; 2 — srednie dowody; 3 — stabe dowody; 4 — brak dowodoéw

Brazilian Society of
Endocrinology and
Metabolism — BSEM
2013a*t?

Metodologia: Przeglad systematyczny z konsensusem ekspertow.

Rekomendacje:

Autorzy podkreslajg, ze podwyzszone wartosci poziomu TSH mogg by¢ wynikiem, nie tylko obecnej choroby tarczycy, ale takze wynika¢ z niewtasciwego

leczenia, btednie przypisanych lekdéw bgdz niezgodnosci z powszechnie akceptowanym compliance (sita rekomendacji: D).

112 Brenta G., Vaisman M., Sgarbi J. A. et al. (2014). Clinical practice guidelines for the management of hypothyroidism. Arg. Bras. Endocrinol. Metab. 57(4): 265-99
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e W pewnych okolicznosciach obecno$¢ nadczynnosci tarczycy moze by¢ skutkiem mutacji okreslonych genow, ktére determinujg nadmierne wydzielanie
tego hormonu. W rzadszych przypadkach do zmian moze dochodzi¢ na skutek nadmiernej produkcji hormonoéw tarczycowych w przypadku masywnego
naczyniaka niemowlecego (sita rekomendacji: D).

e Gdy dochodzi do btednego zdiagnozowania tych choréb, sg przypadki, w ktérych pacjent powraca do zdrowia po przebytych innych chorobach
niezwigzanych z tarczycg. Sytuacja ta dotyczy takze nowotworéw wptywajacych na produkcje hormonalng, wysokich wartosci TSH pomimo niskiej
aktywnosci biologicznej, izolowanej opornosci przysadki na hormon tarczycy, otytosci oraz niewydolnosci nadnerczy (sita rekomendaciji: D).

e Za prawidtowe dla ogétu populacji nalezy przyja¢ stezenia TSH w osoczu w przedziale 0,45-4,5 mU/I (sita rekomendacji: A). W przypadku oséb starszych
nalezy wzig¢ pod uwage wyzsze wartosci odciecia TSH (sita rekomendacji: A).

¢ W celu wykluczenia utajonej niedoczynnosci tarczycy u pacjentow z grupy ryzyka sugeruje sie wstepne oznaczenie TSH. Jesli stezenie jest podwyzszone,
kolejne badanie nalezy wykona¢ po 2-3 miesigcach. Sugeruje sie tez oznaczenie TPOAb w celu potwierdzenia reakcji autoimmunizacyjnej tarczycy (sita
rekomendaciji: D).

e Jesli u pacjenta stwierdza sie objawy kliniczne lub duze prawdopodobienstwo jawnej niedoczynnosci tarczycy, wymagany jest pomiar zaréwno TSH, jak
i fT4. Nalezy jednak uwzgledni¢ fakt, ze kliniczne objawy niedoczynnosci tarczycy sg bardzo niespecyficzne (sita rekomendaciji: D). W celu potwierdzenia
zaleca sie rowniez oznaczenie TPOADb (sita rekomendaciji: C).

¢ Kilinicysci nie powinni dokonywa¢ wykluczenia lub potwierdzenia obecnosci niedoczynnosci tarczycy wytacznie w oparciu o badanie fizykalne. Osoby,
u ktoérych wystepujg okreslone objawy, powinni by¢ podejrzewani o obecnosé niedoczynnosci tarczycy i nalezy w tym momencie wdrozy¢ odpowiednig
Sciezke diagnostyczng, uwzgledniajgcg pomiar TSH. Do objawéw tych naleza:

o niski gtos,

ochrypty gtos,

(¢]

o spuchniete oczy,

o bradykardia,

o zaparcia,

o uczucie zimna,

o opodzniony odruch kostkowy,

o staba pamieg,

o szorstka skora,

o opuchnieta twarz,

o obrzek pod piszczelowy,

o niska predkos¢ poruszania sie (sita rekomendaciji: B).

e Jesli u pacjenta zidentyfikuje sie klinicznie istotne przestanki lub wysokie prawdopodobienstwo jawnej niedoczynnosci tarczycy, nalezy przeprowadzic¢
jednoczesne pomiary TSH oraz wolnego T4. Jednakze, nalezy mie¢ na uwadze fakt, ze istnieje niepewnosé w zakresie klinicznej istotnosci uzyskanych
wynikow (sita rekomendacji: D).
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TPOADb jest réwniez zalecane w zakresie potwierdzenia obecnosci autoimmunogenicznosci tarczycy w pierwotnej niedoczynnosci tarczycy (sita
rekomendaciji: C).

Nie zaleca sig przeprowadzania badan przesiewowych w kierunku utajonej niedoczynnosci tarczycy w populacji ogolnej (sita rekomendacii: B).

Badania przesiewowe w kierunku niedoczynnosci tarczycy nalezy wykonywac u kobiet w wieku rozrodczym i starszym, a zwlaszcza u kobiet w wieku
powyzej 60 lat (sita rekomendacji: A).

Inne grupy ryzyka obejmujg osoby:

o zwczedniejszg radioterapig tarczycy,

o z przebytg operacjg tarczycy lub dysfunkcja tarczycy,
o TPOADb — pozytywne,

o stosujgce niektore leki, takie jak amiodaron lub lit,
o zcukrzyca typu 1,

o zzespotem Sjogrena,

o  z uktadowym toczniem rumieniowatym,

o  zreumatoidalnym zapaleniem stawéw,

oz bielactwem nabytym,

o zzespotem Down’a,

o zzespotem Turnera,

o zniewydolnoscia serca,

o zdyslipidemia,

o  z hiperprolaktynemis,

oz niedokrwistoscig (sita rekomendacji: B).

Badania przesiewowe w kierunku niedoczynnosci tarczycy nalezy wykonaé przy obecnosci wola i klinicznych cech niedoczynnosci tarczycy (sita
rekomendaciji: D).

Badania przesiewowe w kierunku niedoczynnosci tarczycy nalezy wykonaé u pacjentdéw z rodzinng historig choroby autoimmunologicznej np. cukrzycy
(AITD, ang. autoimmune thyroid disease), uwzgledniajgc przy tym wysoka czesto$¢ wystepowania tego zwigzku (sita rekomendaciji: A).

Nie zaleca sie rutynowego wykonywania badania USG tarczycy u pacjentéw z jawng lub utajong niedoczynnoscig tarczycy. Badanie USG nalezy jednak
rozwazy¢ u pacjentéw z negatywnym wynikiem oznaczenia przeciwciat przeciwtarczycowych w celu identyfikacji pacjentéw z autoimmunologicznym
zapaleniem tarczycy (sita rekomendac;ji: A).

USG mozna rozwazy¢ u pacjentéw z utajong niedoczynnoscia tarczycy w celu oceny ryzyka jej progresji do postaci jawnej (sita rekomendaciji: A).
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Zaleca sie wykonanie USG tarczycy u pacjentéw z niedoczynnoscig tarczycy i nieprawidtowym wynikiem badania palpacyjnego tarczycy (sita
rekomendaciji: D).

Sita rekomendacji | Opis zatozen

Prospektywne badania kohortowe wykonywane w jednym osrodku, zwalidowane za pomocg wytycznych ztotego standardu (lub

A przeglad systematyczny tego rodzaju badan).

Badania kohortowe majace na celu odnalezienie informacji dotyczacych czesci populacji; badania z obserwacjg nieleczonych
pacjentow z proby kontrolnej badan RCT, lub badania z wadliwg obserwacjg (RCT); lub badania z miernie prowadzong kontynuacja.
B Badania na poziomie 2 moga by¢ wieloosrodkowe, prospektywne lub retrospektywne (lub by¢ przeglagdem systematycznym tego
rodzaju badan). Uwzgledniono takze badania kohortowe lub badania z bardzo ograniczong populacjg (lub przeglady systematyczne
tego rodzaju publikaciji).

C Badania kliniczno-kontrolne lub serie przypadkéw (lub badania kohortowe o niskiej jakosci prognostycznej).

Opinia eksperta bez krytycznej oceny, oparta na fizjologii lub badaniach podstawowych.

Brazilian Society of
Endocrinology and
Metabolism — BSEM
2013b113

Metodologia: Przeglad systematyczny z konsensusem ekspertéw.

Rekomendacje:

Utajona niedoczynnos¢ tarczycy (SCH, ang. sublinical hypothyroidism) jest biochemicznie definiowana jako podwyzszona wartos¢ poziomu TSH
w surowicy krwi w obecnosci prawidtowych stezen T4/fT4 (sita rekomendaciji: D).

Warto$c¢ referencyjna stezenia TSH w surowicy u zdrowych dorostych wynosi 0,4-4,5 mU/I (sita rekomendacji: A). U dzieci i pacjentdow w podesztym
wieku (sita rekomendaciji: B) w ocenie nalezy uwzgledni¢ wartosci stezen TSH zgodnie z sugerowanymi prawidtowymi zakresami dla kazdego wieku.
Podczas cigzy za prawidtowe gorne wartosci nalezy uznac stezenia TSH w osoczu krwi <2,5 mU/I (pierwszy trymestr) oraz <3,5 mU/l (kolejne dwa
trymestry) (sita rekomendacji: B).

Biochemicznie utajong niedoczynnosé tarczycy rozpoznaje sig, gdy stezenie TSH w surowicy wynosi 24,5 mU/I pomimo normalnych poziomow fT4 (sita
rekomendaciji: A) oraz wykluczenia innych przyczyn nadmiernego stezenia TSH. BSEM akceptuje wartosci do 20 mU/I jako gorng granice stezenia TSH
w diagnozie utajonej niedoczynnosci tarczycy (sita rekomendacji: D).

Oznaczenie TSH w surowicy nalezy wykona¢ w sytuacjach klinicznego podejrzenia utajonej niedoczynnosci tarczycy (sita rekomendacji: A) lub jako
badanie przesiewowe w okreslonych grupach wysokiego ryzyka (sita rekomendaciji: D).

U niewielkiej czesci pacjentow SCH moze przebiegac bezobjawowo (sita rekomendaciji: A, B). Brakuje jednak odpowiednio silnych dowoddw dotyczgcych
wplywu utajonej niedoczynnosci tarczycy na jako$¢ zycia i funkcje poznawcze (sita rekomendacji: A). U os6b starszych nie wykazano wptywu tej choroby
na funkcje poznawcze, depresje lub stany lekowe (sita rekomendaciji: A, B, A).

State lub postepujgce SCH musi zosta¢ poddane diagnostyce réznicujacej od tymczasowych determinantéw wahan TSH, ktére jednoczesnie moze
znaczaco spas¢ na drodze trwania tego procesu (sita rekomendaciji: A). Dotyczy to w szczegdlnosci pacjentéw z TSH na poziomie <10 mU/I (sita

113 Sgarbi J. A., Teixeira P. F. S, Maciel L. M. Z. et al. (2013). The Brazilian consensus for the clinical approach and treatment of subclinical hypothyroidism in adults: recommendations of the thyroid Department
of the Brazilian Society of Endocrinology and Metabolism. Arg. Bras. Endocrinol. Metab.. 57(3): 166-183
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rekomendacji: B). Pomiary TSH powinny by¢ stale ponawiane, mniej wigecej z czestotliwoscig co 3 miesiecy, tak aby wykluczyé/potwierdzi¢ obecnosé
SCH (sita rekomendaciji: D).

Biorgc pod uwage odsetek progresji SHC do postaci jawnej (sita rekomendacji: B) oraz ryzyka zdarzeh sercowo-naczyniowych i zgonow (sita
rekomendac;ji: A), SHC powinno zosta¢ zakwalifikowane zgodnie z wartosciami TSH do poziomu $redniego (4,5-9,9 mU/l) lub powaznego (=10 mU/l)
(sita rekomendaciji: D).

W przypadku kobiet (sita rekomendacji: B), wartosci TSH (sita rekomendacji: B), autoimmunologiczno$¢ tarczycy (sita rekomendacji: B) oraz
podwyzszone przyjmowanie jodu (sita rekomendacji: A) sg czynnikami ryzyka zwigzanym progresja utajonej niedoczynnosci tarczycy do postaci jawnej.
Obecnie brak jest dostatecznych dowodéw naukowych, ktére wskazywatyby, ze mezczyzni majg poréwnywalne lub wyzsze ryzyko wystgpienia tego
zdarzenia, przy wspotgraniu ww. czynnikow.

Ryzyko wystgpienia progresji choroby do postaci jawnej jest stosunkowo niskie w przypadku dzieci i mtodziezy (sita rekomendaciji: B), ale moze ono
znacznie wzrosng¢ w przypadku obecnosci wola, celiakii, potwierdzenia obecnos$ci przeciwciat antytarczycowych w surowicy badz stale utrzymujgcego
sie wysokiego poziomu TSH (sita rekomendaciji: B).

Sita rekomendacji Opis zatozen
A Zalecenie oparte o eksperymentalne i obserwacyjne badania odznaczajgce sig wysokg spojnoscia
B Zalecenie oparte o eksperymentalne i obserwacyjne badania o nieco mniejszej spojnosci
C Zalecenie oparte o0 badania kliniczno-kontrolne
D Zg]ecepie oparte'o wydang op.inie, eksperta be; zawarjtej krytycznej oceny problemu, oparta o uzyskany konsensus, badania
fizjologiczne bgdz modelowanie z wykorzystaniem zwierzat

Brazilian Society of
Endocrinology and
Metabolism — BSEM
2013ct

Metodologia: Przeglad systematyczny z konsensusem ekspertow.

Rekomendacje:

Diagnoza nadczynnosci tarczycy Graves’a moze zosta¢ postawiona u pacjentdw, u ktdrych wystepujg umiarkowane lub ciezkie objawy tyreotoksykozy,
oftalmopatii tarczycowej lub wystgpito rozlanie wola. W tych przypadkach nie ma potrzeby wykonywania dodatkowych testéw diagnostycznych do
okreslania etiologii omawianej jednostki chorobowe;.

Kliniczne podejrzenia tyreotoksykozy powinno zostac¢ potwierdzone przy wykorzystaniu rownoczesnych pomiaréw stezenia TSH i hormondw tarczycy
(sita rekomendaciji: B). Jesli TSH znajduje sie na niskim poziomie lub jest niewykrywalne u wiekszos$ci pacjentéw z tyreotoksykoza, wysokie wartosci fT4
i/lub T3 potwierdzajg takg diagnoze.

Przyjmowanie radioaktywnych zwigzkéw jodu (123l lub 131l) jest przydatne w procesie diagnostyki réznicujgcej tyreotoksykoze, w szczegdlnosci do
odréznienia zespotu Graves’a (GD, ang. Graves disease) i toksycznego wola wieloguzkowego (TMNG, ang. toxic multinodular goiter) (sita rekomendacji:
B). Testy te sg charakterystyczne dla kobiet w cigzy i karmigcych piersig (sita rekomendacji: A).

4Maia A. L., Scheffel R., Meyer E. L. S. et al. (2013). The Brazilian consensus for the diagnosis and treatment of hyperthyroidism: recommendations by the Thyroid Department of the Brazilian Society of
Endocrinology and Metabolism. Arg. Bras. Endocrinol. Metabol. 57(3): 205-232
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Ultrasonografia tarczycy nie jest obecnie zalecana jako rutynowe badanie w kierunku tyreotoksykozy (sita rekomendacji: B).

Sita rekomendacji Opis zatozen
A Zalecenie oparte o eksperymentalne i obserwacyjne badania odznaczajgce si¢ wysoka spojnoscig
B Zalecenie oparte o eksperymentalne i obserwacyjne badania o nieco mniejszej spojnosci
C Zalecenie oparte o0 badania kliniczno-kontrolne
D quecepie oparte o wydang op.inie eksperta be; zawar.tej krytycznej oceny problemu, oparta o uzyskany konsensus, badania
fizjologiczne bgdz modelowanie z wykorzystaniem zwierzat

American

Clinical
Endocrinologists/

Association
AACE/ATA 2012115

Association of

American  Thyroid

Metodologia: Przeglad systematyczny z konsensusem ekspertow.

Rekomendacje:

Pomiar przeciwciat przeciw peroksydazie tarczycowej (TPOAb) powinien by¢ wziety pod uwage podczas oceny pacjentdw z subkliniczng
niedoczynnoscig tarczycy (sita rekomendacji: B, poziom dowodoéw: 1).

Pomiar TPOAb powinien zosta¢ wziety pod uwage w kontekscie zidentyfikowania autoimmunologicznego zapalenia tarczycy, podczas gdy podejrzewa
sie chorobe guzkowa tarczycy (sita rekomendaciji: D, poziom dowoddw: 4).

Powszechne badania przesiewowe nie sg zalecane u pacjentek w cigzy lub planujgcych cigze, w tym u kobiet korzystajacych z technik wspomagania
rozrodu (sita rekomendaciji: B, poziom dowodow: 1).

U pacjentek planujacych cigze nalezy raczej wdrozy¢ aktywne wykrywanie przypadkéw (ang. aggresive case finding) niz uniwersalne badania
przesiewowe (sita rekomendac;ji: C, poziom dowodéw: 2).

Badania przesiewowe w kierunku niedoczynnosci tarczycy nalezy rozwazy¢ u pacjentdw w wieku powyzej 60 lat (sita rekomendacji: B, poziom
dowodoéw: 1).

Aktywne wykrywanie przypadkéw nalezy rozwazyé u 0s6b ze zwiekszonym ryzykiem wystapienia niedoczynnosci tarczycy (sita rekomendacji: B, poziom
dowoddw: 2). Czynniki ryzyka obejmuja:

o niewydolnos$¢ kory nadnerczy,
o lysienie,

o niedokrwistos¢,

o nieokreslong arytmie serca,

o zmiany w teksturze skory,

115 Garber J. R., Cobin R. H., Gharib H. et al. (2012). Clinical practice guidelines for hypothyroidism in adults: cosponsored by The American Association of Clinical Endocrinologists and The American Thyroid
Association. Endocr. Pract. 18(6): 988-1028
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o zastoinowg niewydolnos¢ serca
o zaparcia,

o demencje,

o cukrzyce typu 1,

o bolesne miesigczkowanie,

o hipercholesterolemie,

o nadci$nienie tetnicze,

o hiperlipidemie mieszang,

o zte samopoczucie i zmeczenie,
o nieokreslong miopatie,

o wydtuzony odstep QT,

o bielactwo nabyte,

o wzrost masy ciata.

Poziom dowodow

naukowych Opis Interpretacja uwzglednionych dowodow
Dane pochodzg z duzej liczby badan o odpowiedniej mocy statystycznej, obejmujgcych
znaczng liczbe osob.
Duze metaanalizy wykorzystujgce surowe lub zbiorcze dane lub uwzgledniajgce ocene
jakosci.
1 Badania prospektywne, duze RCT

Dobrze kontrolowane badanie przeprowadzone w jednym lub kilku osrodkach.

Spéjny wzorzec wynikéw w populacji, dla ktérej wydano zalecenie (dane uogdlnione).

Przekonujgce, nieeksperymentalne, oczywiste klinicznie dowody (np. leczenie hormonami
tarczycy w $pigczce obrzeku sluzowatego), wskazanie ,wszystko albo nic”.

Prospektywne badania
2 kontrolowane z lub bez randomizacji
— ograniczone dowody

Ograniczona liczba badan, mate populacje w badaniach.

Dobrze przeprowadzone jednoramienne prospektywne badanie kohortowe.

Ograniczone, ale dobrze przeprowadzone metaanalizy.

Niespdjne ustalenia lub wyniki niereprezentatywne dla populacji docelowej.
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Dobrze przeprowadzone badania kliniczno-kontrolne.

Inne badania eksperymentalne i
dowody nieeksperymentalne

Badana nierandomizowane, kontrolowane.

Badania niekontrolowane lub stabo kontrolowane.

Dowolne randomizowane badanie kliniczne z co najmniej jednym powaznym, trzema lub
wigcej mniejszymi wadami metodologicznymi.

Dane retrospektywne lub obserwacyjne.

Opisy przypadkéw lub serie przypadkéw.

Dane sg sprzeczne z wagg dowodow, ktére nie sg w stanie poprzeé¢ ostatecznej
rekomendac;ji.

Opinie ekspertow

Niewystarczajgce dane do umieszczenia na poziomie 1, 2 lub 3. Wymagajg syntezy
literatury, panelu ekspertow i ostatecznego konsensusu.

Oparte na doswiadczeniu.

Oparte na teorii.

Ocena sity rekomendacji

Poziom dowodoéw Wplyw czynnikow Zgoda 2/3 zespotu Mapowanie Stopien rekomendacji
subiektywnych ekspertéow
1 Brak Tak Bezposrednie A
2 Pozytywny Tak Korekta w goére A
2 Brak Tak Bezposrednie B
1 Negatywny Tak Korekta w dot B
3 Pozytywny Tak Korekta w gore B
3 Brak Tak Bezposrednie C
2 Negatywny Tak Korekta w dot C
4 Pozytywny Tak Korekta w gore C
4 Brak Tak Bezposrednie D
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3 Negatywny Tak Korekta w dot D

1,2,3,4 Nie dotyczy Nie Korekta w dot D

Metodologia: Przeglad systematyczny z konsensusem ekspertow.
Rekomendacje:

e Nie zaleca si¢ prowadzenia powszechnych populacyjnych badan przesiewowych w kierunku dysfunkcji tarczycy u zdrowych kobiet przed zajSciem
w cigze (sita rekomendaciji: 2, jako$¢ dowodoéw: +000).

e Zaleca sie oznaczenie stezenia TSH w osoczu, u kobiet wysokiego ryzyka zaburzen funkcji tarczycy. Zaliczajg si¢ do nich kobiety:
o wwieku >30 lat,
oz historig rodzinng autoimmunologicznej choroby tarczycy lub niedoczynnosci tarczycy,
o z wolem tarczycy,
oz przeciwciatami tarczycowymi (gtdwnie z przeciwciatami przeciw peroksydazie tyroksyny),
oz oznakami lub objawami klinicznymi wskazujgcymi na niedoczynnosc tarczycy,
Endocrine Society — o  zcukrzycg typu 1 lub innymi chorobami autoimmunologicznymi,
ES 20121 oz nieptodnosciag,
o  po poronieniu lub przedwczesnym porodzie,
o po wczesniejszym napromienianiu gtowy lub szyi w celach terapeutycznych lub po operacji tarczycy,
o obecnie stosujgcych lewotyroksyne,
o zamieszkajace regiony, w ktérym podejrzewa sie deficyt spozycia jodu.
e Uzyskanie wyniku >2,5 mlU/| wymaga powtorzenia testu (sita rekomendaciji: 2, jakos¢ dowoddw: /+000).

¢ Uniwersalne badanie przesiewowe na obecnos$¢ przeciwciat anty-TPO nie sg zalecane ani przed cigza, ani w trakcie jej trwania (sita rekomendaciji: 2,
jakos$¢ dowodow: /+++0).

e Kobiety z podwyzszonym poziomem przeciwciat anty-TPO majg zwiekszone ryzyko poronienia, przedwczesnego porodu, progresji niedoczynnosci
tarczycy oraz poporodowego zapalenia tarczycy. Z tego wzgledu w przypadku zidentyfikowania podwyzszonego poziomu przeciwciat anty-TPO, kobiety
powinny zosta¢ poddane badaniom przesiewowym w kierunku nieprawidtowego poziomu TSH w surowicy zaréwno przed cigza, jak i w pierwszym
i drugim trymestrze jej trwania (sita rekomendaciji: 1, jakos¢ dowodow: /++00).

116 De Groot L., Abalovich M., Alexander E.K. et al. (2012). Management of Thyroid Dysfunction during Pregnancy and Postpartum: An Endocrine Society Clinical Practice Guideline. J. Clin. Endocrinol. Metab.
97(8): 2543-2565
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e Komitet nie mogt dojs¢ do konsensusu w kwestii zalecen dotyczgcych badan przesiewowych u wszystkich kobiet z nowo rozpoczetg cigza. Dlatego
powstaty dwie wersje wytycznych:

o niektérzy cztonkowie nie opowiadali sie za badaniami przesiewowym w kierunku nieprawidtowego stezenia TSH w czasie pierwszej wizyty u lekarza
ginekologa (sita rekomendaciji: 2, jakos¢ dowodow: /++00).

o niektérzy cztonkowie nie opowiadali sie ani za, ani przeciw, powszechnym badaniom przesiewowym kobiet w cigzy pod katem stezenia TSH w czasie
ich pierwszej wizyty ginekologicznej. Cztonkowie ci zdecydowanie popierali aktywne wykrywanie przypadkéw chordb tarczycy (ang. aggresive case
finding) w celu identyfikacji kobiet wysokiego ryzyka (patrz wyzej). Zalecali oni takze przeprowadzenie u nich badan pod kgtem podwyzszonego
stezenia TSH, do dziewiatego tygodnia cigzy, w czasie ich pierwszej wizyty u lekarza przed lub podczas cigzy. Uznano, ze w niektorych sytuacjach
ustalenie ryzyka danego pacjenta moze by¢ niewykonalne. W takich przypadkach i tam, gdzie lokalna praktyka na to pozwala, zasadne jest
oznaczenie TSH u wszystkich kobiet do 9. tygodnia cigzy lub podczas pierwszej wizyty u lekarza (sita rekomendaciji: 2, jako$¢ dowodow: /+000).

e Kobiety z wysokim ryzykiem poporodowego zapalenia tarczycy nalezy podda¢ badaniu przesiewowemu z uzyciem oceny stezenia TSH w surowicy.
Grupy wysokiego ryzyka obejmujg kobiety z:

o dodatnim wynikiem badania na APO-ADb,
o cukrzyca typu 1,
o wczesniejszg historig poporodowego zapalenia tarczycy.

e Badanie przesiewowe powinno odby¢ sie pomiedzy 6. a 12. tygodniem po porodzie (sita rekomendacji: 2, jako$¢ dowodow: /+000).

Sita rekomendacji | Opis

Silna rekomendacja (za lub przeciw) z uwagi na fakt, ze korzysci przewyzszajg potencjalne szkody i jest bezposrednio powigzana

1 . »
ze stowami ,zalecamy”.

Staba rekomendacja (za lub przeciw), w ktoérej leczenie zalezy od preferencji pacjenta z uwagi na fakt, iz korzysci i ryzyko byty
niepewne i sg powigzane ze stowem: sugerujemy”.

Jakos¢ dowodéw | Opis

+000 Bardzo niska jako$¢ dowodéw
++00 Niska jakos¢ dowodéw

+++0 Umiarkowania jako$¢ dowodéw
++++ Wysoka jako$¢ dowodow
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. Opinie ekspertow klinicznych
<Przedstawic opinie ekspertow, jesli takie otrzymano>

W toku prac analitycznych nad niniejszym raportem zwrécono sie do jedenastu ekspertdw z prosbag
0 opinie w sprawie zasadno$ci prowadzenia programow polityki zdrowotnej z zakresu profilaktyki choréb
tarczycy. Prosby o opinie skierowano do Konsultantéw Krajowych w dziedzinach endokrynologii,
endokrynologii ginekologicznej i rozrodczosci oraz endokrynologii i diabetologii dzieciecej. Zwrdcono sie
takze do Konsultantow Wojewddzkich w dziedzinach endokrynologii oraz endokrynologii
ginekologicznej i rozrodczosci. Ponadto zwrécono sie do ekspertow z dziedzin odpowiadajacych
przedmiotowemu zakresowi: Prezesa Polskiego Towarzystwa Tyreologicznego, Prezesa Polskiego
Towarzystwa Endokrynologicznego oraz Kierownika Katedry i Kliniki Endokrynologii, Przemiany Materii
i Choréb Wewnetrznych Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu. Na dzieh
zakonczenia prac nad raportem 21.09.2022, uzyskano 4 opinie. Wszystkie otrzymane stanowiska
eksperckie zostalty dopuszczone decyzjg Prezesa Agencji do prac analitycznych i uwzglednione
w niniejszym opracowaniu [Zal 1-4].

Ponizej przedstawiono zestawienie opinii ekspertdw w odniesieniu do 15 pytan zadanych w formularzu.

Pytanie 1. Czy w Pana/Pani opinii istnieje zasadno$¢ dla prowadzenia programéw polityki zdrowotnej
przez JST w zakresie profilaktyki choréb tarczycy (z wytgczeniem choréb nowotworowych)?

W przypadku stwierdzenia zasadnos$ci realizacji programoéw tego rodzaju przez JST, prosze
0 wskazanie uzasadnienia.

Pytanie 2. Jakie informacje na temat programu profilaktycznego powinna uzyskaé osoba, ktéra do niego
przystepuje badz przynalezy do populacji docelowej takiego programu?

Pytanie 3. Czy nalezy prowadzi¢ edukacje uczestnikow programu? Jesli tak, to jak dtugo, w jakiej formie
oraz jaki zakres powinna ona obejmowac?

Pytanie 4. Czy istnieje zasadnos¢ realizacji, w ramach programu profilaktyki choréb tarczycy, dziatan
nacelowanych na modyfikacje stylu zycia?

Pytanie 5. Czy w Pana/Pani opinii zasadnym jest uwzglednienie w programach polityki zdrowotnej
badan przesiewowych? Jesli tak, to przy uzyciu jakich badan?

W przypadku stwierdzenia zasadnosci realizacji okreslonej metody przesiewowej, prosze o wskazanie
populacji kwalifikujgcej sie do badan.

Pytanie 6. Jakie dodatkowe interwencje powinny by¢ uwzglednione w programie z zakresu profilaktyki
choréb tarczycy?

Pytanie 7. Do jakiej populacji docelowej nalezy skierowaé program profilaktyki choréb tarczycy?
(np. dolna i gérna granica wieku, obecnos$¢ dodatkowych czynnikéw ryzyka)?

Pytanie 8. Czy w Pana/Pana opinii zasadnym jest objecie programem polityki zdrowotnej populaciji
szczegolnych (kobiet w cigzy, planujgcych cigze, dzieci, os6b w wieku podesztym)?

W przypadku stwierdzenia zasadnosci, prosze o wskazanie proponowanych dziatann skierowanych
do tych grup.

Pytanie 9. Jakie kompetencje powinien posiada¢ personel medyczny przy realizacji zaplanowanych
w programie dziatan profilaktycznych?

Pytanie 10. Jakie warunki lokalowe i sprzetowe powinien spetniaé osrodek, w ktéorym bedzie
prowadzony program?

Pytanie 11. Prosze wskazaé mierzalne cele oraz odpowiadajgce im mierniki, mozliwe do osiggniecia
w okresie realizacji programu profilaktyki choréb tarczycy?

Pytanie 12. Jakie wskazniki powinny zosta¢ wziete pod uwage w celu monitorowania i ewaluac;ji
programu?

Pytanie 13. Czy znane sg Panu/Pani dowody naukowe dotyczace skutecznosci profilaktyki chorob
tarczycy (prosze wskaza¢ np. przeglady systematyczne, wyniki badan, wytyczne towarzystw
naukowych)?
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Pytanie 14. Czy znane sg Panu/Pani aktualne informacje nt. dostepnosci do $wiadczen z zakresu
profilaktyki i diagnostyki choréb tarczycy w Polsce?

Pytanie 15. Czy w innych krajach prowadzone sg programy populacyjne z zakresu profilaktyki choréb
tarczycy? Jesli tak, prosze wskazac w ktorych (prosze wskazac¢ zrodto informacji).
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z gruczotem tarczowym zwigkszajg
sie wraz z wiekiem kobiet. Jest to
zwigzane z uposledzeniem funkgcji
przysadki mozgowej wydzielajgcej
hormon TSH, ktéry pobudza tarczyce
do produkcji hormonéw. Rozpoznanie
objawow jest nieraz utrudnione, gdyz
takie dolegliwosci jak zmeczenie,
sktonnos¢ do depresji, pogorszenie

sprawnos$ci umystowej, kofatanie
serca, wzrost potliwosci odbierane sg
jako dolegliwosci zwigzane

z menopauza. Schorzenia gruczotu
tarczowego sg jedng z najczestszych
patologii wystepujacej na obszarze
niedoboru jodu i dotyczg okoto 10-
20% populacji. Wprowadzenie w zycie
polityki profilaktyki zdrowotnej
dotyczgcej choréb tarczycy znaczaco
poprawi obecng sytuacje.

Pytanie Prof. dr hab. n. med. Marek | Dr hab. n. med. Pawet Gut — | Prof. dr hab. n. med. Andrzej | Prof.dr hab. n. med. Marek Ruchata
Bolanowski - Konsultant | Konsultant Wojewodzki | Lewinski — Konsultant Krajowy | — Kierownik Katedry i Kliniki
Wojewdédzki w dziedzinie | w dziedzinie endokrynologii dla | W dziedzinie endokrynologii [Zal 3] | Endokrynologii Przemiany Materii
endokrynologii dla woj. | woj. wielkopolskiego [Zal 2] i Choréb Wewnetrznych [Zal 4]
dolnosiaskiego [Zal 1]
Pytanie 1 Takie programy sg uzasadnione, | Tarczyca jest jednym | W mojej opinii, jak rowniez w opinii | W mojej opinii badanie prowadzone
Zasadnosé szczegdlnie w sytuacji obecnosci | z najwazniejszych gruczotéw | wielu ekspertow polskich | przez JST nie majq uzasadnienia,
asadnosc w przestrzeni  publicznej  licznych | wewnetrznego wydzielania. W Polsce | | reprezentujacych kraje europejskie, | poniewaz do tego typu badan powinni
reallzaCJl_ PPZ nieprofesjonalnych  informacji na | choroby  tarczycy sg  bardzo | naobecnym etapie nie ma zasadnosci | byC kierowani specjalisci o wysokim
\S’réal;rket?ﬁ temat diet majgcych  zwigzek | rozpowszechnione, s3 one péowadtzenia PLOgr?mér:N pbrctnfilaktyki stopniu umiejgtnosci.
. z chorobami tarczycy i ,cudownych” | najczestszymi  chorobami  uktadu | Zdrowotnej w zakresie chorop tarczycy : :
choréb tarczycy | g osohow Ieczeniz; )Z:horéb tarczycy wadzi?aIani;/ wewnetrznego.  Na | na poziomie populacyjnym (dla catej gl:r:?rgfst celo(\;gmczb)éigby bagfenr:e
pozbawionych jakichkolwiek podstaw | choroby tarczycy okoto osiem razy tPOPItlla_lei) Przej SjidHOStki samorzadu | o o osci zaopsz/atrzalenia jodowegg),
medycznych i naukowych. cr;]zezs;ejzni zapg;i:zjat kzc;blggyalnors)l:zi ery 0”? nego (JST). | | w popylapji | polskiej_ . zyviaszgza
gzczyzni. Y P Sytuacja w zakresie zaopatrzenia | w odniesieniu do dzieci i kobiet
przypada na wiek 39_50 lat. wjod w naszym kraju jest | ciezarnych. Takie badanie winno
W Wielkopolsce statystycznie 6 na 10 | nanitorowana w Polsce od lat 80-tych | obejmowaé cate terytorium  kraju
oséb ma zmiany  patologiczne | vy \yieky, kiedy stwierdzono niedobér | i powinno byé prowadzone
tarczycy.  Schorzenia  zwiazane | joq, siopnia lekkiego w potnocno- | w standardach  ICCIDD  zgodnie

zachodniej czesci Polski oraz
umiarkowanego -  w potudniowo-
wschodniej czesci kraju (badania

przeprowadzone po awarii elektrowni
atomowej w Czarnobylu).

Kamieniami milowymi byto
wprowadzenie obligatoryjnej
profilaktyki jodowej w roku 1997

w oparciu o jodowang sél kuchenna,
nastepnie kilka kolejnych programow
eliminacji niedoboru jodu
ustanowionych przez Ministerstwo
Zdrowia (bytem wspoétkoordynatorem
pierwszego z nich razem z Prof.
Zbigniewem Szybinskim - 2000 rok,
nastepne programy prowadzili Prof.

Szybinski oraz Prof. Alicja
Hubalewska-Dydejczyk). Jesli
zachodzitaby potrzeba ponownej
oceny skutecznosci profilaktyki

jodowej w naszym kraju, to powinien

z Krakow Declaration z 2018 roku.
Ponadto w trakcie tego badania
mozna wyznaczy¢ wiasciwe dla
populacji wartosci referencyjne
hormonéw tarczycy w poszczegdlnych
trymestrach cigzy.
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by¢ to program koordynowany
centralnie przez Ministerstwo Zdrowia
wg metodologii przyjetej w ostatnim
czasie przez Europejskie
Towarzystwo Tarczycowe (European
Thyroid Association — ETA). W tej
sprawie mogtaby wypowiedzie¢ sie
Prof. Hubalewska-Dydejczyk, ktorej
zespot uczestniczy w tych badaniach.

Z catg pewnoscig grupg referencyjng
stuzaca do oceny sytuacji jodowej na
danym terenie sg dzieci ze szkoty
podstawowe;j - klasy I-VI,
a specjalnym nadzorem powinny by¢
objete  kobiety planujgce cigze,
bedace w cigzy i w okresie karmienia.
Z tego powodu dysponujemy
aktualnymi rekomendacjami
postepowania u kobiet ciezarnych,
opublikowanymi przez polskich
ekspertow w tym roku [Hubalewska-
Dydejczyk A, Trofimiuk-Muldner M,
Ruchata M, Lewinski A iwsp.:
Choroby tarczycy w cigzy: zalecenia
postepowania Polskiego Towarzystwa
Endokrynologicznego. Endokrynol.
Pol. 2021;72:425-488. DOl:
10.5603/EP.a2021.0089]. Poniewaz
w Polsce nie wystepuje obecnie
niedobér jodu nie zaleca sie
dodatkowej profilaktyki ~ jodowej
u dzieci (ponad tg, ktéra wynika z 25-
letniego okresu stosowania soli
kuchennej jodowanej).

Nie rekomenduje sie programéw

przesiewowych opartych na
wykonywaniu badania USG tarczycy
W mniejszych i wiekszych

populacjach, jak réwniez opartych
0 oznaczanie TSH w populacji.

Wykonywanie badania USG i jego
wlasciwe wykorzystanie w leczeniu
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choréb tarczycy zostato doktadnie
omédwione w polskich rekomendacjach
dotyczgcych leczenia guzéw i raka
tarczycy [Jarzgb B, Dedecjus M,
Lewinski A, Adamczewski Z i wsp.:
Diagnostyka i leczenie raka tarczycy
u chorych dorostych —
Rekomendacje Polskich Towarzystw
Naukowych oraz Narodowej Strategii
Onkologicznej. Aktualizacja na rok
2022. Endokrynol. Pol. 2022;73:173-
300. DOI: 10.5603/EP.a2022.0028].
Na poziomie samorzgdow lekarskich
réznego szczebla, zorganizowanie
wiasciwego poziomu badan
przesiewowych jest po prostu
niemozliwe, a sposéb opisu badania
USG tarczycy nie bedzie speiat
kryteriow okreslonych
w rekomendacjach.

Zupetnie inng sprawg jest takie
zaplanowanie diagnostyki na szczeblu
POZ, aby osoby zgtaszajace sie ze
zmianami  strukturalnymi tarczycy
mialy jak najszybciej wykonane
stosowne badania (USG i badanie
cytologiczne) w poradni
specjalistycznej. Jednakze, nie ma to
nic wspolnego z  programami
profilaktyki zdrowotnej, a jedynie
z usprawnieniem  diagnostyki  na
styku POZ i ACS.

Nalezy przypomnie¢, ze podstawowy
program MZ eliminacji niedoboru jodu
w Polsce (koordynatorzy: Szybinski
i Lewinski) przyniést normalizacje
podazy w Polsce juz po kilku latach
(tj. okoto roku 2003). W owym czasie
istniat jednak problem przyczynowy
wymagajacy profilaktyki — niedobdr
jodu w diecie populacji naszego kraju.
Obecnie takiego problemu nie ma
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i jedynie u kobiet starajgcych sie
o cigze, ciezarnych i karmigcych
wystepuje konieczno$¢ dodatkowego
podawania 200 pg jodu ponad to, co
jest zawarte w dziennej diecie.

Pytanie 2 Rzetelne informacje dotyczace | Osoby przystepujgce do programu | Od 25 lat staramy sie zwiekszy¢ | Powinna by¢ osobg merytoryczng.
. czestosci, symptomatologii | profilaktyki zdrowotnej powinny | $wiadomos$¢ znaczenia jodu
Informacie  nt. i uwarunkowan najczesciej | uzyskac nastepujgce informacje: w patogenezie niektorych  chordb
programu wystepujgcych  choréb  tarczycy. . , tarczycy i informacje te sg
Nalezy tutaj podkreslic czestsze ich | ® €O !0 jest gruczot tarczowy, jaka | o erazywane spoteczenstwu
wystepowanie u kobiet, mozliwosé jest jego rola w organizmie | rsynymi’  kanatami przez liczne
sktonnosci rodzinnej, zwigzku z innymi cztowieka, publikacje, takze ksigzkowe
chorobami, wystgpowania zaburzen | o  jakie hormony produkuje tarczyca | [Karbownik-Lewiiska ~ M: -~ Choroby
czynnosci tarczycy w nastepstwie i za co sg one odpowiedzialne, tarczycy a cigza. Termedia, Polska,
stosowania réznych lekow, 2018] oraz przez bezposrednig
suplementow, a nawet diet. Nalezy | ® jakie choroby tarczycy najczesciej | informacje od okoto 1,5 tys.
przedstawi¢ w  skrécie i na spotykamy w populacji, praktykujacych lekarzy
przystepnym  poziomie = naukowe S . .. | endokrynologéw. Problem choréb
metody leczenia najczestszych chorob | * wp’ry\fvdletylstylu zyclanarozwol | ; niedoboru jodu jest ponadto
tarczycy z réwnoczesnym krytycznym chordb tarczycy, tematem  wyktadéw na  wielu
ustosunkowaniem sie do ,cudownych | o  rodzinne tlo wystepowania chorob | odbywanych corocznie konferencjach
terapii” typu plyn Lugola; korali, tarczycy, szkoleniowych.
wisiorow  z bursztynu, diety, ' . . .
suplementéw,  probiotykow, grot | ¢ rodzaj i  zakres  badan | Zasady profilakiyki jodowej u kobiet
solnych itp. wykonywanych W ramach mezf'arnych’vx{ Pol_sge sg identyczne jak
profilaktyki ~ zdrowotnej (USG, | W Wigkszo$ci krajow Europy i opisane
badania hormonalne, | W polskich rekomendacjach
suplementacja jodem). [Hubalewska-Dydejczyk A, Trofimiuk-
Muldner M, Ruchata M, Lewinski A.
iwsp.: Choroby tarczycy w cigzy:
zalecenia postepowania Polskiego
Towarzystwa Endokrynologicznego.
Endokrynol. Pol. 2021;72:425-488.
DOI: 10.5603/EP.a2021.0089].
Pytanie 3 Edukacja powinna byé prowadzona | Edukacja uczestnikow programu | Edukacja zdrowotna w zakresie | Tak.
. w formie prelekgji, otwartych spotkan, | powinna byé bezwzglednie | chordb tarczycy i profilaktyki jodowej
Edukacja blogéw oraz artykutdw popularno- | prowadzona. Forma  edukacji: | ttwa nieustannie od wielu lat

naukowych dostepnych w Internecie.
Edukacja powinna mie¢ zapewniony
szeroki dostep i by¢ powtarzana
cyklicznie w odpowiedzi na

broszury i ulotki na temat chordéb
tarczycy i ich zapobiegania, filmy
edukacyjne, portale internetowe,
konferencje szkoleniowe.

i oczywiscie zawsze mozna zwigkszyc¢
jej intensywnos¢. Znajomosé
znaczenia jodu w fizjologii i patologii
tarczycy istotnie sie podniosta, ale
nadal mozna jg poszerzac, nie nalezy

Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatar przeprowadzanych w ramach programoéw polityki zdrowotnej oraz warunkow realizacji tych programow

90/183



Profilaktyka choréb tarczycy

Raport nr: OT.434.5.2022

zidentyfikowane lokalne

zapotrzebowanie.

Edukacja powinna dotyczyé gtdéwnie
miodziezy, osob w wieku $rednim
i przede wszystkim kobiet w cigzy.

jednakze zapominaé, iz gtéwny
czynnik sprawczy choréb tarczycy —
niedobdr jodu w diecie — zostat
wyeliminowany, stad nawet osoby,
ktére nie zdajg sobie sprawy z wagi
problemu, nie sg narazone na choroby
Z niedoboru jodu.

Pytanie 4

Zasadnos¢
uwzgledniania
w PPZ dziatan
dot. modyfikacji
stylu zycia

Tak zwany zdrowy tryb zycia ma
znaczenie w profilaktyce wszystkich

choroéb cywilizacyjnych, wiec
z pewnoscig zalecenia racjonalnej
aktywnosci fizycznej czy
odpowiedniego  odzywiania bedag

uzasadnione.

W ramach prozdrowotnego trybu zycia
nalezy dbaé o  przyjmowanie
odpowiedniej ilosci jodu w diecie.
W Polsce wprowadzono obowigzek
jodowania soli kuchennej,
co spowodowato, ze wigkszos¢ ludzi
przyjmuje odpowiednig ilosci jodu.
Ponadto, zgodnie =z programami
profilaktycznymi, obok obligatoryjnego
jodowania soli kuchennej, zaleca sig
spozywanie pokarméw bogatych w jod
(m.in. ryby morskie) oraz
przyjmowanie przez kobiety cigzarne
i karmigce piersig jodu w formie
preparatéw doustnych. Odpowiednia
podaz jodu zmniejsza ryzyko rozwoju
wola migzszowego i guzkow tarczycy,
a c¢co za tym idzie réwniez
nadczynnosci tarczycy w przebiegu
guzkow tarczycy.

Drugim waznym czynnikiem, ktory
mozna modyfikowaé jest zaprzestanie
palenia papierosow.

Istnieje bowiem zwigzek pomiedzy
paleniem papieroséw a rozwojem
guzkéw tarczycy oraz rozwojem
i przebiegiem nadczynnosci tarczycy.
W ztagodzeniu objawéw nadczynnosci
tarczycy pomaga réwniez
odpowiednio dobrana

dieta. Oto jej podstawowe zatozenia:

e wybieraj positki lekkostrawne
(niezbyt tluste, gotowane
i pieczone — zamiast smazonych)
- to pomoze ztagodzié

Wobec  skutecznosci  profilaktyki
jodowej i zlikwidowania problemu
niedoboru jodu, nie uznaje za zasadne
organizowanie  przez  samorzady
programow profilaktyki choréb
tarczycy. Nie mozna wyraznie
sprecyzowac czynnikow, ktéry miatyby
by¢ poprzez te profilaktyke
wyeliminowane, a gdyby takie czynniki
jednak wystepowaty, to ich eliminacja
wymagataby ogromnych naktadéw
finansowych i specjalistycznych
badan (np. genetycznych).

Podkredlam jeszcze raz, ze nie jest to
taki sam problem, jak wczesne
wykrywanie choréb nowotworowych
sutka, ptuca, krtani czy jajnika.

Tak w odniesieniu do wilasciwej
suplementacji jodu, selenu i zelaza.
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dolegliwosci
trawiennego,

ze strony ukiadu

e unikaj produktéw obcigzajgcych
przewod pokarmowy takich jak:
kapusta, brukselka, groch, soja,

orzechy, migdaty, kasze
gruboziarniste, zrezygnuj
z ostrych przypraw, takich jak

papryka, pieprz, chili,

e zastgp je przyprawami tagodnymi
— wanilig, koprem, kminkiem,
pietruszka, lubczykiem,
majerankiem, cynamonem,

e jadaj chudy nabiat, ryby i dréb —
zawarte w nich biatko
zrekompensuje braki wywotane

przez niewladciwg przemiane
materii.
Pytanie 5 Nie widze potrzeby wykonywania | Gtéwne badania przesiewowe | Zadne z badan wykonywanych | Wielkim osiggnieciem w tym zakresie
Zasadnosé badan przesiewowych w calej | powinny dotyczyc: obecnie w diagnostyce choréb | byto wprowadzenie badan
- populaciji, moze to dotyczy¢ . ' tarczycy u oséb dorostych nie spetnia | przesiewowych w kierunku wrodzonej
uwzgledniania | o\ entyainie ciezamych, seniorow | ¢  Padania ultrasonograficznego | efinicji badania przesiewowego i taki | niedoczynnosci tarczycy w 1994 roku.
WPPZ — badan | , o ropami  ukladu  krazenia  — tarczycy, poglad jest przyjety na catym Swiecie. | Koniecznie ten program nalezy

przesiewowych

badanie TSH, fT4.

e ocenaTSH,

e ocena przeciwciat tarczycowych
(a-TPO, a-Tg),

e rodzinne wystepowanie choréb
tarczycy.

Populacja, ktéra powinna by¢ objeta
tymi badaniami to:

¢ noworodki,
e miodziez w okresie dojrzewania,

e kobiety w okresie cigzy oraz
w okresie poporodowym,

e Kkobiety w wieku 30-55 lat,

Wyjatek stanowi poszukiwanie
przypadkéw wrodzonej
niedoczynnosci tarczycy
u noworodkow, ale  odpowiedni

program przesiewowy w tym zakresie
funkcjonuje od lat 90 tych XX wieku.

kontynuowac. W odniesieniu do kobiet
ciezarnych waznym elementem jest
badanie TSH i zaopatrzenie w jod, co
jak dowiedziono w wielu badaniach
ma wplyw na wiasciwy rozwoj ptodu
jego 1Q, ale takze na mozliwosc.
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e wszystkie osoby starsze
z chorobami dementywnymi,

e mezczyzni z wywiadem
rodzinnym.
Pytanie 6 Zaleznie od wskazan medycznych. Przede wszystkim szerokie dotarcie | Wobec braku zasadnosci istnienia | Jw.
Dodatkowe do grupy docelowej celem | takiego programu w ogdlnej populacji,
. . uswiadomienia koniecznoéci | odpowiedZz na to pytanie jest
InEETEE wspomnianej profilaktyki. Zdobycie do | niecelowa.
badania  odpowiedniej  populaciji
bedzie gwarantowato skuteczno$c
dziatania.
Pytanie 7 Taka grupe powinny stanowi¢ kobiety | Kobiety zapadajg na choroby tarczycy | Jesli w ogéle program profilaktyczny
Populaci planujgce cigze lub cigzarne, seniorzy | osiem razy czesciej niz mezczyzni. | dotyczgcy chordb tarczycy miatby
opufacja z chorobami ukfadu krgzenia oraz | Szczytzapadalnosci przypada nawiek | istnie¢, to standardowa grupg
CREEINE osoby wywodzace sie z rodzin | 30-50 lat. Okoto 50-60% dorostych ma | w badaniach bylyby dzieci w wieku
z wystepowaniem choréb tarczycy. guzki tarczycy, z czego 5% to rak | szkolnym. W przypadku zaopatrzenia
tarczycy. w jod i wydzielania hormonow
Program powinien by¢ skierowany do Labrj(;ztgcy, koté?gt?nlag;n&cgvc\/énnyd abz)éc
OSé.b miodych w okresie .dojrzewani’a, ciezarne i karmigce. Dok’radné
I;?'glc?;inn?!ﬁn%%:Zemm%i%iqioonsfng 'rel.<omte:1dacje w tym zakresie zostaty
chorobami tarczycy oraz kobiet Juz ustalone.
w wieku 30-55 lat.
Pytanie 8 Kobiety planujace cigze lub ciezarme | Najwazniejsza grupa populacyjna, | Obecnie w Polsce opieramy sie na | Wymienione grupy  winny  byé
Zasadnosé oraz wywodzace si¢ z rodzin | ktéra powinna by¢ poddana badaniom | rekomendacjach Polskiego | diagnozowane w badaniach
o z wystepowaniem choréb tarczycy | to: Towarzystwa  Endokrynologicznego | finansowanych  centralnie.  Patrz
cllizela W e powinny w pierwszej kolejnosci mie¢ . . . dotyczgcych diagnostyki i leczenia | piSmiennictwo.
populaciji . - e Kkobiety planujgce cigze < ; i
iz dostep do informacji medycznych ' choréb tarczycy ~w grupie kobiet
i popularno-naukowych. e  okres cigzy i okres poporodowy, w okresie przedkongep.cyjnym, cigzy
i podczas karmienia piersig
e miodziez w okresie dojrzewania, | [Hubalewska-Dydejczyk A, Trofimiuk-
« osoby w podeszlym wieku Muldner M, Ruchata M, Lewiﬁsl_d A.
z zaburzeniami  dementywnymi | WSD.- _Choroby tarczycy W C|_a2y:
i zaburzeniami psychiatrycznymi. zalecenia postgpowania P_olsklego
Towarzystwa Endokrynologicznego.
Endokrynol. Pol. 2021;72:425-488.
DOI: 10.5603/EP.a2021.0089].
Kolejne zalecenia to zalecenia
dotyczgce wrodzonej niedoczynnosci
tarczycy u noworodkéw [Kucharska A,
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..., Lewinski A, Bossowski A:
Congenital hypothyroidism — Polish
recommendations for therapy,
treatment monitoring, and screening
tests in special categories of neonates
with increased risk of hypothyroidism.
Endokrynol. Pol. 2016;67:536-547.
DOI: 10.5603/EP.2016.0062]. Jesli
chodzi o choroby nowotworowe
tarczycy, postepowanie
diagnostyczne zawarto w polskich
rekomendacjach z 2022 roku [Jarzab
B, Dedecjus M, Lewinski A,
Adamczewski Z i wsp.: Diagnostyka i
leczenie raka tarczycy u chorych
dorostych — Rekomendacje Polskich
Towarzystw Naukowych oraz
Narodowej Strategii Onkologicznej.
Aktualizacja na rok 2022. Endokrynol.
Pol. 2022;73:173-300. DOI:
10.5603/EP.a2022.0028].

Pytanie 9

Kompetencje
personelu
medycznego

Sredni  personel medyczny, po
odpowiednim przeszkoleniu, powinien
dokonywa¢ wstepnej selekcji osob
rzeczywiscie zagrozonych
wystepowaniem choréb  tarczycy
i nastepnie skierowa¢ te osoby do
odpowiednich grup.

Znajomo$¢ wiedzy na temat
diagnostyki ileczenia chordb
tarczycy (odpowiednia

specjalnos¢ lekarska),

umiejetnos¢ przekazywania tej
wiedzy populacji docelowej,

szkolenie w zakresie profilaktyki
choréb tarczycy,

umiejetnosé wykonywania
badania USG tarczycy i jego
ocena i analiza,

umiejetnos¢ wykonywania biopsiji
cienkoigtowej tarczycy,

pobieranie prébek krwi do badan
laboratoryjnych,

wiasciwa analiza wynikéw badan
hormonalnych.

Wobec negatywnej opinii co do
ustanowienia programu profilaktyki
choréb tarczycy, odpowiedz nie jest
konieczna.

Peten zakres wiedzy w zakresie
choréb tarczycy w tym ze zmianami
fizjologicznymi w przebiegu cigzy.
Powinien posiada¢ takze umiejetnosc
wykonania USG tarczycy.
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Pytanie 10 Dla wyktadow i prelekcji muszg byc¢ pokoje do badania | Wobec negatywnej opinii co do | Mozliwos¢ badan funkcjonalnych
. zapewnione sale wyktadowe Ilub przedmiotowego i podmiotowego, | ustanowienia programu profilaktyki | i obrazowania USG.
Warunki seminaryjne wyposazone w komputer, . choréb tarczycy, odpowiedz nie jest
lokalowe rzutnik, ekran, wskaznik, odpowiednie sale konferencyjne do | konieczna.
e nagtosnienie. Dla spotkan prowadzenia edukacii,
w mniejszych  grupach  materiaty sprzet multimedialny
drukowane i komputer z dostepem do ;
i komputerowy,
Internetu.
gabinet zabiegowy do pobierania
prébek krwi,
pracownia ultrasonograficzna,
sprzet zabiegowy do
wykonywania biopsji tarczycy,
laboratorium analityczne,
pracownia cytologiczna do oceny
BACC tarczycy.
Pytanie 11 Takim celem moze by¢ zwiekszenie Ocena czestosci wystepowania | Nie rekomenduje programu | W przypadku badania centralnego
. .. |szans na =zajscie w cigze badz wola w populacji badanej | profilaktyki choroéb tarczycy | mierzalnymi efektami beda:
Cele i mierniki | ;\nigjszenie liczby — niepowodzen (objetos¢ gruczotu tarczowego). | ukierunkowanego na catg populacie, , < i profi -
Pz potozniczych u cigezarnych - | arealizowanego przez samorzady | ®  ustalenie skutecznosci profilaktyki
z chorobami tarczycy oraz fatalnych Czestos¢ ~ wystepowania | rgzneqgo szczebla. Jesli miatyby byé jodowej poprzez analiz¢ stezen
nastepstw nieleczonej nadczynnosci niedoczynnosci tarczycy (ocena | ystanowione programy profilaktyczne jodu w moczu oraz skutecznosci
i niedoczynnosci tarczycy mogacych TSH, a-TPO, a-Tg). celowane na mniejsze subpopulacje blokady tarczycy ~ przed
zwieksza¢  $miertelno$¢  seniorow Y | (dzieci, kobiety cigzarne), ewentualnym skazeniem jodem
; ani Czgstosc wystgpowania arnikami : ; : promieniotwérczym po awarii;
z powodu choréb ukfadu krgzenia. nadczynnosci tarczycy (ocena to mlgrnlkaml konpowyrm takich '
fT3, fT4, TRAb). badan  bylyby objetos¢ gruczotu | o ystalenie zakresu norm
. _ tarczowego oraz zawartos¢  jodu w poszczegolnych  trymestrach
Czestos¢ wystepowania wola | w dobowej zbiérce moczu, ale takie ciazy dla populacji polskiej.
guzkowego obojetnego. badania w Polsce byly prowadzone juz
. . . | ponad 20 lat temu.
Analiza oceny cytologicznej
zmian ogniskowych w tarczycy.
Pytanie 12 Poprawa wskaznikéw chorobowosci, Ocena poziomu TSH w populacji | Nie rekomenduje programu | ¢  Wiasciwe zaopatrzenie w jod.
L $miertelnosci, niezdolnosci do pracy badanej. profilaktyki  choréb tarczycy. Do L. ., ,
Wskazniki w grupach  objetych  programem ) | monitorowania i ewaluacji programu | ® \Wtasciwe wartos¢ hormonéw
profilaktyki choréb tarczycy Ocena  poziomu  przeciwciat | siosowane sg powszechnie mierniki tarczycy u kobiet cigzarnych.
w stosunku do pozostatej populacii. tarczycowych. w punkcie 11. «  Ocena zmian ogniskowych.
Ocena gruczolu tarczowego
w badaniu UsG (wielkosc,
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objetosc, struktura,
echogenicznosg¢, obecnos$¢
guzkow).

e Rodzinny charakter
wystepowania zmian

tarczycowych.

e  Wykrywalnosé wrodzonej
niedoczynno$ci tarczycy.

Pytanie 13

Doniesienia
naukowe
dotyczace
skutecznosci
profilaktyki
choréb tarczycy

Nie dysponuje wiedzg na ten temat.

1. Primordial and Primary Preventions
of Thyroid Disease Fereidoun Azizi,
Ladan Mehran, Farhad
Hosseinpanah, Hossein Delshad. Int.
J. Endocrinol. Metab. 2017 Oct; 15(4):
e57871. Published online 2017 Oct 7.
doi:  10.5812/ijem.57871 PMCID:
PMC5750785 PMID: 29344036

2. Benefits and harms of a prevention
program for lodine deficiency
disorders. Monika Schaffner, Nikolai
Muhlberger, Annette Conrads-Frank,
Vjollca  Qerimi Rushaj, Gaby
Sroczynski, Eftych Koukkou, Betina
Heinsbaek Thuesen, Henry Volzke,

Wilhelm Oberaigner, Uwe Siebert,
Ursula Rochau. Thyroid 2021
Mar;31(3):494-508. doi:

10.1089/thy.2020.0062. Epub 2020
Oct 21.

Jest mnoéstwo takich publikacji —
wiekszo$¢ z nich jest zebrana
w rekomendacjach podanych ponizej.
S3 to rekomendacje, a nie programy
profilaktyczne:

e Mpgllehave LT, Eliasen MH, Stréle
I, Linneberg A, Moreno-Reyes R,
Ivanova LB, Kusi¢ Z, Erlund |,

Ittermann T, Nagy EV,
Gunnarsdottir |, Arbelle JE, Troen
AM, Pirags V, Dahl L,
Hubalewska-Dydejczyk A,

Trofimiuk-Muldner M, de Castro
JJ, Marcelino M, GabersScéek S,
Zaltel K, Puig-Domingo M, Vila L,
Manousou S, Filipsson Nystrém
H, Zimmermann MB, Mullan KR,
Woodside JV, Volzke H,
Heinsbaek Thuesen B: Register-
based information on thyroid
diseases in Europe: lessons and

results from the EUthyroid
collaboration. Endocr Connect.
2022;11:€210525. doi:
10.1530/EC-21-0525.

e Hubalewska-Dydejczyk A,
Trofimiuk-Muldner M, Ruchata M,
Lewinski A i wsp.: Choroby
tarczycy w cigzy: zalecenia
postepowania Polskiego
Towarzystwa
Endokrynologicznego.
Endokrynol. Pol. 2021;72:425-

Ponizej przeglad pismiennictwa
w omawianym  temacie. Pomimo
profilaktyki jodowej wprowadzanej

obligatoryjnie w 1997 roku, musimy
mie¢ Swiadomos¢ ograniczen, ktére
pojawity w trakcie jej stosowania:

e QOgraniczenie stosowania soli

mogto  wplyngé na  stan
zaopatrzenie jodowego.
Niepewna sytuacja w  Ukrainie

zwigzana z zagrozeniem dziatalnosci
elektrowni atomowych, ale takze
nieczynnej elektrowni w Czarnobylu
skfaniajg do ponownej oceny
skutecznosci suplementacji jodowe;.
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488. DOI:
10.5603/EP.a2021.0089.

Ittermann T, Albrecht D,
Arohonka P, Bilek R, de Castro
JJ, Dahl L, Filipsson Nystrom H,
Gaberscek S, Garcia-Fuentes E,
Gheorghiu ML, Hubalewska-
Dydejczyk A, Hunziker S, Jukic T,
Karanfilski B, Koskinen S, Kusic
Z, Majstorov V, Makris KC,
Markou KB, Meisinger C,
Milevska Kostova N, Mullen KR,
Nagy EV, Pirags V, Rojo-Martinez
G, Samardzic M, Saranac L,
Strele I, Thamm M, Top |,
Trofimiuk-Mildner M, Unal B,
Koskinen S, Vila L, Vitti P, Winter
B, Woodside JV, Zaletel K,
Zamrazil V, Zimmermann M,
Erlund I, Vo6lzke H: Standardized
Map of lodine Status in Europe.
Thyroid 2020;30:1346-1354. doi:
10.1089/thy.2019.0353.

Kucharska A, Ben-Skowronek |,
Walczak M i wsp.: Congenital

hypothyroidism - Polish
recommendations for therapy,
treatment monitoring, and

screening tests in  special
categories of neonates with
increased risk of hypothyroidism.
Endokrynol. Pol. 2016;67:536-
547. DOl:
10.5603/EP.2016.0062.

Szybinski Z: Work of the Polish
Council for Control of lodine
Deficiency Disorders, and the
model of iodine prophylaxis in
Poland. Endokrynol. Pol.
2012;63:156-160.
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Pytanie 14

Dostepnosc¢

do swiadczen

z zakresu
profilaktyki

i diagnostyki
choréb tarczycy

Nie mam wiedzy na temat dostepnosci
do $wiadczen w zakresie profilaktyki
chordéb tarczycy w Polsce.

Dostepnos$¢ do swiadczen w zakresie
diagnostyki i leczenia chordb tarczycy
jest ograniczona, z racji duzych
kolejek do Poradni
Endokrynologicznych, gdzie czesto
przewlekle leczeni sg chorzy, ktorzy
mogliby byé pod opiekg Podstawowe;j
Opieki Zdrowotnej.

W Polsce w chwili obecnej nie ma
ogolnopolskiego programu profilaktyki
choréb tarczycy. W  wiekszoSci
przypadkéw tworzone sg powyzsze
programy w ramach samorzgdow
lokalnych  istarostw.  Oczywiscie
obowigzuje przesiewowe badanie
TSH noworodkéw i kobiet w cigzy jako
staly element diagnostyki tej grupy
populacyjne;.

Dostepnos¢  diagnostyki choréb
tarczycy jest mi znana i jest
przedmiotem analiz

w sprawozdaniach konsultanta
krajowego oraz w pracach Polskiego
Towarzystwa Tyreologicznego oraz
Polskiego Towarzystwa
Endokrynologii Onkologiczne;j.
Dostepnos¢ ta rozni sie w zaleznosci
od lokalizacji poradni w miastach
duzych i matych, akademickich
i nieakademickich, osrodkach
miejskich i wiejskich i cho¢ powoli,
ulega stopniowej poprawie.

Profilaktyka jodowa kobiet cigzarnych
zostata omowiona powyzej i opisana
w odpowiednich rekomendacjach
(punkt 13).

Badanie w  kierunku
niedoczynno$c tarczycy.

wrodzonej

Pytanie 15

Programy
w innych krajach

Nie dysponuje petng wiedzg na ten
temat.

Mozna skorzysta¢ z informac;ji
ptynacych z publikacji z USA: Larsen
D, Singh S, Brito M. Thyroid, Diet, and

Alternative  Approaches. J Clin
Endocrinol Metab. 2022 Aug 11:
dgac473. doi:

10.1210/clinem/dgac473. Epub ahead
of print. PMID: 35952387.

1. Register-based information on
thyroid diseases in Europe: lessons
and results from the EUthyroid
collaboration. Endocrine Connections.
Authors: Line Tang Mgllehave, Marie
Holm Eliasen, leva Stréle, Allan
Linneberg , Rodrigo Moreno-Reyes ,
Ludmila B lvanova, Zvonko Kusi¢ , Iris
Erlund, Till Ittermann, Endre V Nagy,
Ingibjorg Gunnarsdottir , Jonathan Eli
Arbelle , Aaron Milton Troen, Valdis
Pirags. DOI:
https://doi.org/10.1530/EC-21-0525.
Volume/lssue: Volume 11: Issue
3 Article ID: e210525. Article Type:
Research Article Online Publication
Date: 10 Mar 2022

Programy profilaktyczne dotyczgce
profilaktyki jodowej oraz zalecenia

dotyczace choréb tarczycy
prowadzone sg w grupie kobiet
w wieku prokreacyjnym (zalecenia

europejskie i amerykanskie). W bazie
PubMed mozna znalez¢ artykuty
dotyczace profilaktyki choréb tarczycy
— przyktady przedstawitem w punkcie
13. Badania oraz programy
profilaktyczne dotyczace calej
populacji sg prowadzone rzadko. Jako
przyktad podaje prace autorow
chinskich: Wang C, Li Y, Teng
D i wsp.: Hyperthyroidism prevalence
in China after universal salt ionization.
Front Endocrinol. 2021;12:651534.
doi: 10.3389/fendo.2021.651534.

1. Effect of lodine Supplementation on
lodine Nutrition and Thyroid Function
in Pregnant Women: A Cross-
Sectional Study. Sun R, Qian TT, Liu
LC, Zhao M, Che WJ, Zhang L, Li WD,
Jia QZ, Wang JH, Li JS, Chen ZH,
Zhang BY, Liu P.Biomed Environ Sci.
2022

2. The Thyroid Condition and Residual
Clinical Signs in 31 Existing Endemic
Neurological Cretins After 42 Years of
lodine Supplementation in China. Li J,
He Y, Ren B, Zhang Z, Meng F, Zhang
X, Zhou Z, Li B, Li F, Liu L, Shen
H.Front Endocrinol (Lausanne). 2022

Jul 8;13:911487. doi:
10.3389/fendo.2022.911487.
eCollection 202

3. Survey on national practices

regarding iodine thyroid blocking in
2016-2017. Willems P, Carr Z, Dreger
S, Zeeb H, Tchilian-Teng N, Smith V,
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Van Bladel L.Environ Adv. 2022
Jul;8:None. doi:
10.1016/j.envadv.2022.100252.

4. The lodine Rush: Over- or Under-
lodination Risk in the Prophylactic Use
of lodine for Thyroid Blocking in the
Event of a Nuclear Disaster.
Calcaterra V, Mameli C, Rossi V,
Massini G, Gambino M, Baldassarre
P, Zuccotti G.Front Endocrinol
(Lausanne). 2022 May 26;13:901620.
doi: 10.3389/fendo0.2022.901620.
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Podsumowanie opinii ekspertow klinicznych:

e Zasadnosc¢ realizacji PPZ w zakresie profilaktyki:

(¢]

Dwoch ekspertow jest zgodnych co do zasadnosci prowadzenia przez JST programéw profilaktyki
chorob tarczycy [Zal 1-2].

Pozostali eksperci wskazujg na brak zasadnosci prowadzenia przez JST programéw profilaktyki
choréb tarczycy [Zal 3-4], ze wzgledu na:

= trwajgcg od wielu lat skuteczng profilaktyke jodowa,

= brak mozliwosci sprecyzowania czynnikbw ryzyka chordb tarczycy, ktére mogtyby zostac
wyeliminowane w ramach programu, zas w przypadku ich wystepowania — wymagatoby to
ogromnych naktadow finansowych i specjalistycznych badan (np. genetycznych),

= koniecznos$c¢ usprawnienia diagnostyki na poziomie POZ i AOS, nie na poziomie JST,

= brak poparcia w rekomendacjach prowadzenia programéw przesiewowych opartych na USG
tarczycy i oznaczania TSH w populacji [Zal 3].

e Informacje uwzgledniane w ramach dziatan edukacyjnych:

(o]

Rzetelne informacje dotyczace czestosci, symptomatologii i uwarunkowan najczesciej wystepujacych
choréb tarczycy [Zal 1].

Wskazanie, ze choroby tarczycy czesciej wystepujg wsrod kobiet [Zal 1].

Wystepowanie chordb tarczycy ze wzgledu na obecne sktonnosci rodzinne lub obecnosé innych
choréb wspéttowarzyszacych [Zal 1-2].

Wystepowanie zaburzen czynnosci tarczycy w nastepstwie stosowania réznych lekow, suplementow,
a nawet diet [Zal 1].

Nalezy przedstawi¢ w skrocie i na przystepnym poziomie naukowe metody leczenia najczestszych
choréb tarczycy z réwnoczesnym krytycznym ustosunkowaniem sie do ,cudownych terapii” [Zal 1].

Osoby przystepujgce do programu profilaktyki zdrowotnej powinny uzyskac nastepujgce informacje:
= co to jest gruczot tarczowy, jaka jest jego rola w organizmie cztowieka,

= jakie hormony produkuje tarczyca i za co sg one odpowiedzialne,

= jakie choroby tarczycy najczesciej spotykamy w populacji,

= wplyw diety i stylu zycia na rozwdj choréb tarczycy,

= rodzinne tto wystepowania choréb tarczycy,

= rodzaj i zakres badah wykonywanych w ramach profilaktyki zdrowotnej (USG, badania
hormonalne, suplementacja jodem) [Zal 2].

e Czasiforma prowadzenia edukaciji:

o

Edukacja powinna by¢ przekazywana/prowadzona w formie:

= prelekcji, otwartych spotkan [Zal 1], konferencji szkoleniowych [Zal 2],

= blogow, portali i artykutéw popularno-naukowych dostepnych w Internecie [Zal 1-2],
= broszur i ulotek na temat choréb tarczycy i ich zapobiegania [Zal 2],

» filméw edukacyjnych [Zal 2],

Edukacja powinna mie¢ zapewniony szeroki dostep i by¢ powtarzana cyklicznie w odpowiedzi
na zidentyfikowane lokalne zapotrzebowanie [Zal 1].

Edukacja powinna dotyczy¢é gtéwnie mitodziezy, oséb w wieku $rednim i przede wszystkim
kobiet w cigzy [Zal 2].

e Interwencje dodatkowe w ramach PPZ:

(0]

Szerokie dotarcie do grupy docelowej celem uswiadomienia koniecznosci prowadzenia profilaktyki
choréb tarczycy [Zal 2].
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e Zasadnosc¢ i forma prowadzenia przesiewu:

o Brak zasadnosci prowadzenia przesiewu w populacji ogdinej, z wyjatkiem kobiet ciezarnych i senioréw
z chorobami uktadu krgzenia — badanie TSH, fT4 [Zal 1].

o W ramach przesiewu nalezy uwzgledni¢ USG tarczycy, ocene TSH i przeciwciat tarczycowych
(a-TPO, a-Tg) oraz rodzinne wystepowanie chordb tarczycy [Zal 2].

o Populacja, ktéra powinna by¢ objeta tymi badaniami to: noworodki, mtodziez w okresie dojrzewania,
kobiety w okresie cigzy oraz w okresie poporodowym, kobiety w wieku 30-55 lat, wszystkie osoby
starsze z chorobami dementywnymi oraz mezczyzni z wywiadem rodzinnym [Zal 2].

o Nie rekomenduje sie programoéw przesiewowych opartych na wykonywaniu badania USG tarczycy
w mniejszych i wiekszych populacjach, jak rowniez opartych o oznaczanie TSH w populacji [Zal 3].

o Zadne z badan wykonywanych obecnie w diagnostyce chordb tarczycy u oséb dorostych nie spetnia
definicji badania przesiewowego i taki poglad jest przyjety na calym swiecie. Wyjatek stanowi
poszukiwanie przypadkéw wrodzonej niedoczynnosci tarczycy u noworodkow, ale odpowiedni
program przesiewowy w tym zakresie funkcjonuje od lat 90 tych XX wieku [Zal 3].

e Populacja docelowa PPZ:

kobiety planujgce cigze lub ciezarne [Zal 1-3] oraz kobiety w wieku 30-55 lat [Zal 2],

@)

o osoby z wywiadem obcigzanym chorobami tarczycy [Zal 1-2],
o seniorzy z chorobami uktadu kragzenia [Zal 1],
o miode osoby w okresie dojrzewania [Zal 2].
e Cele i mierniki PPZ [Zal 1-4]:
o zwiekszenie szans na zajscie w cigze,
o zmniejszenie liczby niepowodzen potozniczych u ciezarnych z chorobami tarczycy,

o zmniejszenie fatalnych nastepstw nieleczonej nadczynnosci i niedoczynnosci tarczycy mogacych
zwiekszaé Smiertelnos¢ senioréw z powodu choréb uktadu krazenia,

o ocena czestosci wystepowania wola w populacji badanej (objeto$¢ gruczotu tarczowego),
o czestos¢ wystepowania niedoczynnosci tarczycy (ocena TSH, a-TPO, a-Tg),

o czestos¢ wystepowania nadczynnosci tarczycy (ocena fT3, fT4, TRAD),

o czestos¢ wystepowania wola guzkowego obojetnego.

o analiza oceny cytologicznej zmian ogniskowych w tarczycy,

o objeto$¢ gruczotu tarczowego,

o zawarto$¢ jodu w dobowej zbiérce moczu,

o w przypadku badania centralnego mierzalnymi efektami beda:

= ustalenie skutecznosci profilaktyki jodowej poprzez analize stezeh jodu w moczu oraz
skutecznosci blokady tarczycy przed ewentualnym skazeniem jodem promieniotwérczym po
awarii,

= ustalenie zakresu norm w poszczegdinych trymestrach cigzy dla populaciji polskie;j.
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6. Analiza kliniczna

6.1. Metodologia wyszukiwania dowodow naukowych

<Przedstawic, w jakim zakresie dane zagadnienie moze byc¢ ocenione za pomocg metod HTA, jesli istnieje mozliwos¢ oceny HTA —
wykonac wyszukiwanie rekomendacji i badan, przedstawiajgc zasady wyszukiwania i wymieniajgc przeszukiwane zrodta. W tym
miejscu powinny zostac opisane kroki prowadzgce do selekcji rekomendac;ji i dowodéw naukowych wtgczonych do opracowania, jak:
przeszukane zrodta, kryteria wtgczenia/wykluczenia wg. PICOS, wyniki wyszukiwania oraz selekcji. Strategie wyszukiwania, schemat
graficzny etapéw wyszukiwania i selekcji w postaci diagramu zgodnego z zaleceniami QUOROM, tabele wtgczonych i wykluczonych
publikacji (z podaniem przyczyn wykluczenia) — powinny by¢ umieszczone w rozdziale ,Zatgczniki” na koncu dokumentu — wéwczas
odpowiednie odestanie powinno znalezc sie w tekScie>

W opracowaniu uwzgledniono dowody naukowe opublikowane w latach 2012-2022. Przeprowadzono
wyszukiwanie w bazach Medline via PubMed, Embase (via OVID) oraz Cochrane Library, a takze
przeprowadzono wyszukiwanie w nastepujgcych zrédtach: Polskie Towarzystwo Endokrynologiczne — PTE;
Polskie Towarzystwo Diabetologiczne — PTD; United Kingdom National Screening Committee — UK NSC;
European Thyroid Association — ETA; The Royal College of Pathologists of Australia — RCPA; The Canadian
Task Force on Preventive Health Care — CTFPHC; National Institute for Health and Care Excellence — NICE;
French Endocrine Society — FES; British Columbia Guidelines — BCG; British Columbia Ministry of Heath —
BCMH; American Association of Clinical Endocrinologists — AACE; American College of Endocrinology — ACE;
British Thyroid Association — BTA; US Preventive Services Task Force — USPSTF; The Obesity Society — OS;
Brazilian Society of Endocrinology and Metabolism — BSEM; American Thyroid Association — ATA; American
College of Obstetricians and Gynecologists — ACOG; Royal Australian and New Zealand College of
Obstetricians and Gynecologists — RANZCOG; Endocrine Society — ES.

Przyjeto nastepujgce kryteria wigczenia do niniejszego raportu:

Populacja (P) Ogodlna

Interwencja (1) Edukacja; profilaktyka; przesiew; edukacja; aktywnos¢ fizyczna; modyfikacja diety; TSH;
fT3; fT4; USG

Komparator (C) Nie ograniczano

Efekty zdrowotne (O) Nie ograniczano

Rodzaj badan (S) Przeglady systematyczne; metaanalizy; rekomendacje; randomizowane badania kliniczne;

badania kliniczno-kontrolne; badania obserwacyjne

Ograniczenia Publikacje z lat 2012-2022 (badania wtérne);

z uwagi na odnalezienie wysokiej jakosci przeglgdu systematycznego (Domingo 2019),
ktérego przedziat czasu objety wyszukiwaniem wynosit okres do 25.06.2018 r., zawezono
kryteria wigczenia dla badan pierwotnych do badan opublikowanych od 2018 roku.

Do analizy wigczono tgcznie 45 publikacji oraz 4 opinie ekspertéw klinicznych:

e 10 metaanaliz (Luo 2021, Xiao 2021, Coppeta 2020, Dong 2019, Song 2019, Ding 2018, Han 2015,
Jouyandeh 2015, Katagiri 2017, Tozzoli 2012);

e 3 przeglady systematyczne (Domingo 2019, Rugge 2015, Spencer 2015);
e 6 badan obserwacyjnych (Attard 2022, Chen 2022, John 2022, Wang 2021, Requena 2019, Banigé 2018);
e 2 analizy ekonomiczne (Donnay-Candil 2015, Dosiou 2012);

e 24 rekomendacje (UK NSC 2022, ETA 2021, PTE 2021, CTFPHC 2019, RCPA 2019, NICE 2019, FES
2019, BCG/BCMH 2018, ATA 2017, ATA 2016, AACE/ACE 2016, BTA 2016, ACOG 2015, RANZCOG
2015, USPSTF 2015, ETA 2015, ATA 2014, AACE/ACE/OS 2013, BSEM 2013a, BSEM 2013b, BSEM
2013c, PTE/PTD 2013, AACE/ATA 2012, ES 2012).

6.2. Ocena jakoSci wigczonych badan wtérnych

Jakos¢ wigczonych do analizy badan wtérnych zostata oceniona poprzez weryfikacje kluczowych domen
narzedzia do krytycznej oceny przegladéw systematycznych AMSTAR2. Zastosowane narzedzie pozwala
wyselekcjonowac publikacje o najwyzszej jakosci. Aby uzyskaé najwyzszg ocene, publikacja musi uzyskaé
pozytywne odpowiedzi na wszystkie pytania. Juz jedno uchybienie w domenie krytycznej skutkuje obnizeniem
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oceny przegladu systematycznego do wartosci ,niska”, dwa i wiecej uchybien obniza ocene do wartosci
~Krytycznie niska”.

Przeglady systematyczne wigczone do raportu otrzymaty nastepujgce oceny:

e wysoka — Luo 2021, Domingo 2019, Spencer 2015;

e niska — Xiao 2021, Ding 2018, Song 2019, Katagiri 2017, Han 2015, Rugge 2015;
e krytycznie niska — Coppeta 2020, Dong 2019, Jouyandeh 2015, Tozzoli 2012.

Szczegotowe wyniki odpowiedzi na pytania domeny krytycznej narzedzia AMSTAR2 przedstawiono w tabeli
ponizej (Tabela 14).

Tabela 14. Ocena przegladéw systematycznych narzedziem AMSTAR2

Publikacja | Pytanie 2 | Pytanie 4 | Pytanie 7 | Pytanie 9 | Pytanie 11 | Pytanie 13 | Pytanie 15 Ocena
Meta. Czesciowo | Czesciowo
Luo 2021 tak tak Wysoka
Meta. Czesciowo .
Meta. Czesciowo | Czesciowo Krytycznie
Coppeta 2020 tak tak niska
Przeg. Syst.
Domingo Czets:&owo Wysoka
2019
Meta. Czesciowo Czesciowo Krytycznie
Dong 2019 tak tak niska
Meta. Czesciowo .
Song 2019 tak Niska
Meta. Ding | Czesciowo | Czesciowo .
2018 tak tak Niska
Meta. Czesciowo ;
Katagiri 2017 Niska
Meta. Czesciowo | Czesciowo Czesciowo Niska
Han 2015 tak tak tak
Meta. Czesciowo Czesciowo Krytycznie
Jouyandeh tak tak niska
2015
Przeg. Syst. Czesciowo :
Przeg. Syst
Spencer 2015 - - Wysoka
Meta. Czesciowo Krytycznie
Tozzoli 2012 tak niska

Domeny krytyczne: pytanie 2 — przygotowanie protokofu przed wykonaniem przegladu systematycznego, pytanie 4 —
wszechstronna strategia wyszukiwania; pytanie 7 — lista publikacji wykluczonych na podstawie analizy petnego tekstu;
pytanie 9 — zastosowanie odpowiedniej metody oceny btedu systematycznego, pytanie 11 — dobér wtasciwej metody dla
przeprowadzenia metaanalizy; pytanie 13 — uwzglednienie indywidualnych ocen ryzyka bfedu systematycznego
uwzglednionych badan; pytanie 15 — uwzglednienie obecno$ci bfedu systematycznego publikacji i oméwienie jego wptyw
na wyniki.
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6.3. Wyniki analizy skuteczno$ci i bezpieczenstwa

<Nalezy opisac¢ odnalezione dowody naukowe dotyczace efektywnosci klinicznej i bezpieczenstwa dziatars wykorzystywanych w danym zagadnieniu>

Zgodnie z metodologig przedstawiong w rozdziale 6.1. do analizy wtgczono 19 doniesien naukowych (doniesienia wigczone ze strategii wyszukiwania n=19).

6.3.1.Charakterystyka i wyniki badan wtgczonych do analizy skutecznosci

Kryteria wigczenia do przegladu systematycznego spetnity nastepujgce doniesienia naukowe:

Czynniki wptywajgce na wystepowanie chordb tarczycy

Badania wtérne

1 metaanaliza (Luo 2021) (w tym 8 badan obserwacyjnych), oceniajgca zwigzek miedzy niedoborem zelaza a zaburzeniami tarczycy;

1 metaanaliza (Coppeta 2020) (w tym 6 badan kohortowych), w ktérej okreslono zwigzek miedzy pracg na nocnej zmianie (miedzy 22:00 a 06:00 rano)
a zaburzeniami czynnosci tarczycy;

1 metaanaliza (Song 2019) (w tym 22 badania obserwacyjne), oceniajgca zwigzek otytosci z ryzykiem wystgpienia choréb tarczycy;

1 metaanaliza (Ding 2018) (w tym 11 badan obserwacyjnych), oceniajgca czestos¢ wystepowania subklinicznej niedoczynnosci tarczycy u kobiet z zespotem
policystycznych jajnikow;

1 metaanaliza (Katagiri 2017) (w tym 50 badan obserwacyjnych i RCT), okreslajaca wptyw nadmiaru jodu na wystepowanie choréb tarczycy, ze szczegolnym
uwzglednieniem nadczynnosci i niedoczynnosci tarczycy;

1 metaanaliza (Han 2015) (w tym 36 badanh obserwacyjnych), okreslajgca czestos¢ oraz ryzyko wystepowania subklinicznej niedoczynno$ci tarczycy w populaciji
pacjentéw z cukrzyca typu 2.

Badania pierwotne

1 badanie kliniczno-kontrolne (Attard 2022), okreslajace potencjalnie modyfikowalne czynniki Srodowiskowe, wptywajgce na wystepowanie autoimmunologicznych
choréb tarczycy;

1 badanie przekrojowe (Chen 2022), w ktérym oszacowano wplyw spozycia okreslonych produktéw zawierajgcych jod na prawdopodobiehstwo wystgpienia
dodatnich wynikow testow w kierunku przeciwciat przeciwtarczycowych;

1 badanie przekrojowe (Wang 2021), okres$lajgce wplyw wprowadzenia uniwersalnej profilaktyki jodowej na wystepowanie chorob tarczycy oraz czynniki ryzyka
wystgpienia tych chorob;

1 badanie kliniczno-kontrolne (Requena 2019), oceniajgce zwigzek miedzy ekspozycjg na pestycydy a ryzykiem wystgpienia chordb tarczycy.

Badania przesiewowe w populacji ogélnej

Badania wtérne
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e 1 przeglad systematyczny (Domingo 2019) (w tym 22 RCT i badania obserwacyjne), w ktérym dokonano syntezy danych naukowych dotyczgcych wptywu badan
przesiewowych w kierunku choroéb tarczycy i pdzniejszego leczenia u bezobjawowych oséb dorostych w celu stworzenia wytycznych dla Canadian Task Force on
Preventive Health Care (CTFPHC);

e 1 przeglad systematyczny (Rugge 2015) (w tym 14 RCT i badan obserwacyjnych), w ktérym dokonano aktualizacji przeglgdu USPSTF z 2004 r. na temat korzysci
i szkdd wynikajgcych z prowadzenia badan przesiewowych i leczenia chordb tarczycy u bezobjawowych os6b dorostych.

Przesiew/diagnostyka u kobiet w cigzy

Badania wtérne

e 1 metaanaliza (Dong 2019) (w tym 62 badania obserwacyjne i 1 RCT), w ktorej oceniano czestos¢ wystepowania (rozpowszechnienie) zaburzen funkcji tarczycy
u kobiet w cigzy oraz wptyw wykorzystania metod diagnostycznych na wskaznik wystepowania tychze chorob;

¢ 1 metaanaliza (Jouyandeh 2015) (w tym 10 badan obserwacyjnych), poréwnujgca skutecznos¢ uniwersalnego (populacyjnego) badania przesiewowego
i przesiewu dot. ,znajdywania przypadkéw” wysokiego ryzyka (ang. high-risk case finding) w kierunku choréb tarczycy u kobiet w cigzy;

o 1 przeglad systematyczny (Spencer 2015) (w tym 2 RCT), oceniajgcy wptyw zastosowania réznych metod badan przesiewowych w kierunku wykrycia zaburzen
funkcji tarczycy u kobiet w cigzy na wyniki zdrowotne matki i dziecka.

Przesiew/diagnostyka noworodkéw

Badania pierwotne

o 1 retrospektywne badanie obserwacyjne (Banigé 2018), w ktérym oszacowano precyzje diagnostyczng pomiaru stezenia TSH w zakresie wykrycia nadczynnosci
tarczycy u noworodkow.

Diagnostyka
Badania wtérne

e 1 metaanaliza (Xiao 2021) (w tym 8 RCT), analizujgca korelacje pomiedzy wykrywaniem nieprawidtowej czynnosci tarczycy (TSH, T3, T4) a wystepowaniem
autoimmunologicznej choroby tarczycy;

e 1 metaanaliza (Tozzoli 2012) (w tym 21 badah obserwacyjnych), oceniajgca precyzje diagnostyczng oznaczania ilosciowego TRAb metodami immunologicznymi
II'i Il generacji, w nieleczonej chorobie Gravesa-Basedowa u dorostych;

Badania pierwotne

o 1 retrospektywne badanie obserwacyjne (John 2020), w ktérej oszacowano precyzje diagnostyczng pomiaru stezenia TRAb w zakresie wykrycia choroby Gravesa-
Basedowa, z uzyciem okreslonych progéw diagnostycznych.

Ponizej przedstawiono szczegdtowg charakterystyke oraz wyniki odnalezionych badan.
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Profilaktyka choréb tarczycy

Tabela 15. Charakterystyka i wyniki badan witaczonych do analizy w zakresie profilaktyki choréb tarczycy

Raport nr: OT.434.5.2022

Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Badania wtérne

Luo 202117

Zrodto finansowania:

Natural Science
Foundation of China

Rodzaj publikacji:
z metaanalizg.

Klasyfikacja AOTMIT: llIA

przeglad systematyczny

Rodzaj wiaczonych badan: badania

obserwacyjne.

Liczba uwzglednionych badan: 8 (Chiny — 6;
Belgia — 1; Turcja — 1).

Cel badania: ocena zwigzku migedzy niedoborem
zelaza a zaburzeniami tarczycy.

Przedziatl czasu
do 10.2020 r.

objety wyszukiwaniem:

Populacja:

e  kobiety w wieku rozrodczym (15-49 lat) oraz
kobiety w pierwszym lub drugim trymestrze

cigzy.
Liczebno$¢ populacii: 22 852

Interwencja:

e oObserwacja kobiet z niedoborem Zzelaza
ogotem oraz w subpopulacjach:

o kobiety w cigzy z niedoborem Zzelaza

<15 ng/dl,
o kobiety w cigzy z niedoborem Zzelaza
<20 ng/dl.
Komparator:

e obserwacja kobiet z prawidtowym poziomem
zelaza.

Punkty koncowe:
e poziom TSH,
e poziom fT4,

e wystgpienie
tarczycy,

jawnej niedoczynnosci

e wystgpienie subklinicznej
tarczycy,

niedoczynnosci

e obecnos¢ przeciwciat przeciw:

o peroksydazie tarczycowej (TPOAD),

Kobiety z niedoborem zelaza ogétem
w poréwnaniu do kobiet z prawidiowym
poziomem zelaza

Kobiety w wieku rozrodczym
Poziom TSH

MD=0,06
[95%CI: (-0,04; 0,36)]
(3 badania obserwacyjne; N=516 (l); 2 962 (C))

Poziom T4

MD=-0,87
[95%CI: (-2,12; 0,37)]
(3 badania obserwacyjne; N=516 (l); 2 962 (C))

Obecnos$¢ TPOAb

OR=1,89
[95%CI: (1,17; 3,06)]
(2 badania obserwacyjne; N=459 (1); 1 967 (C))

Obecnos$¢ anty-TG (TgAb)

OR=0,94
[95%CI: (0,45; 1,96)]
(2 badania obserwacyjne; N=459 (1); 1 967 (C))

Obecnos$¢ TPOAb anty-TG (TgAb)

OR=1,48
[95%CI: (1,03; 2,11)]
(2 badania obserwacyjne; N=459 (I); 1 967 (C))

Kobiety w cigzy
Poziom TSH

17 Luo J., Wang X., Yuan L. et al. (2021). Iron Deficiency, a Risk Factor of Thyroid Disorders in Reproductive-Age and Pregnant Women: A Systematic Review and Meta-Analysis. Front. Endocrinol. 12:

629831
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Profilaktyka choréb tarczycy

Raport nr: OT.434.5.2022

Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

tyreoglobulinie (anty-TG, TgAb).

MD=0,12
[95%Cl: (0,07; 0,17)]
(6 badan obserwacyjnych; N=2 878 (I); 15 098 (C))

Poziom fT4

MD=-0,73
[95%CI: (-1,04; -0,41)]
(7 badan obserwacyjnych; N=2 954 (1); 16 420 (C))

Wystgpienie jawnej niedoczynnosci tarczycy

OR=1,60
[95%CI: (1,17; 2,19)]
(2 badania obserwacyjne; N=517 (l); 5 404 (C))

Wystgpienie subklinicznej niedoczynnosci tarczycy

OR=1,37
[95%CI: (1,13; 1,66)]
(3 badania obserwacyjne; N=1 191 (I); 6 630 (C))

Obecnos$¢ TPOAb

OR=1,25
[95%CI: (0,83; 1,88)]
(4 badania obserwacyjne; N=1 860 (I); 11 012 (C))

Obecnos¢ anty-TG (TgAb)

OR=1,21
[95%CI: (0,88; 1,67)]
(2 badania obserwacyjne; N=755 (1); 7 636 (C))

Obecnos$¢ TPOADb anty-TG (TgAb)

OR=1,24
[95%CI: (0,88; 1,74)]
(2 badania obserwacyjne; N=755 (1); 7 636 (C))

Kobiety z niedoborem zelaza (<15 ng/dl)
w poréwnaniu do kobiet z prawidlowym
poziomem zelaza

Obecnos$¢ TPOAb

OR=1,70
[95%Cl: (1,30; 2,24)]

Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatann przeprowadzanych w ramach programoéw polityki zdrowotnej oraz warunkdw realizacji tych programoéw 108/183




Profilaktyka choréb tarczycy Raport nr: OT.434.5.2022

Badanie Metodyka PICO WyniKki

(2 badania obserwacyjne;
n/N=89/1 056 (I); 285/7 643 (C))

Kobiety z niedoborem zelaza (<20 ng/dl)
w poréwnaniu do kobiet z prawidlowym
poziomem zelaza

Obecnos$¢ TPOAb

OR=0,90
[95%CI: (0,68; 1,19)]
(2 badania obserwacyijne;
n/N=65/804 (1); 325/3 369 (C))

Xiao 2021118 Rodzaj publikacji: przeglad systematyczny | Populacja: Pacjenci chorzy na autoimmunologiczng chorobe
0 ) . Z metaanaliza. . ) tarczycy w poréwnaniu do osoéb z prawidtowa
Zrédto finansowania: e osoby z wykrytag autoimmunologiczng funkcja tarczycy
Klasyfikacja AOTMIT: 1A chorobg tarczycy.

Brak finansowania Nieprawidtowy poziom TSH

zewnetrznego Rodzaj wiaczonych badan: RCT. Liczebno$¢ populaciji: 4 383
" . OR=3,20
Liczba uwzglednionych badan: 8. Interwencja: [95%Cl: (1,45; 7,07)]
Cel badania: analiza korelacji miedzy | e obserwacja 0sdb z wykryta (4 RCT; N=3 818)
wykrywaniem nieprawidtowej czynnosci tarczycy autoimmunologiczng  chorobg  tarczycy Nieprawidtowy poziom T3
a autoimmunologiczng chorobg tarczycy, w celu poprzez wykonanie badan diagnostycznych
stworzenia teoretycznych wskazowek (TSH, T3, T4). OR=2,39
dotyczacych klinicznej diagnozy . [95%CI: (0,79; 7,25)]
autoimmunologicznej choroby tarczycy. Komparator: (4 RCT; N=3 998)
Przedzial czasu objety wyszukiwaniem: | ® obserwacja oséb z prawidiowg funkcjg Nieprawidtowy poziom T4
do 01.08.2021 r. poprzez wykonanie badan diagnostycznych
(TSH, T3, T4). OR=2,16
[95%CI: (0,43; 10,71)]
Punkty koncowe: (3 RCT; N=411)
e nieprawidiowy poziom:
o TSH,
o T3,
o T4

118 Xiao N., Li Y., Chen W. et al. (2021). Correlation between abnormal thyroid function test and thyroid autoimmunity: a systematic review and meta-analysis. Ann. Palliat. Med. 10(12): 12690-12698
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Profilaktyka choréb tarczycy

Raport nr: OT.434.5.2022

Badanie Metodyka PICO WyniKki
Coppeta 2020'%° Rodzaj publikacji: przeglad systematyczny | Populacja: Praca na nocng zmiane w poréwnaniu do dziennej
5, ) . Z metaanaliza. . . . zmiany
Zrddto finansowania: e 0soby pracujgce na nocng zmiane (miedzy
Klasyfikacja AOTMIT: IlIA 22:00 a 06:00). Stezenie TSH
Brak zewnetrznego
finansowania Rodzaj wiaczonych badan: badania kohortowe. | Liczebno$é populacji: 4 074 MD=1,261

Liczba uwzglednionych badan: 6.

Cel badania: okreslenie zwigzku miedzy pracg
na nocnej zmianie (miedzy 22:00 a 06:00 rano),
a zaburzeniami czynnosci tarczycy.

Przedzial czasu objety wyszukiwaniem:
do 01.2008 r. do 10.2018 r.

Interwencja:

e obserwacja os6b pracujgcych na nocnej
zmianie.

Komparator:

e obserwacja oséb pracujgcych na dziennej
zmianie.

Punkty koncowe:

e stezenie hormonu stymulujgcego tarczyce
(TSH).

[95%ClI: (0,083; 2,439)]
(3 badania kohortowe; N=89 (l); 63 (C))

Domingo 2019%2°

Zrodio finansowania:

Public Health Agency
of Canada

Rodzaj publikacji: przeglad systematyczny.
Klasyfikacja AOTMIT: IB

Rodzaj wiaczonych badan: RCT, badania
obserwacyijne.
Liczba uwzglednionych badan: 22

(Europa — 11; Ameryka Potudniowa i Srodkowo-
Wschodnia — 8; Azja — 4).

Cel badania: synteza danych naukowych
dotyczacych wplywu badan przesiewowych
w kierunku choréb tarczycy i podzniejszego
leczenia u bezobjawowych oséb dorostych
w celu stworzenia wytycznych dla Canadian
Task Force on Preventive Health Care
(CTFPHC).

Populacja:

e bezobjawowe osoby doroste (z wyjgtkiem
kobiet ciezarnych).

Liczebno$¢ populaciji: od 1 192 do 12 212

Interwencja:

e badanie przesiewowe w kierunku chordb
tarczycy.

Komparator:
e  Dbrak interwenc;ji.
Punkty koincowe:

e wystgpienie
(zachorowalnos¢),

choroby tarczycy

Badanie przesiewowe w kierunku choréb tarczycy
Zachorowalnosé
Nie odnaleziono badan
Smiertelnosé
Nie odnaleziono badan

Szkody wynikajgce z przesiewu

Nie odnaleziono badan

Pozostate wyniki badah wigczonych do przegladu
obejmowaly wptyw leczenia niedoczynnosci tarczycy
na wyniki zdrowotne pacjentow.

119 Coppeta L., Giampaolo L. D., Rizza S. et al. (2020). Relationship between the night shift work and thyroid disorders: A systematic review and meta-analysis. Endocr. Regul. 54(1): 64-70

120 Domingo F., Avey M., Doull M. (2019). Screening for thyroid dysfunction andtreatment of screen-detected thyroiddysfunction in asymptomatic, community-dwelling adults: a systematic review. Syst. Rev.

8(1): 260
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Profilaktyka choréb tarczycy

Raport nr: OT.434.5.2022

Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Przedzial czasu objety wyszukiwaniem:
od 06.2014 r. do 25.06.2018 r.

zgon z  powodu
($miertelnosc),

choroby tarczycy

Brak finansowania
zewnetrznego

Klasyfikacja AOTMIT: 1A

Rodzaj wiaczonych badan: badania
obserwacyjne (przekrojowe, kohortowe), 1 RCT.

Liczba uwzglednionych badan: 63.

Cel badania: ocena czestosci wystepowania
zaburzen funkgji tarczycy u kobiet w cigzy oraz
wplyw wykorzystania metod diagnostycznych na
wskazniki wystepowania tychze choréb.

Przedziatl czasu
do 10.07.2018 .

objety wyszukiwaniem:

Liczebno$¢ populacii: nie okreslono.

Interwencja:

badanie diagnostyczne z wykorzystaniem
oznaczenia stezenia TSH, z punktem
odciecia (gornej granicy):

o 97,5 percentyla,
o 95 percentyla,

o ATA 2011 (ang. American Thyroid
Association) dla kobiet w trymestrze:

= 1-25mUIL,
= 1I-3,0 mUlL;
o >4 muUJ/L.
Komparator:

brak komparatora.

Punkty koncowe:

rozpowszechnienie:

o jawnej postaci:
= niedoczynnosci tarczycy,
= nadczynnosci tarczycy;

o subklinicznej (utajonej):

e szkody wynikajgce z  prowadzenia
przesiewu.
Dong 20192 Rodzaj publikacji: przeglad systematyczny | Populacja: Oznaczenie stezenia TSH z punktem odciecia
Zr6dlo finansowania: z metaanaliza. e kobiety w ciazy. gornej granicy 97,5 percentyla

Rozpowszechnienie jawnej postaci niedoczynnosci

tarczycy
0,50%
[95%CI: (0,0028; 0,0076)]
(19 badan; N=nie okreslono)

Rozpowszechnienie subklinicznej niedoczynnosci
tarczycy
3,47%
[95%CI: (0,0285; 0,0411)]
(24 badania; N=nie okreslono)

Rozpowszechnienie izolowanej hipotyroksynemii
(2,5-97,5 percentyla)

2,05%
[95%CI: (0,0129; 0,0287)]
(13 badan; N=nie okreslono)

Oznaczenie stezenia TSH z punktem odciecia
gornej granicy 95 percentyla

Rozpowszechnienie jawnej postaci niedoczynnosci

tarczycy

1,50%
[95%CI: (0,0051; 0,0271)]
(4 badania; N=nie okreslono)

Rozpowszechnienie subklinicznej niedoczynnosci
tarczycy

121 Dong A. C., Stagnaro-Green A. (2019). Differences in diagnostic criteria mask the true prevalence of thyroid disease in pregnancy-A systematic review and meta-analysis. Thyroid. 29(2): 278-289
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Raport nr: OT.434.5.2022

Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

(@]

niedoczynnosci tarczycy,

nadczynnosci tarczycy;

izolowanej hipotyroksynemii.

3,89%
[95%CI: (0,0244; 0,0552)]
(4 badania; N=nie okreslono)

Rozpowszechnienie izolowanej hipotyroksynemii

(5-95 percentyla)

1,39%
[95%ClI: (0; 0,0509)]
(3 badania; N=nie okreslono)

Oznaczenie stezenia TSH z punktem odciecia
gornej granicy wediug ATA 2011

Rozpowszechnienie jawnej postaci niedoczynnosci

tarczycy
1,33%
[95%CI: (0,0037; 0,0251)]
(12 badan; N=nie okreslono)

Rozpowszechnienie subklinicznej niedoczynnosci
tarczycy
14,39%
[95%Cl: (0,0954; 0,1959)]
(25 badan; N=nie okreslono)

Rozpowszechnienie izolowanej hipotyroksynemii

3,26%
[95%CI: (0; 0,1053)]
(9 badan; N=nie okreslono)

Oznaczenie stezenia TSH z punktem odciecia
gornej granicy >4 mU/L

Rozpowszechnienie jawnej postaci niedoczynnosci

tarczycy

0,80%
[95%CI: (0,0026; 0,0146)]
(9 badan; N=nie okreslono)

Rozpowszechnienie subklinicznej niedoczynnosci
tarczycy
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Profilaktyka choréb tarczycy

Raport nr: OT.434.5.2022

Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

4,05%
[95%CI: (0,0007; 0,0831)]
(8 badan; N=nie okreslono)

Rozpowszechnienie izolowanej hipotyroksynemii

6,42%
[95%Cl: (0,0067; 0,1393)]
(3 badania; N=nie okreslono)

Oznaczenie stezenia TSH w | trymestrze cigzy

Rozpowszechnienie jawnej postaci nadczynnosci

tarczycy
0,91%
[95%CI: (0,0057; 0,0129)]
(14 badan; N=nie okreslono)

Rozpowszechnienie subklinicznej nadczynnosci
tarczycy
2,18%
[95%CI: (0,0087; 0,0372)]
(13 badan; N=nie okreslono)

Oznaczenie stezenia TSH w Il trymestrze cigzy

Rozpowszechnienie jawnej postaci nadczynnosci
tarczycy
0,65%

[95%CI: (0,0004; 0,0148)]
(6 badan; N=nie okreslono)

Rozpowszechnienie subklinicznej nadczynnosci
tarczycy
0,98%
[95%CI: (0,0030; 0,0181)]
(7 badan; N=nie okreslono)
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Profilaktyka choréb tarczycy

Raport nr: OT.434.5.2022

Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Song 2019122

Zrodho finansowania:

National Natural
Science Foundation of
China

Science and
Technology
Development Fund of
Pudong New District
Minsheng Scientific
Research

Rodzaj publikacji:
z metaanaliza.

Klasyfikacja AOTMIT: llIA

przeglad systematyczny

Rodzaj wiaczonych badan: badania
obserwacyjne.

Liczba uwzglednionych badan: 22 (USA - 5;
Hiszpania - 2; Niemcy - 2; Wiochy - 2;

Chiny — 2; Iran — 2; Dania — 1; Australia — 1;
Norwegia — 1; Szwecja — 1; Wielka Brytania — 1;
Indie — 1; Holandia — 1).

Cel badania: okreslenie zwigzku miedzy
otytoscig a ryzykiem wystgpienia choréb
tarczycy.

Przedzial czasu objety wyszukiwaniem:

do 31.10.2018 .

Populacja:

e 0soby (dorosli i miodziez) z otytoscig oraz
osoby z prawidtowg masg ciata.

Liczebno$¢ populacii: 681 722

Interwencja:

e obserwacja 0sdb z otytoscig (BMI230 kg/m?
w populacji zachodniej lub 28 kg/m?
w populacji wschodniej).

Komparator:

e obserwacja os6b z prawidlowg masg ciata
(18,5<BMI<24,9 kg/m?).

Punkty koncowe:

e wystgpienie autoimmunologicznej choroby
tarczycy,

e wystgpienie niedoczynnosci tarczycy,
e wystgpienie nadczynnosci tarczycy,

e obecnos¢ przeciwciat przeciw peroksydazie
tarczycowej (TPOAD),

e obecnos¢ przeciwciat
tyreoglobulinie (anty-TG, TgAb).

przeciw

Otytosé
(BMI230 kg/m? w populacji zachodniej lub
28 kg/m? w populacji wschodniej)

Wystgpienie niedoczynnosci tarczycy

RR=1,86
[95%Cl: (1,63; 2,11)]
(20 badan obserwacyjnych; N=536 948)

Wystgpienie subklinicznej niedoczynnosci tarczycy
RR=1,69

[95%CI: (1,42; 2,03)]
(14 badan obserwacyjnych; N=36 164)

Wystgpienie jawnej niedoczynnosci tarczycy

RR=3,21
[95%CI: (2,12; 4,86)]
(6 badan obserwacyjnych; N=23 224)

Wystgpienie nadczynnosci tarczycy

RR=0,79
[95%CI: (0,46; 1,38)]
(3 badania obserwacyjne; N=nie okreslono)

Wystgpienie autoimmunologicznej choroby tarczycy

RR=1,56
[95%CI: (0,95; 2,54)]
(6 badan obserwacyjnych; N=nie okreslono)

Wystgpienie choroby Gravesa-Basedowa

RR=0,94
[95%ClI: (0,51; 1,75)]
(2 badania obserwacyjne; N=nie okreslono)

Wystgpienie choroby Hashimoto

122 Song R-H., Wang B., Yao Q-m. et al. (2019). The Impact of Obesity on Thyroid Autoimmunity and Dysfunction: A Systematic Review and Meta-Analysis. Front. Immunol. 10: 2349
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Raport nr: OT.434.5.2022

Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

RR=1,91
[95%CI: (1,10; 3,32)]
(5 badan obserwacyjnych; N=36 535)

Obecnos¢ anty-TG (TgAb)

RR=1,45
[95%CI: (0,86; 2,43)]
(4 badania obserwacyjne; N=9 964)

Obecnos$¢ TPOAb

RR=1,93
[95%Cl: (1,31; 2,85)]
(5 badan obserwacyjnych; N=12 426)

Ding 201823

Zrodio finansowania:

Wenzhou Municipal
Science and
Technology Bureau

Rodzaj publikacji: przeglad systematyczny
z metaanaliza.

Klasyfikacja AOTMIT: 1A

Rodzaj wiaczonych badan: badania
obserwacyjne.

Liczba uwzglednionych badan: 11 (Indie — 2;
Wiochy — 2; Chiny — 2; Brazylia — 2; Iran — 1;
Hiszpania — 1; Ameryka — 1).

Cel badania: ocena czestosci wystepowania
subklinicznej niedoczynnosci tarczy u kobiet
z zespotem policystycznych jajnikow (PCOS,
ang. polycystic ovary syndrome).

Przedzial czasu objety wyszukiwaniem:
do 05.2018r.

Populacja:

e  kobiety z zespotem policystycznych jajnikow

(PCOS).

Liczebno$¢ populacji: 2 100

Interwencja:

e obserwacja o0s6b ze zdiagnozowanym

PCOS.

Komparator:

e obserwacja os6b bez PCOS.

Punkty koncowe:

o wystgpienie subklinicznej niedoczynnosci

tarczycy.

Zespot policystycznych jajnikow (PCOS)

Wystgpienie subklinicznej niedoczynnosci tarczycy

(TSH 2,5-5 miu/l)

OR=2,87
[95%CI: (2,07; 3,99)]
(6 badania obserwacyjne; n/N=181/692 (1);
63/540 (C))

Wystgpienie subklinicznej niedoczynnosci tarczycy

TSH>4,0 mlU/I

OR=3,59
[95%CI: (2,52; 5,73)]
(4 badania obserwacyjne; n/N=108/387 (1);
26/297 (C))

Katagiri 20174

Zrodto finansowania:

Rodzaj publikacji: przeglad systematyczny
Z metaanaliza.

Klasyfikacja AOTMIT: llIA

Populacja:
e 0soby doroste,

e  kobiety w cigzy,

Nadmierne spozywanie jodu (osoby doroste)

Wystgpienie subklinicznej niedoczynnosci tarczycy

123 Ding X., Yang L., Wang J. et al. (2018). Subclinical Hypothyroidism in Polycystic Ovary Syndrome: A Systematic Review and Meta-Analysis. Front. Endocrinol. (Lausanne). 9: 700

124 Katagiri R., Yuan X., Kobayashi S. et al. (2017). Effect of excess iodine intake on thyroid diseases in different populations: A systematic review and meta-analyses including observational studies. PLoS

One. 12(3): e0173722
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Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Brak zewnetrznego
finansowania

Rodzaj wiaczonych badan: badania
obserwacyjne (kliniczno-kontrolne, kohortowe),
RCT, non-RCT.

Liczba uwzglednionych badan: 50.

Cel badania: ocena wptywu nadmiaru jodu na
wystepowanie choréb tarczycy, ze szczegdlnym
uwzglednieniem nadczynno$ci i niedoczynnosci
tarczycy.

Przedziatl czasu
do 03.06.2016r.

objety wyszukiwaniem:

e dzieci.

Liczebno$é populacii: nie okreslono.

Interwencja:
e obserwacja 0so6b nadmiernie
spozywajgcych jod (nadmiernie

wydalajgcych jod z moczem):

o dzieci w wieku szkolnym - UIC>300
Hg/l).

o dorosli — UIC>300 pg/l),
o kobiety w cigzy — UIC>500 ug/l.
Komparator:

e obserwacja 0s6b
Z moczem w normie.

wydalajgcych  jod

Punkty koncowe:
e wystgpienie:
o  subklinicznej niedoczynno$ci tarczycy,

o jawnej niedoczynnosci tarczycy.

OR=2,03
[95%CI: (1,58; 2,62)]
(3 badania kliniczno-kontrolne; n/N=264/1 459 (I);
95/956 (C))

Wystgpienie jawnej niedoczynnosci tarczycy

OR=2,78
[95%Cl: (1,47; 5,27)]
(3 badania kliniczno-kontrolne; n/N=47/1 459 (I);
12/956 (C))

Nadmierne spozywanie jodu (dzieci)

Wystgpienie subklinicznej niedoczynnosci tarczycy

OR=2,12
[95%CI: (0,76; 5,89)]
(3 badania kliniczno-kontrolne; n/N=57/572 (1);
32/655 (C))

Nadmierne spozywanie jodu (kobiety w cigzy)

Wystgpienie subklinicznej niedoczynnosci tarczycy

OR=2,66
[95%CI: (0,73; 9,69)]
(3 badania kliniczno-kontrolne; n/N=104/1 549 (I);
67/2 668 (C))

Han 2015125

Zrodio finansowania:

National Natural
Science Foundation

Rodzaj publikacji:
z metaanaliza.

Klasyfikacja AOTMIT: llIA

przeglad systematyczny

Rodzaj wiaczonych badan: badania
obserwacyjne (kliniczno-kontrolne, przekrojowe).

Liczba uwzglednionych badan: 36.

Cel badania: okreslenie czestosci oraz ryzyka
wystepowania  subklinicznej  niedoczynnosci

Populacja:

e pacjenci z cukrzycg typu 2 poddane
badaniom pod kgtem czynnosci tarczycy.

Liczebno$¢ populacji: 19 371

Interwencja:
e obserwacja pacjentow z cukrzycg typu 2.
Komparator:

e obserwacja pacjentéw bez cukrzycy.

Cukrzyca typu 2

Rozpowszechnienie subklinicznej niedoczynnosci
tarczycy

Ogotem

12%
[95%CI: (0,10; 0,14)]
(17 badan obserwacyjnych; n/N=919/7 378)

Kobiety

125 Han C., He X., Xia X. et al. (2015). Subclinical Hypothyroidism and Type 2 Diabetes: A Systematic Review and Meta-Analysis. PLoS One. 10(8): €0135233
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0d 01.01.1980r. do 01.12.2014 r.

Badanie Metodyka PICO WyniKki
tarczycy w populacji pacjentdw z cukrzycg | Punkty koncowe: 14,9%
typu 2. . - o . [95%CI: (0,124; 0,175)]
) . ) ] e wystgpienie subklinicznej niedoczynnosci (17 badan obserwacyjnych; n/N=593/3 892)
Przedzial czasu objety wyszukiwaniem: tarczycy.

Mezczyzni

8,8%
[95%CI: (0,071; 0,105)]
(17 badan obserwacyjnych; n/N=326/3 486)

<60 lat

10,9%
[95%CI: (0,088; 0,129)]
(9 badan obserwacyjnych; n/N=339/3 009)

260 lat

12,7%
[95%CI: (0,097; 0,158)]
(8 badan obserwacyjnych; n/N=580/4 369)

Populacja europejska

9,1%
[95%CI: (0,071; 0,11)]
(2 badania obserwacyjne; n/N=580/4 369)

Cukrzyca typu 2 w poréwnaniu do braku cukrzycy
Woystgpienie subklinicznej niedoczynnosci tarczycy

OR=2,32
[95%CI: (1,97; 2,73)]
(10 badan obserwacyjnych; N=5 768 (1); 6 225 (C))

Ponizej przedstawiono skorygowany wynik w oparciu
o metode trim and fill

aOR=1,93
[95%CI: (1,66 2,24)]
(15 badan obserwacyjnych; N=nie okreslono)
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Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Jouyandeh 201526

Zrodho finansowania:

Brak informaciji

Rodzaj publikacji:
z metaanaliza.

Klasyfikacja AOTMIT: llIA

przeglad systematyczny

Rodzaj wiaczonych badan: badania
obserwacyjne.

Liczba uwzglednionych badan: 10.

Cel badania: poréwnanie  skutecznosci
uniwersalnego (populacyjnego) badania
przesiewowego i znajdywania przypadkow

wysokiego ryzyka (ang. high-risk case finding)
w kierunku chordb tarczycy u kobiet w cigzy.

Przedziat czasu
nie okreslono.

objety wyszukiwaniem:

Populacja:
e  kobiety w cigzy.
Liczebno$¢ populacji: 16 754

Interwencja:

e uniwersalne (populacyjne) badanie
przesiewowe w kierunku choréb tarczycy.

Komparator:

e przesiew w kierunku chorob tarczycy u osob
z grupy ryzyka (,znajdywanie przypadkow”).

Punkty koncowe:

o wskaznik strat — odsetek przypadkéw
niedoczynnosci tarczycy, ktory zostat
pominiety podczas przesiewu u 0sOb
z grupy ryzyka (znajdywania przypadkéw)
w stosunku do wyniku populacyjnego
badania przesiewowego.

Znajdywanie przypadkow
(przesiew w grupie ryzyka)

Wskaznik strat

49%
[95%Cl: (0,24; 0,74)]
(5 badan obserwacyjnych; N=6 149)

Rugge 2015'%7

Zrodio finansowania:

Agency for Healthcare
Research and Quality

Rodzaj publikacji: przeglad systematyczny.
Klasyfikacja AOTMIT: IB

Rodzaj wiaczonych badan: RCT, badania

obserwacyjne.
Liczba uwzglednionych badan: 14.

Cel badania: aktualizacja przeglgdu USPSTF
zroku 2004 na temat korzysci i szkod
wynikajgcych z prowadzenia badan
przesiewowych i leczenia chordb tarczycy
u bezobjawowych oséb dorostych.

Przedzial czasu objety wyszukiwaniem:
od 2002 r. do 16.07.2014 r.

Populacja:
e 0soby doroste (z wyjatkiem kobiet w cigzy):

oz niestwierdzong chorobg tarczycy,

o bez widocznego wola, guzkow
i objawow zwigzanych z chorobg
tarczycy.

Liczebno$é populacii: od 14 do 120

Interwencja:

e badanie przesiewowe w kierunku choréb
tarczycy.

Komparator:

Badanie przesiewowe w kierunku choréb tarczycy
Zachorowalnosc¢
Nie odnaleziono badan
Smiertelnosé
Nie odnaleziono badan

Szkody wynikajgce z przesiewu

Nie odnaleziono badan

Pozostate wyniki badan wigczonych do przegladu
obejmowaly wptyw leczenia niedoczynnosci tarczycy
na wyniki zdrowotne pacjentow.

126 Jouyandeh Z., Hasani-Ranjbar S., Qorbani M. et al. (2015). Universal screening versus selective case-based screening for thyroid disorders in pregnancy. Endocrine. 48(1): 116-123

127 Rugge J. B., Bougatsos C., Chou R. (2015). Screening and treatment of thyroid dysfunction: an evidence review for the U.S. Preventive Services Task Force. Ann. Intern. Med. 162(1): 35-45
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Badanie Metodyka PICO WyniKki
e  brak interwenc;ji.
Punkty koncowe:
e wystgpienie choroby tarczycy
(zachorowalnos¢),
e zgon z powodu choroby tarczycy

($miertelnosc),

e szkody wynikajgce z  prowadzenia
przesiewu.
Spencer 20158 Rodzaj publikacji: przeglad systematyczny. Populacja: Uniwersalny przesiew u kobiet w cigzy w kierunku

Zrodio finansowania:

National Institute for
Health Research

Klasyfikacja AOTMIT: IB
Rodzaj wigczonych badan: RCT.

Liczba uwzglednionych badan: 2 (Wielka
Brytania, Wtochy).

Cel badania: ocena wplywu zastosowania
réznych metod badan przesiewowych
(i pézniejszego leczenia) w kierunku wykrycia
zaburzen funkcji tarczycy u kobiet w cigzy
na wyniki zdrowotne u matki i dziecka.

Przedziat czasu
do 14.07.2015 .

objety wyszukiwaniem:

e  kobiety w cigzy.
Liczebnos¢ populacii: 26 408

Interwencja:

e badanie przesiewowe w kierunku dysfunkciji
tarczycy w ramach przesiewu (TSH, T4,
TPO-Ab):

o uniwersalnego (u wszystkich kobiet
w cigzy),

o obejmujacego wykrywanie przypadkow
(ang. case finding) (u kobiet w cigzy
bedacych w grupie ryzyka).

Komparator:
e  brak przesiewu,

e poréwnanie metodami

przesiewowymi.

miedzy

Punkty koncowe:

e wykrycie:
o nadczynno$ci tarczycy,

dysfunkcji tarczycy w poréwnaniu do przesiewu

obejmujacego wykrywanie przypadkow
Wykrycie niedoczynnosci tarczycy

RR=3,15
[95%Cl: (1,91; 5,20)]
(1 RCT; n/N=63/2 280 (I); 20/2 282 (C))

Wykrycie nadczynnosci tarczycy

RR=4,50
[95%Cl: (0,97; 20,82)]
(1 RCT; n/N=9/2 280 (1); 102/2 282 (C))

Wystgpienie stanu przedrzucawkowego

RR=0,87
[95%Cl: (0,64; 1,18)]
(1 RCT; n/N=73/2 259 (I); 84/2 257 (C))

Przedwczesny poréd

RR=0,99
[95%Cl: (0,80; 1,24)]
(1 RCT; n/N=147/2 259 (I); 148/2 257 (C))

Poronienie

128 gpencer L., Bubner T., Bain E. et al. (2015). Screening and subsequent management for thyroid dysfunction pre-pregnancy and during pregnancy for improving maternal and infant health. Cochrane.
Database. Syst. Rev. 2015(9): CD011263
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Badanie Metodyka PICO WyniKki
o niedoczynnosci tarczycy; RR=0,90
. [95%CI: (0,68; 1,19)]
e wystgpienie stanu przedrzucawkowego, (1 RCT: n/N=92/2 259 (I); 102/2 257 (C))
e przedwczesny porod (<37 tygodnia cigzy), Zgon ptodu/noworodka
e zaburzenia neurosensoryczne (porazenie RR=0,92
mozgowe, slepota, gtuchota, opoznienie [95%ClI: (0,42; 2,02)]
rozwoju/uposledzenie intelektualne), (1 RCT; n/N=12/2 259 (I); 13/2 257 (C))
e  poronienie, Uniwersalny przesiew u kobiet w cigzy w kierunku
«  zgon plodu/noworodka. niedoczynnosci tarczycy w poréwnaniu do braku
przesiewu
Wykrycie niedoczynno$ci tarczycy
RR=998,18
[95%CI: (62,36; 15978,48)]
(1 RCT; n/N=499/10 924 (1); 0/10 915 (C))
Wystgpienie zaburzen neurosensorycznych
RR=0,85
[95%CI: (0,60; 1,22)]
(1 RCT; n/N=47/390 (1); 57/404 (C))
Tozzoli 2012129 Rodzaj publikacji: przeglad systematyczny | Populacja: Oznaczanie ilosciowego TRAb metodami

Zrodio finansowania:

Brak informacji

z metaanaliza.
Klasyfikacja AOTMIT: IlIA

Rodzaj wiaczonych badan: badania

obserwacyijne.
Liczba uwzglednionych badan: 21.

Cel badania: ocena precyzji diagnostycznej
oznaczania ilosciowego TRAb metodami
immunologicznymi Il i Il generacji, w nieleczonej
chorobie Gravesa-Basedowa u dorostych.

Przedzial czasu objety wyszukiwaniem:
od 1990 r. do 22.01.2012 r.

e nieleczeni pacjenci z chorobg Gravesa-
Basedowa oraz zdrowe osoby doroste.

Liczebno$¢ populacji: 3 795

Interwencja:

e oznaczanie ilosciowego TRAb metodami
immunologicznymi Il generacji,

e oznaczanie ilosciowego TRAb metodami
immunologicznymi Il generaciji.

Komparator:

immunologicznymi Il generacji
Czutosé

96,4%
[95%Cl: (0,87; 1,00)]
(17 badan obserwacyjnych; N=1 451 (I); 1 819 (C))

Swoistosé

98,1%
[95%CI: (0,903; 1,00)]
(17 badan obserwacyjnych; N=1 451 (I); 1 819 (C))

Oznaczanie ilosciowego TRAb metodami
immunologicznymi Il generacji

129 Tozzoli R., Bagnasco M., Giavarina D. et al. (2012). TSH receptor autoantibody immunoassay in patients with Graves' disease: Improvement of diagnostic accuracy over different generations of methods.
Systematic review and meta-analysis. Autoimmun. Rev. 12(2): 107-13
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Punkty koncowe:

czuto$¢ dla wykrycia choroby Gravesa-
Basedowa,

swoisto$¢ dla wykrycia choroby Gravesa-
Basedowa.

Badanie Metodyka PICO WyniKki
e przeprowadzenie badania ws$réd osob Czutosé
zdrowych. 97.2%

[95%CI: (0,95; 1,00)]
(12 badan obserwacyjnych; N=1 630 (1); 1 976 (C))

Swoistos¢

99,2%
[95%CI: (0,973; 1,00)]
(12 badan obserwacyjnych; N=1 630 (I); 1 976 (C))

Badania pierwotne

Attard 2022130

Zrodto finansowania:

Brak finansowania
zewnetrznego

Rodzaj publikacji: badanie kliniczno-kontrolne.
Klasyfikacja AOTMIT: llIE

Randomizacja: nie

Zaslepienie: nie

Cel

badania: identyfikacja potencjalnych

modyfikowalnych czynnikéw Srodowiskowych,

wptywajgcych na

wystepowanie

autoimmunologicznych chordb tarczycy, w celu
stworzenia odpowiednich metod profilaktycznych
i przesiewowych w tym zakresie.

Opis badania: badanie sktadato sie¢ z dwdch
czesci.

| cze$¢ badania obejmowata wypetnienie
kwestionariusza, w ktérym uzyskano na jego
podstawie informacje m.in. o: wieku, ptci,

miesigcu  urodzenia, historii  cukrzycy,
choréb tarczycy, przyjmowania lekow,
historii palenia tytoniu, ekspozycji na
alkohol, liczbe dzieci, wiek pierwszej

miesigczki i menopauzy, ekspozycji na jod
radioaktywny lub radioterapie (szczegdlnie
w okolicach szyi). W ramach
kwestionariusza lodine Survey oceniano

Populacja:

osoby, ktére w ciggu 12 miesigcy wziely
udziat w badaniu przesiewowym w kierunku
autoimmunizacji tarczycy.

Liczebno$¢ populacii: 364

Interwencja:

ekspozycja na okreslone czynniki
potencjalnie zwigzane ze zwigkszonym
ryzykiem wystgpienia autoimmunologicznej
choroby tarczycy wsréd — pacjentéw
z dodatnim TPO (>100 U/mL) i/lub TRADb
(>0,4 UL).

Komparator:

ekspozycja na okreslone czynniki
potencjalnie zwigzane ze zwiekszonym
ryzykiem wystgpienia autoimmunologicznej

choroby tarczycy ws$rdd oso6b  bez
stwierdzonej obecnosci przeciwciat
przeciwtarczycowych (ujemne TPO i/lub

TRAD).

Punkty koincowe:

Pte¢ zenska
Obecnos$¢ przeciwciat przeciwtarczycowych

OR=2,815
[95%Cl: (1,387; 5,714)]
(N=364)

Zaprzestanie palenia tytoniu

Obecnos¢ przeciwciat przeciwtarczycowych

OR=2,367
[95%Cl: (1,213; 4,621)]
(N=364)

Wysokie spozycie produktéw bogatych w jod

Obecnos¢ przeciwciat przeciwtarczycowych

OR=0,864
[95%Cl: (0,761; 0,981)]
(N=364)

130 attard C., Sze C., Vella S. (2022). Predictors of autoimmune thyroid disease. Proc. (Bayl. Univ. Med. Cent.). 35(5): 608-614
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Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

takze czestos¢ spozywania produktow
bogatych w jod. Ponadto zastosowano do
oceny poziomu stresu skale Holmesa i skale

Rahe.

e |l czes$¢ badania obejmowata analize probek
krwi  (hemoglobina glikozylowana, testy
czynnosciowe tarczycy, poziom = 25-

hydroksywitaminy D w surowicy
i przeciwciata przeciwko WZW typu C).

Zmienne ciggle oceniano za pomocg testow
Shapiro-Wilka i Kotmogorowa-Smirnowa. Dane
opisowe podsumowano w medianie i przedziale
dla zmiennych ciggtych oraz w liczbach
bezwzglednych i procentowych dla zmiennych
kategorycznych.

Przeprowadzono  wielowymiarowe  analizy
regresji logistycznej w celu zidentyfikowania
czynnikdw ryzyka autoimmunizacji tarczycy na
podstawie wynikdw analiz jednowymiarowych.
Okres obserwacji: od 04.2015 r. do 10.2016r.

Kraj pochodzenia badania: Malta

e obecnos¢ przeciwciat przeciwtarczycowych.

Chen 20223

Zrodio finansowania:

Shanghai Municipal
Public Health System

Rodzaj publikacji: badanie przekrojowe.
Klasyfikacja AOTMIT: poza klasyfikacja.
Randomizacja: nie

Zaslepienie: nie

Cel badania: okreslenie zwigzku miedzy
spozyciem jodu w diecie a wystepowaniem
przeciwciat przeciwtarczycowych podczas cigzy.

Opis badania: populacje do badania pozyskano
w sposéb losowy, aby zapewnié
reprezentatywnosc¢ probki. Teren badania zostat
podzielony na sekcije (z kazdej sekgiji

Populacja:

e kobiety w cigzy, na réznych etapach jej
trwania, bez stwierdzonej diagnozy innych
przewlektych probleméw zdrowotnych, jak
choroby endokrynologiczne, choroby nerek
czy serca, moggce wptywaé na gospodarke
jodowg organizmu.

Liczebno$é populacii: 4 905

Interwencja:

e obserwacja kobiet w cigzy:

Spozycie niejodowanej soli kuchennej
w poroéwnaniu do soli jodowanej

Ogoétem

Pozytywny wynik w kierunku przeciwciat

przeciwtarczycowych

OR=1,394
[95%Cl: (1,165; 1,562)]
(N=4 635)

Ogoétem bez poprzednich choréb tarczycy

Pozytywny wynik w kKierunku przeciwciat

przeciwtarczycowych

181 Chen X., Wu C., Wang Z. et al. (2022). lodine nutrition status and thyroid autoimmunity during pregnancy: a cross-sectional study of 4635 pregnant women. Nutr J. 21(1): 7
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podzielono na podgrupy przy uwzglednieniu
tygodnia cigzy. Kazda pacjentka uzyskata
kwestionariusz do wypetnienia, pobrano od niej
10 ml krwi oraz 20 ml moczu podczas trwania
cigzy. Mocz postuzyt do oceny stezenia jodu
w wydalanym moczu, a krew zostata uzyta do

badan w kierunku wykrycia przeciwciat
antytarczycowych. Kwestionariusz zostat
skonstruowany w taki sposdb, aby uzyskac

kluczowe informacje w zakresie demografii, stylu
zycia, historii dziatan z zakresu ptodnosci,
rodzinnej badz osobistej historii chordéb tarczycy
oraz sposobu odzywiania. W kwestionariuszu
szczegolng uwage zwrécono na zrédio jodu
w diecie, wtgczajgc w to zaréwno suplementacje,
jak  ispozywanie wzbogacanej zywnosci.
Kwestionariusz zostat dostarczony pacjentkom
podczas wizyty ze specjalista, a nastepnie
wypetniony przez nie przy wsparciu ze strony
lekarza.

Okres obserwacji: od 04.2017 r. do 10.2017 r.

Kraj pochodzenia badania: Chiny

o spozywajgce pokarmy w bogate w jod,
o stosujgce suplementacje jodu.
Komparator:
e brak spozycia danego zrédta jodu,
e spozycie jodowanej soli kuchenne;j.
Punkty koncowe:

e pozytywny wynik badan w kierunku
przeciwciat przeciwtarczycowych.

Badanie Metodyka PICO WyniKki
wyselekcjonowano jedna ulice), a z kazdej sekcji o spozywajgcych niejodowang sol OR=1,347
pozyskano taka samg liczbe pacjentek. Proces kuchennag, [95%CI: (1,148; 1,581)]
doboru byt takze wielofazowy. Pozyskang probke (N=4 635)

Weczesna cigza (<12 tydzien)

Pozytywny wynik w kierunku przeciwciat
przeciwtarczycowych

OR=1,340
[95%Cl: (1,044; 1,772)]
(N=1537)

Weczesna cigza (<12 tydzien) bez poprzednich choréb
tarczycy

Pozytywny wynik w kierunku przeciwciat
przeciwtarczycowych

OR=1,343
[95%Cl: (1,017; 1,773)]
(N=1537)

Cigza $redniozaawansowana (13-28 tydzien)

Pozytywny wynik w kierunku przeciwciat
przeciwtarczycowych

OR=1,511
[95%Cl: (1,201; 1,902)]
(N=1 932)

Cigza Sredniozaawansowana (13-28 tydzien) bez
poprzednich chorob tarczycy

Pozytywny wynik w kierunku przeciwciat
przeciwtarczycowych

OR=1,511

[95%Cl: (1,176; 1,941)]
(N=1 932)

Cigza zaawansowana (13-28 tydzien)

Pozytywny wynik w kierunku przeciwciat
przeciwtarczycowych

Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatann przeprowadzanych w ramach programoéw polityki zdrowotnej oraz warunkdw realizacji tych programoéw

123/183




Profilaktyka choréb tarczycy

Raport nr: OT.434.5.2022

Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

OR=1,188
[95%Cl: (0,879; 1,604)]
(N=1 166)

Cigza zaawansowana (229 tydzien) bez poprzednich
choréb tarczycy

Pozytywny wynik w kierunku przeciwciat
przeciwtarczycowych

OR=1,173
[95%Cl: (0,851; 1,618)]
(N=1 166)

Spozycie produktow bogatych w jod
w poréwnaniu do ich niespozywania

Ogoétem

Pozytywny wynik w kierunku przeciwciat
przeciwtarczycowych

OR=0,681
[95%Cl: (0,585; 0,793)]
(N=4 635)

Ogodtem bez poprzednich choréb tarczycy

Pozytywny wynik w kierunku przeciwciat
przeciwtarczycowych

OR=0,729
[95%Cl: (0,617; 0,861)]
(N=4 635)

Wczesna cigza (<12 tydzien)

Pozytywny wynik w kierunku przeciwciat
przeciwtarczycowych

OR=0,770

[95%Cl: (0,598; 0,992)]
(N=1537)

Weczesna cigza (<12 tydzien) bez poprzednich choréb
tarczycy
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Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Pozytywny wynik w kierunku przeciwciat
przeciwtarczycowych
OR=0,891
[95%CI: (0,671; 1,183)]
(N=1537)

Cigza Sredniozaawansowana (13-28 tydzien)

Pozytywny wynik w kierunku przeciwciat
przeciwtarczycowych

OR=0,630
[95%Cl: (0,495; 0,804)]
(N=1932)

Cigza $redniozaawansowana (13-28 tydzien) bez
poprzednich chorob tarczycy

Pozytywny wynik w kierunku przeciwciat
przeciwtarczycowych

OR=0,645
[95%Cl: (0,495; 0,841)]
(N=1 932)

Cigza zaawansowana (13-28 tydzien)

Pozytywny wynik w kierunku przeciwciat
przeciwtarczycowych

OR=0,628
[95%Cl: (0,458; 0,863)]
(N=1 166)

Cigza zaawansowana (229 tydzien) bez poprzednich
choréb tarczycy

Pozytywny wynik w kierunku przeciwciat
przeciwtarczycowych

OR=0,653
[95%CI: (0,466; 0,914)]
(N=1 166)

Stosowanie suplementéw zawierajacych jod
w poréwnaniu do ich niestosowania
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Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Ogoétem

Pozytywny wynik w kierunku przeciwciat
przeciwtarczycowych.
OR=0,427
[95%CI: (0,347; 0,526)]

(N=4 635)

Ogoétem bez poprzednich chorob tarczycy

Pozytywny wynik w kierunku przeciwciat
przeciwtarczycowych.
OR=0,325
[95%CI: (0,253; 0,418)]

(N=4 635)

Weczesna cigza (<12 tydzien)

Pozytywny wynik w kierunku przeciwciat
przeciwtarczycowych

OR=0,680
[95%Cl: (0,480; 0,964)]
(N=1537)

Weczesna cigza (<12 tydzien) bez poprzednich choréb
tarczycy

Pozytywny wynik w kierunku przeciwciat
przeciwtarczycowych

OR=0,459
[95%Cl: (0,294; 0,716)]
(N=1 537)

Cigza $redniozaawansowana (13-28 tydzien)

Pozytywny wynik w kierunku przeciwciat
przeciwtarczycowych

OR=0,334
[95%CI: (0,238; 0,469)]
(N=1 932)
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Badanie Metodyka PICO WyniKki

Cigza $redniozaawansowana (13-28 tydzien) bez
poprzednich chorob tarczycy

Pozytywny wynik w kierunku przeciwciat
przeciwtarczycowych
OR=0,261
[95%CI: (0,174; 0,391)]
(N=1932)

Cigza zaawansowana (13-28 tydzien)

Pozytywny wynik w kierunku przeciwciat
przeciwtarczycowych

OR=0,328
[95%Cl: (0,216; 0,499)]
(N=1 166)

Cigza zaawansowana (229 tydzien) bez poprzednich
choréb tarczycy

Pozytywny wynik w kierunku przeciwciat

przeciwtarczycowych
OR=0,288
[95%CI: (0,180; 0,462)]
(N=1 166)

John 2022132 Rodzaj publikacji: retrospektywne badanie | Populacja: Pomiar stezenia przeciwcial przeciw receptorowi
o, . . kliniczno-kontrolne. . . . .. , TSH w kierunku choroby Gravesa-Basedowa
Zrddto finansowania: e pacjenci korzystajgcy ze Swiadczen W Di i

. . I : . pierwotnej diagnostyce
Brak zewnetrzneqo Klasyfikacja AOTMIT: llIE w ramach opieki endokrynologicznej na
srodia finar?sowar?ia Randomizacia: nie przestrzeni czerwca 2017 r. i pazdziernika Prég diagnostyczny >1,75 1U/L
1 2020 r., u ktérych wykonano pomiar TRADb. Czutosé
Zaslepienie: nie . s B
Liczebno$¢ populacji: 277
Cel badania: korzystania badan TRAb 98.4%
€l bacania: ocena wykorzystania badan . | Interwencja: [95%CI: (0,9434; 0,9981)]
w populacji pacjentéw korzystajgcych z poradni (N=277)
endokrynologicznej oraz zrozumienie | o  pomiar stezenia TRAb przy wykorzystaniu
uzytecznosci tego badania w kontekscie progu diagnostycznego wynoszgcego: Swoisto$é

o >1,751U/L,

132 John M., Jagesh R., Unnikrishnan H. et al. (2022). Utility of TSH receptor antibodies in the differential diagnosis of hyperthyroidism in clinical practice. Indian. J. Endocr. Metab. 26: 32-7
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Badanie Metodyka PICO WyniKki
diagnostyki réznicujgcej u oséb ze sttumionym o >3,37 IU/L. 62,96%
TSH. [95%CI: (0,5151; 0,7344)]
Komparator: (N=277)
Opis badania: dane do badania zostaty
uzyskane z  elektronicznych  rejestrow | *  Prak komparatora. Dodatni wspotczynnik wiarygodnosci (PLR)
medycznych. Populacje docelowg stanowity | pynkty koncowe: 2 66
osoby, ktére na przestrzeni czerwca 2017 r. 0l 15 -
i pazdziernika 2020 r. zostaty poddane badaniom | ¢  czutosc, [95 /"CI'_(Z’O’ 3.53)]
endokrynologicznym ~w  kierunku obecnosci | | SWOIStosE (N=277)
TRAb.  Selekcji ~ dokonano  manualnie ' Ujemny wspdtczynnik wiarygodnosci (NLR)
z uwzglednieniem  sytuacji ~ demograficznej, | ¢  dodatni wspdtczynnik wiarygodnosci (PLR),
wartosci  funkcji tarczycy oraz uprzednio ) o ) 0,03
przeprowadzonych badan obrazowych. Analiza | ®  ujemny wspdtczynnik wiarygodnosci (NLR). [95%CI: (0,01; 0,10)]
precyzji diagnostycznej ocenianej metody (N=277)
zosta’ia przeprowadzona przy wykorzystaniu Prég diagnostyczny >3,37 IU/L
progéw diagnostycznych wynoszacych >1,75
IU/L oraz <3,37 IU/L. W celu uzyskania informacji Czutos¢
nt. precyzji diagnostycznej, od
wyselekcjonowanych pacjentéw pobrano prébki 91,2%
Krwi [95%CI: (0,848; 0,955)]
) (N=277)
Okres obserwacji: od 06.2017 r. do 10.2020 r. Swoistos
WOoistos¢
Kraj pochodzenia badania: Indie 90.12%
[95%CI: (0,815; 0,9565)]
(N=277)
Dodatni wspétczynnik wiarygodnosci (PLR)
9,23
[95%CI: (4,8; 17,9)]
(N=277)
Ujemny wspétczynnik wiarygodnosci (NLR)
0,098
[95%CI: (0,06; 0,2)]
(N=277)
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Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Wang 2021133

Zrodho finansowania:

Research Fund for
Public Welfare

National Health and
Family Planning
Commission of China

Rodzaj publikacji: badanie przekrojowe.
Klasyfikacja AOTMIT: poza klasyfikacjg
Randomizacja: nie

Zaslepienie: nie

Cel badania: ocena wptywu wprowadzenia
uniwersalnej profilaktyki jodowej
na wystepowanie  choréb  tarczycy  oraz
identyfikacja czynnikow ryzyka wystgpienia tych
chorob.

Opis badania: dane wykorzystane w badaniu
pozyskano z  ogdlnokrajowego  badania
epidemiologicznego TIDE przeprowadzonego
w latach 2015-2017.

W ramach badania TIDE, kazdy uczestnik
wypetnit standaryzowany kwestionariusz, ktory
zawierat dane demograficzne, historie choroby
tarczycy w rodzinie, aktualny status palenia,
dochdd rodziny, poziom wyksztatcenia oraz
spozycie soli w gospodarstwie domowym. Od
kazdego uczestnika pobrano probki krwi na
czczo i moczu na czczo. U wszystkich
uczestnikow wykonano USG tarczycy.

Przyjeto kryteria diagnostyczne dla:

e jawnej nadczynnosci tarczycy — TSH<0,27
mIU/L i fT4>22 pmol/l lub fT3>6,8 pmol/l;

e tagodnej subklinicznej nadczynnosci
tarczycy — TSH 0,1-0,26 mlU/l oraz fT3i fT4
W normie;

e ciezkiej subklinicznej nadczynnosci tarczycy
— TSH<0,1 mlU/l oraz fT3 i fT4 w normie;

Populacja:

e 0soby doroste (z wyjatkiem kobiet w cigzy),
ktore wziely udziat w badaniu TIDE (ang.
Thyroid, lodine, Diabetes Epidemiology
study), mieszkajgce na obszarach miejskich
i wiejskich w 31 prowincjach Chin
kontynentalnych.

Liczebno$¢ populacji: 78 470

Interwencja:
e obserwacja osob, u ktérych stwierdzono:
o nieprawidtowe spozycie jodu:
= nadmierne (UIC 2300 pg/l),

= wigksze niz odpowiednie (UIC 200-
299 ugll),

* niedostateczne (<100 ug/l);
o obecnosé przeciwciat przeciw:

=  peroksydazie
(TPOAD),

= tyreoglobulinie (TGAb);

tarczycowej

o historie choroby tarczycy w rodzinie.
Komparator:

e obserwacja 0os6b z odpowiednim spozyciem
jodu (UIC 100-199 pg/l).

Punkty koncowe:
o wystgpienie:

o jawnej nadczynnosci tarczycy,

Nadmierne spozycie jodu (UIC 2300 pg/l)
Wystgpienie jawnej nadczynnosci tarczycy

OR=2,09
[95%Cl: (1,68; 2,59)]
(N=78 470)

Wystgpienie tagodnej postaci subklinicznej
nadczynnosci tarczycy

OR=1,37
[95%Cl: (0,90; 2,08)]
(N=78 470)

Wystgpienie ostrej postaci subklinicznej nadczynnosci
tarczycy

OR=1,90
[95%Cl: (1,30; 2,79)]
(N=78 470)

Wystgpienie choroby Gravesa-Basedowa

OR=1,05
[95%Cl: (0,78; 1,42)]
(N=78 470)

Wieksze niz odpowiednie spozycie jodu
(UIC 200-299 ug/l)
Wystgpienie jawnej nadczynnosci tarczycy
OR=1,12
[95%CI: (0,88; 1,43)]

(N=78 470)

Wystgpienie tagodnej postaci subklinicznej
nadczynnosci tarczycy
OR=1,03

[95%Cl: (0,69; 1,56)]
(N=78 470)

133 wWang C., Li Y., Teng D. et al. (2021). Hyperthyroidism Prevalence in China After Universal Salt lodization. Front. Endocrinol. 12: 651534
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Badanie Metodyka PICO WyniKki
e choroby Gravesa-Basedowa: jawna Ilub tagodnej postaci subklinicznej | Wystgpienie ostrej postaci subklinicznej nadczynnosci
subkliniczna nadczynnos$¢ tarczycy oraz nadczynnosci tarczycy, tarczycy
TRAb>1,75 IU/I lub wole rozlane w USG. ciezkie] postaci subklinicznej OR=1,32
Badani zostali podzieleni na cztery grupy wediug nadczynnosci tarczycy, [95%CI: (0,89; 1,96)]
:Jelfi rg[gz.i:'e rJZOC!ut(\eN rrr;c;cz:z\l,JV)H(s)tPquac zakresy choroby Gravesa-Basedowa. (N=78 470)
yine prayjete p ’ Wystgpienie choroby Gravesa-Basedowa
e UIC =300 pg/l — nadmierne spozycie jodu, OR=1,02
e UIC 200-299 pg/l — wigcej niz wystarczajace [95%CI: (0,77; 1,36)]
spozycie jodu, (N=78 470)

e UIC 100-199 g/l — odpowiednie spozycie
jodu,

e UIC <100 pg/l — niedobdr jodu.

Skorygowane ilorazy szans z 95% przedziatami
ufnosci (cn obliczono za pomocg
wieloczynnikowej regresji logistycznej w celu
zbadania zwigzku miedzy czynnikami ryzyka
a wystepowaniem choréb tarczycy.

Okres obserwacji: od 2015 r. do 2017 r.

Kraj pochodzenia badania: Chiny

Niedostateczne spozycie jodu (<100 pg/l)
Wystgpienie jawnej nadczynnosci tarczycy

OR=1,35
[95%Cl: (1,07; 1,72)]
(N=78 470)

Wystgpienie tagodnej postaci subklinicznej
nadczynnosci tarczycy

OR=1,02
[95%Cl: (0,67; 1,55)]
(N=78 470)

Wystgpienie ostrej postaci subklinicznej nadczynnosci
tarczycy

OR=0,64
[95%Cl: (0,38; 1,08)]
(N=78 470)

Wystgpienie choroby Gravesa-Basedowa

OR=1,67
[95%Cl: (1,30; 2,15)]
(N=78 470)

Obecnosé¢ TPOAD

Wystgpienie jawnej nadczynnosci tarczycy
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Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

OR=6,94
[95%Cl: (5,56; 8,67)]
(N=78 470)

Wystgpienie tagodnej postaci subklinicznej
nadczynnosci tarczycy

OR=1,97

[95%Cl: (1,27; 3,07)]
(N=78 470)

Wystgpienie ostrej postaci subklinicznej nadczynnosci
tarczycy

OR=3,01
[95%CI: (2,00; 4,53)]
(N=78 470)
Wystgpienie choroby Gravesa-Basedowa

OR=18,93
[95%Cl: (14,41; 24,86)]
(N=78 470)

Obecnosé¢ TGAb

Wystgpienie jawnej nadczynnosci tarczycy

OR=2,36
[95%Cl: (1,90; 2,95)]
(N=78 470)

Wystgpienie tagodnej postaci subklinicznej
nadczynnos$ci tarczycy

OR=1,41
[95%Cl: (0,89; 2,25)]
(N=78 470)

Woystgpienie ostrej postaci subklinicznej nadczynnosci
tarczycy

OR=2,22
[95%Cl: (1,47; 3,37)]
(N=78 470)

Wystgpienie choroby Gravesa-Basedowa
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Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

OR=1,61
[95%Cl: (1,27; 2,05)]
(N=78 470)
Historia choroby tarczycy w rodzinie
Wystgpienie jawnej nadczynnosci tarczycy
OR=1,75

[95%Cl: (1,37; 2,24)]
(N=78 470)

Wystgpienie tagodnej postaci subklinicznej
nadczynnosci tarczycy

OR=1,33
[95%Cl: (0,78; 2,28)]
(N=78 470)

Wystgpienie ostrej postaci subklinicznej nadczynnosci
tarczycy

OR=1,33
[95%Cl: (0,81; 2,19)]
(N=78 470)

Wystgpienie choroby Gravesa-Basedowa

OR=1,78
[95%Cl: (1,35; 2,35)]
(N=78 470)

Requena 20193

Zrodio finansowania:

Brak finansowania
zewnetrznego

Rodzaj publikacji: badanie kliniczno-kontrolne.
Klasyfikacja AOTMIT: llIE

Randomizacja: nie

Zaslepienie: nie

Cel badania: ocena zwigzku migdzy ekspozycjg
na pestycydy u oséb mieszkajgcych w poblizu
obszaréw rolniczych a ryzykiem wystgpienia
choréb tarczycy.

Populacja:

e o0soby zamieszkate na terenach Andaluzji,
u ktorych w okresie od 01.1998 r. do

12.2015 r. zdiagnozowano choroby
tarczycy.

Liczebno$¢ populacji: 1 564 389:

e 80 132 o0s6b z chorobg tarczycy,

zamieszkate na obszarach o:

Wysokie zuzycie pestycydow
Wystgpienie wola tarczycy

OR=1,11
[95%Cl: (1,07; 1,25)]
(N=80 132 (1); 1 484 257 (C))

Wystgpienie tyreotoksykozy

134 Requena M., Lopez-Villén A., Hernandez A. F. et al. (2019). Environmental exposure to pesticides and risk of thyroid diseases. Toxicol. Lett. 315: 55-63
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Badanie
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PICO

Wyniki

Opis badania: przeprowadzono populacyjne
badanie kliniczno-kontrolne na  wybranych
obszarach Andaluzji (potudniowej Hiszpanii)
o réznym narazeniu na pestycydy. Zastosowano
kryteria  agronomiczne  stworzone  przez
Andaluzyjskg Rade Rolnictwa i podzielono
badane obszary na dwie grupy — o wysokim bgdz
niskim wykorzystaniu pestycydow.

Przypadki choréb tarczycy zostaty zebrane na
podstawie rejestrow Public Health Service of
Andalusia, za$ osoby odpowiadajgce grupie
kontrolnej zostaly wybrane na podstawie spisu
ludnosci z 2006 r., ktéry odpowiadat potowie
okresu badawczego.

Dla zmiennych kategorycznych (pte¢ i choroby
tarczycy) obliczono czestosci i wartosci
procentowe. Dla zmiennych ilosciowych (wiek)
obliczono $rednie i odchylenia standardowe.
Zastosowano test Chi-kwardat do oceny
rozpowszechnienia choroby i ryzyka choréb
tarczycy dla obszarow o wysokim i niskim
zuzyciu pestycydéw. Obliczono réwniez ilorazy
szans (OR) i odpowiadajgcy im 95% przedziat
ufnosci. Przeprowadzono wielokrotng regresje
logistyczng w celu oceny ryzyka wystgpienia
choroby tarczycy dostosowanej do wieku, ptci
i obszarébw o wysokim lub niskim stosowaniu
pestycydow.

Okres obserwacji: od 1998 r. do 2015 r.

Kraj pochodzenia badania: Hiszpania

o wysokim zuzyciu pestycydow (40 272),
o niskim zuzyciu pestycydéw (39 860);

e 1484257 bez zdiagnozowanej choroby
tarczycy (gruba kontrolna) zamieszkate na
obszarach o:

o wysokim
(645 202),

o niskim zuzyciu pestycydéw (839 055).

zuzyciu pestycydow

Interwencja:

e obserwacja 0s0b mieszkajgcych
na terenach o wysokim zuzyciu pestycydow.

Komparator:

e obserwacja 0s0b mieszkajgcych

na terenach o niskim zuzyciu pestycydéw.
Punkty koncowe:
e wystgpienie:

o wolatarczycy,

o tyreotoksykozy,

o niedoczynno$ci tarczycy,

o zapalenia tarczycy.

OR=1,41
[95%Cl: (1,36; 1,45)]
(N=80 132 (1); 1 484 257 (C))

Wystgpienie niedoczynnosci tarczycy

OR=1,49
[95%Cl: (1,46; 1,51)]
(N=80 132 (I); 1 484 257 (C))

Wystgpienie zapalenia tarczycy

OR=1,20
[95%Cl: (1,04; 1,38)]
(N=80 132 (I); 1 484 257 (C))

Pte¢ zenska

Wystgpienie wola tarczycy

OR=3,39
[95%Cl: (3,24; 3,55)]
(N=80 132 (I); 1 484 257 (C))

Wystgpienie tyreotoksykozy

OR=3,60
[95%Cl: (3,46; 3,76)]
(N=80 132 (I); 1 484 257 (C))

Wystgpienie niedoczynnosci tarczycy
OR=4,19

[95%Cl: (4,10; 4,29)]
(N=80 132 (I); 1 484 257 (C))

Wystgpienie zapalenia tarczycy

OR=4,00
[95%Cl: (3,33; 4,80)]
(N=80 132 (I); 1 484 257 (C))
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(TRAD). Dokonano takze pomiaru stezenia TSH
z surowicy krwi. Autorzy wzieli pod uwage takze
zastosowane podczas porodu, z uzyciem metod
chirurgicznych, Srodkéw anestetycznych, cho¢
stwierdzili, iz ich wptyw na uzyskiwane wartosci
hormonéw nie mialy znaczacego wptywu.
Badania biochemiczne i szacowania stezen
zostaty wykonane przez tego samego laboranta.
Analiza statystyczna zostata wykonana przy
wykorzystaniu metody Chi?.

Okres  obserwacji: od
do 01.01.2014 .

01.01.2007 .

Kraj pochodzenia badania: Francja

e ujemny wspodtczynnik wiarygodnosci (NLR).

Badanie Metodyka PICO WyniKki
Banigé 201835 Rodzaj publikacji: retrospektywne badanie | Populacja: Pomiar stezenia TSH
A ' . obserwacyijne. o
Zrodio finansowania: Yl e niemowleta kobiet z potwierdzong chorobg Prog diagnostyczny 0,90 mU/L
Klasyfikacja AOTMIT: llIE Gravesa-Basedowa, u ktorych na s
iBrréeziljrazg\r’\v:r?strozxaegg Randomizacja: nie przestrzeni calego okresu cigzowego S
1a przynajmniej raz stwierdzono obecno$é 78%
Zaslepienie: nie TRAD. [95%CI: (0,74; 0,82)]
Cel badania: ocena czy mozliwym jest | Liczebnos¢ populacii: 415 (N=415)
okreslenie okotoporodowych zwiastunow Interwencia: Swoistos¢
nadczynnosci tarczycy u niemowlgt w fazie ja- 99%
przedobjawowej. e pomiar stezenia TSH przy wykorzystaniu [95%Cl: (0159; 1,00)]
Opis badania: dane do badania zostaty ET:S?E diagnostycznego wynoszacego 0,90 (N=415)
uzyskane z elektronicznych rejestrow ' Dodatni 4 i wi dnosci (PLR)
medycznych z 10 szpitali z oddziatami | Komparator: odatnwsporcaynnik wiarygodnoscl
potozniczymi. Badacze skupili si¢ na okresie od 90%
01.01.2007 r. do 01.01.2014 r. Dokladne dane nt. | *  brak komparatora. [95%Cl: (0,87 0,93)]
kobiet kvyallflkUJacych sie do quanla zqsta%y Punkty kofcowe: (N=415)
udostepnione przez poszczegblne szpitale. . . o .
Od dziecka kazdej pacjentki, miedzy 3 a 7 dniem | ¢  czuto$¢, Ujemny wspdtczynnik wiarygodnosci (NLR)
zycia uzyskano probke, na pogistawig ktorej e swoistosé 98%
dokopano podstawowych bgdan w kierunku ’ [95%Cl: (0,97; 0,99)]
potwierdzenia zaburzen funkcjonowania tarczycy | o  dodatni wspétczynnik wiarygodnosci (PLR), (N=415)

135 Baninge M., Polak M., Luton M. et al. (2018). Prediction of Neonatal Hyperthyroidism. J. Pediatr. 197: 249-254
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Podsumowanie wynikéw odnalezionych doniesien naukowych

Czynniki wptywajgce na wystepowanie choréb tarczycy

Badania wtérne
¢ Niedobor zelaza u kobiet w wieku rozrodczym wptywa istotnie statystycznie na zwiekszenie szansy obecnosci przeciwciat przeciw:
o peroksydazie tarczycowej (TPOAb) — OR=1,89 [95%CI: (1,17; 3,06)];
o peroksydazie tarczycowej (TPOAD) i przeciwciat przeciwtarczycowych anty-TG (TgAb) — OR=1,48 [95%CI: (1,03; 2,11)] (Luo 2021).
o Niedobor zelaza u kobiet w wieku rozrodczym nie wptywa istotnie statystycznie na:
o zmiane poziomu TSH — MD=0,06 [95%ClI: (-0,04; 0,36)];
o zmiane poziomu fT4 — MD=-0,87[95%ClI: (-2,12; 0,37)] (Luo 2021).
o Niedobdr zelaza u kobiet w cigzy wptywa istotnie statystycznie na:
o zwiekszenie poziomu TSH — OR=1,48 [95%CI: (1,03; 2,11)];
o zmniejszenie poziomu fT4 — MD=-0,73 [95%CI: (-1,04; -0,41)];
o zwiekszenie szansy wystgpienia jawnej niedoczynnosci tarczycy — OR=1,60 [95%CI: (1,17; 2,19)];
o zwiekszenie szansy wystgpienia subklinicznej niedoczynnosci tarczycy — OR=1,37 [95%CI: (1,13; 1,66)] (Luo 2021).
o Niedobor zelaza u kobiet w cigzy nie wptywa istotnie statystycznie na szanse obecnosci przeciwciat przeciw:
o peroksydazie tarczycowej (TPOAb) — OR=1,25 [95%CI: (0,83; 1,88)];
o przeciwtarczycowych anty-TG (TgAb) — OR=1,21 [95%CI: (0,88; 1,67)];
o peroksydazie tarczycowej (TPOADb) i przeciwciat przeciwtarczycowych anty-TG (TgAb) — OR=1,24 [95%CI: (0,88; 1,74)] (Luo 2021).

e Poziom zelaza <15 ng/dl u kobiet w wieku rozrodczym istotnie statystycznie zwieksza szanse obecnos$ci przeciwciat przeciw peroksydazie tarczycowej (TPOAb)
— OR=1,70 [95%ClI: (1,30; 2,24)] (Luo 2021).

e Poziom zelaza <20 ng/dl u kobiet w wieku rozrodczym nie wplywa istotnie statystycznie na szanse obecnosci przeciwciat przeciw peroksydazie tarczycowej
(TPOAb) — OR=0,90 [95%CI: (0,68; 1,19)] (Luo 2021).

e Praca na nocnej zmianie (od 22:00 do 6:00) w poréwnaniu do pracy na zmianie dziennej wptywa istotnie statystycznie na wzrost stezenia TSH (mlU/l) - MD=1,261
[95%CI: (0,083; 2,439)] (Coppeta 2020).

e Obecnos¢ otytosci, w poréwnaniu do prawidtowej masy ciata, istotnie statystycznie zwieksza ryzyko:

o wystgpienia niedoczynnosci tarczycy — RR=1,86 [95%CI: (1,63; 2,11)];
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o wystgpienia subklinicznej niedoczynnosci tarczycy — RR=1,69 [95%CI: (1,42; 2,03)];

o wystgpienia jawnej niedoczynnosci tarczycy — RR=3,21 [95%CI: (2,12; 4,86)];

o wystgpienia choroby Hashimoto — RR=1,91 [95%CI: (1,10; 3,32)];

o obecnosci przeciwciat przeciw peroksydazie tarczycowej (TPOAb) — RR=1,93 [95%CI: (1,31; 2,85)] (Song 2019).
e Obecnos¢ otytosci, w poréwnaniu do prawidtowej masy ciata, nie wptywa istotnie statystycznie na ryzyko:

o wystgpienia autoimmunologicznej choroby Gravesa-Basedowa — RR=0,94 [95%CI: (0,51; 1,75)];

o wystgpienia nadczynnosci tarczycy — RR=0,79 [95%CI: (0,46; 1,38)];

o wystgpienia autoimmunologicznej choroby tarczycy — RR=1,56 [95%CI: (0,95; 2,54)];

o obecnosci przeciwciat przeciw tyreoglobulinie anty-TG (TgAb) — RR=1,45 [95%CI: (0,86; 2,43)] (Song 2019).

e Zespot policystycznych jajnikéw (PCOS) wptywa istotnie statystycznie na zwigkszenie szansy wystgpienia subklinicznej niedoczynnosci tarczycy, w przypadku
przyjecia zakresu diagnostycznego:

o TSH mieszczacym sie w przedziale od 2,5 do 5 mIU/l - OR=2,87 [95%ClI: (2,07; 3,99)];
o TSH>4,0 mlU/l — OR=3,59 [95%ClI: (2,52; 5,73)] (Ding 2018).
e Nadmierne wydalanie jodu z moczem wsréd oséb dorostych zwieksza istotnie statystycznie szanse wystgpienia:
o subklinicznej niedoczynnosci tarczycy — OR=2,03 [95%CI: (1,58; 2,62)];
o jawnej niedoczynnosci tarczycy — OR=2,78 [95%CI: (1,47; 5,27)] (Katagiri 2017).
¢ Nadmierne wydalanie jodu z moczem nie wplywa istotnie statystycznie na szanse wystgpienia subklinicznej niedoczynnosci tarczycy w przypadku:
o dzieci — OR=2,12 [95%CI: (0,76; 5,89)];
o kobiet w cigzy — OR=2,66 [95%Cl: (0,73; 9,69)] (Katagiri 2017).
o Wskazano rozpowszechnienie subklinicznej niedoczynno$ci tarczycy u pacjentéw z cukrzyca typu 2:
o ogotem — 12% [95%CI: (0,10; 0,14)];
o w grupie kobiet — 14,9% [95%CI: (0,124; 0,175)];
o W grupie mezczyzn — 8,8% [95%CI: (0,071; 0,105)];
o wsrdd oséb <60 lat — 10,9% [95%CI: (0,088; 0,129)];
o wsrdd oséb 260 lat — 12,7% [95%CI: (0,097; 0,158)];
o w populacji europejskiej — 9,1% [95%CI: (0,071; 0,11)] (Han 2015).
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Pacjenci z cukrzyca typu 2, w poréwnaniu do pacjentéw bez cukrzycy, majg istotnie statystycznie zwiekszong szanse wystgpienia subklinicznej niedoczynnosci
tarczycy — OR=2,32 [95%CI: (1,97; 2,73)]. Ze wzgledu na wykrycie przez autoréw badania btedu publikacji, skorygowano ww. wynik w oparciu o metode trim and
fill, uzyskujac w ten sposéb wynik aOR=1,93 [95%CI: (1,66; 2,24)] (Han 2015).

Badania pierwotne

Wskazano potencjalne czynniki istotnie statystycznie zwigkszajgce szanse wystgpienia autoimmunizacji tarczycy (jako obecnos¢ przeciwciat
przeciwtarczycowych):

o pteé zehska — OR=2,815 [95%CI: (1,387; 5,714)];
o zaprzestanie palenia tytoniu — OR=2,367 [95%CI: (1,213; 4,621)] (Attard 2022).

Wysokie spozycie produktow bogatych w jod istotnie statystycznie zmniejsza szanse wystgpienia autoimmunizacji tarczycy (jako obecno$¢ przeciwciat
przeciwtarczycowych) — OR=0,864 [95%CI: (0,761; 0,981)] (Attard 2022).

Spozycie niejodowanej soli kuchennej przez kobiety w cigzy, w poréwnaniu do spozycia soli jodowanej, istotnie statystycznie zwieksza szanse wystgpienia
pozytywnego wyniku badania w kierunku przeciwciat przeciwtarczycowych:

o uwszystkich kobiet ogétem — OR=1,39 [95%CI: (1,165; 1,562)];

o uwszystkich kobiet bez uprzednich chordb tarczycy — OR=1,347 [95%CI: (1,148; 1,581)];

o u kobiet we wczesnej cigzy (212 tydzieh) — OR=1,340 [95%CI: (1,044; 1,772)];

o U kobiet we wczesnej cigzy (£12 tydzieh) bez uprzednich choréb tarczycy — OR=1,343 [95%CI: (1,017; 1,773)];

o U kobiet w $redniozaawansowanej cigzy (13-28 tydzien) — OR=1,511 [95%CI: (1,201; 1,902)];

o U kobiet w $redniozaawansowanej cigzy (13-28 tydzien) bez uprzednich choréb tarczycy — OR=1,511 [95%CI: (1,176; 1,941)] (Chen 2022).

Spozycie niejodowanej soli kuchennej przez kobiety w cigzy, w poréwnaniu do spozycia soli jodowanej, nie wptywa istotnie statystycznie na szanse wystgpienia
pozytywnego wyniku badania w kierunku przeciwciat przeciwtarczycowych u kobiet w:

o Zzaawansowanej cigzy (=29 tydzien) — OR=1,188 [95%CI: (0,879; 1,604)];
o zaawansowanej cigzy (=29 tydzien) bez uprzednich chordb tarczycy — OR=1,173 [95%CI: (0,851; 1,618)] (Chen 2022).

Spozycie produktéw bogatych w jod przez kobiety w cigzy, w poréwnaniu do ich niespozywania, istotnie statystycznie zmniejsza szanse wystgpienia pozytywnego
wyniku badania w kierunku przeciwciat przeciwtarczycowych:

o uwszystkich kobiet ogétem — OR=0,681 [95%CI: (0,585; 0,793)];

o wszystkich kobiet bez uprzednich choréb tarczycy — OR=0,729 [95%CI: (0,617; 0,861)];

o U kobiet we wczesnej cigzy (£12 tydzieh) — OR=0,770 [95%CI: (0,598; 0,992)];

o U kobiet w sredniozaawansowanej cigzy (13-28 tydzien) — OR=0,630 [95%CI: (0,495; 0,804)];
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o U kobiet w sredniozaawansowanej cigzy (13-28 tydzien) bez uprzednich choréb tarczycy — OR=0,645 [95%ClI: (0,495; 0,841)];
o U kobiet w zaawansowanej cigzy (=29 tydzien) — OR=0,628 [95%CI: (0,458; 0,863)];
o U kobiet w zaawansowanej cigzy (=29 tydzien) bez uprzednich choréb tarczycy — OR=0,653 [95%CI: (0,466; 0,914)] (Chen 2022).

e Spozycie produktéw bogatych, w jod w poréwnaniu do ich niespozywania, nie ma istotnego statystycznie wptywu na szanse wystgpienia pozytywnego wyniku
badania w kierunku przeciwciat przeciwtarczycowych u kobiet we wczesnej cigzy (<12 tydzien) bez uprzednich choréb tarczycy — OR=0,891 [95%CI: (0,671,
1,183)] (Chen 2022).

e Stosowanie suplementéw zawierajgcych jod, w poréwnaniu do ich niestosowania, istotnie statystycznie zmniejsza szanse wystgpienia pozytywnego wyniku
badania w kierunku przeciwciat przeciwtarczycowych u kobiet:

o W Cigzy ogétem — OR=0,427 [95%CI. (0,347; 0,526)];
o W Cigzy bez uprzednich chordb tarczycy — OR=0,325 [95%CI: (0,253; 0,418)];
o we wczesnej cigzy (12 tydzien) — OR=0,680 [95%CI: (0,480; 0,964)];
o we wczesnej cigzy (12 tydzien) bez uprzednich chorob tarczycy — OR=0,459 [95%CI: (0,294; 0,716)];
o w $redniozaawansowanej cigzy (13-28 tydzien) — OR=0,334 [95%ClI: (0,238; 0,469)];
o w $redniozaawansowanej cigzy (13-28 tydzien) bez uprzednich choréb tarczycy — OR=0,261 [95%CI: (0,174; 0,391)];
o W zaawansowanej cigzy (=29 tydzien) — OR=0,328 [95%ClI: (0,216; 0,499)];
o W zaawansowanej cigzy (=29 tydzien) bez uprzednich choréb tarczycy — OR=0,288 [95%CI: (0,180; 0,462)] (Chen 2022).
o Nadmierne spozycie jodu (UIC =300 ug/l) wptywa istotnie statystycznie na zwiekszenie szansy wystgpienia:
o jawnej nadczynnosci tarczycy — OR=2,09 [95%CI: (1,68; 2,59)];
o ostrej postaci subklinicznej nadczynnosci tarczycy — OR=1,90 [95%CI: (1,30; 2,79)] (Wang 2021).
o Nadmierne spozycie jodu (UIC =300 ug/l) nie wptywa istotnie statystycznie na wystgpienie:
o tagodnej postaci subklinicznej nadczynnosci tarczycy — OR=1,37 [95%CI: (0,90; 2,08)];
o choroby Gravesa-Basedowa — OR=1,05 [95%CI: (0,78; 1,42)] (Wang 2021).
o Wieksze niz odpowiednie spozycie jodu (UIC 200-299 ug/l) nie wptywa istotnie statystycznie na wystgpienie:
o jawnej nadczynnosci tarczycy — OR=1,12 [95%CI: (0,88; 1,43)];
o tagodnej postaci subklinicznej nadczynno$ci tarczycy — OR=1,03 [95%CI: (0,69; 1,56)];
o ostrej postaci subklinicznej nadczynno$ci tarczycy — OR=1,32 [95%CI: (0,89; 1,96)];
o choroby Gravesa-Basedowa — OR=1,02 [95%CI: (0,77; 1,36)] (Wang 2021).
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e Niedostateczne spozycie jodu (UIC<100 ug/l) wptywa istotnie statystycznie na zwiekszenie szansy wystgpienia:
o choroby Gravesa-Basedowa — OR=1,67 [95%CI: (1,30; 2,15)];
o jawnej nadczynnosci tarczycy — OR=1,35 [95%CI: (1,07; 1,72)] (Wang 2021).
e Niedostateczne spozycie jodu (UIC<100 mg/l) nie wplywa istotnie statystycznie na wystgpienie:
o tagodnej postaci subklinicznej nadczynnosci tarczycy — OR=1,02 [95%CI: (0,67; 1,55)];
o ostrej postaci subklinicznej nadczynnosci tarczycy — OR=0,64 [95%CI: (0,38; 1,08)] (Wang 2021).
o Obecnos¢ przeciwciat przeciw peroksydazie tarczycowej (TPOAD) istotnie statystycznie zwieksza szanse wystgpienia:
o jawnej nadczynnosci tarczycy — OR=6,94 [95%CI: (5,56; 8,67)];
o tagodnej postaci subklinicznej nadczynnosci tarczycy — OR=1,97 [95%CI: (1,27; 3,07)];
o ostrej postaci subklinicznej nadczynnosci tarczycy — OR=3,01 [95%CI: (2,00; 4,53)];
o choroby Gravesa-Basedowa — OR=18,93 [95%CI: (14,41; 24,86)] (Wang 2021).
o Obecnos¢ przeciwciat przeciw tyreoglobulinie (TGAD) istotnie statystycznie zwigksza szanse wystgpienia:
o jawnej nadczynnosci tarczycy — OR=2,36 [95%CI: (1,90; 2,95)];
o ostrej postaci subklinicznej nadczynnosci tarczycy — OR=2,22 [95%CI: (1,47; 3,37)];
o choroby Gravesa-Basedowa — OR=1,61 [95%CI: (1,27; 2,05)] (Wang 2021).

o Obecnos¢ przeciwciat przeciw tyreoglobulinie (TGAb) nie wptywa istotnie statystycznie na wystgpienie tagodnej postaci subklinicznej nadczynnosci tarczycy —
OR=1,41 [95%CI: (0,89; 2,25)] (Wang 2021).

e Stwierdzona w historii rodziny choroba tarczycy istotnie statystycznie wptywa na zwiekszenie szansy wystgpienia:
o jawnej nadczynnosci tarczycy — OR=1,75 [95%CI: (1,37; 2,24)];
o choroby Gravesa-Basedowa — OR=1,78 [95%CI: (1,35; 2,35)] (Wang 2021).
e Stwierdzona w historii rodziny choroba tarczycy nie wptywa istotnie statystycznie na wystapienie:
o tagodnej postaci subklinicznej nadczynno$ci tarczycy — OR=1,33 [95%CI: (0,78; 2,28)];
o ostrej postaci subklinicznej nadczynno$ci tarczycy — OR=1,33 [95%CI: (0,81; 2,19)] (Wang 2021).
o Wysokie zuzycie pestycyddw na i w okolicach terenéw zamieszkatych wptywa istotnie statystycznie na zwiekszong szanse wystgpienia:
o wolatarczycy — OR=1,11 [95%CI: (1,07; 1,25)];
o tyreotoksykozy — OR=1,41 [95%CI: (1,36; 1,45)];
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o niedoczynnosci tarczycy — OR=1,49 [95%CI: (1,46; 1,51)];
o zapalenia tarczycy — OR=1,20 [95%CI: (1,04; 1,38)] (Requena 2019).
o Kobiety w poréwnaniu do mezczyzn majg istotnie statystycznie wyzszg szanse wystgpienia:
o wola tarczycy — OR=3,39 [95%CI: (3,24; 3,55)];
o tyreotoksykozy — OR=3,60 [95%CI: (3,46; 3,76)];
o niedoczynnosci tarczycy — OR=4,19 [95%CI: (4,10; 4,29)];
o zapalenia tarczycy — OR=4,00 [95%CI: (3,33; 4,80)] (Requena 2019).

Badania przesiewowe w populacji ogdlnej

Badania wtérne

¢ Nie odnaleziono badan dotyczacych wptywu prowadzenia populacyjnych badan przesiewowych w kierunku choréb tarczycy na zachorowalnos$é i $miertelnosé
Z powodu tej choroby (Domingo 2019, Rugge 2015).

¢ Nie odnaleziono zadnych badan odnoszgcych do szkodliwosci prowadzenia populacyjnych badan przesiewowych w kierunku choréb tarczycy (Domingo 2019,
Rugge 2015).

Przesiew/diagnostyka u kobiet w cigzy

Badania wtérne
e Wskazano rozpowszechnienie dysfunkcji i choréb tarczycy u kobiet w cigzy, w przypadku wykonania oznaczenia stezenia TSH z punktem odciecia gérnej granicy:
o 97,5 percentyla:
= jawna postaé niedoczynnosci tarczycy — 0,50% [95%CI: (0,0028; 0,0076)];
= subkliniczna niedoczynnos¢ tarczycy — 3,47% [95%CI: (0,0285; 0,0411)];
= izolowana hipotyroksynemia — 2,05% [95%ClI: (0,0129; 0,0287)];
o 95 percentyla:
= jawna posta¢ niedoczynnosci tarczycy — 1,50% [95%CI: (0,0051; 0,0271)];
= subkliniczna niedoczynnos¢ tarczycy — 3,89% [95%CI: (0,0244; 0,0552)];
= jzolowana hipotyroksynemia — 1,39% [95%CI: (0; 0,0509)];
o wedtug Amerykanskiego Towarzystwa Tyreologicznego (ATA):
= jawna posta¢ niedoczynnosci tarczycy — 1,33% [95%CI: (0,0037; 0,0251)];
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= subkliniczna niedoczynnos¢ tarczycy — 14,39% [95%Cl: (0,0954; 0,1959)];
= jzolowana hipotyroksynemia — 3,26% [95%CI: (0; 0,1053)];
o >4 mU/L:
= jawna postaé niedoczynnosci tarczycy — 0,80% [95%CI: (0,0026; 0,0146)];
= subkliniczna niedoczynnos¢ tarczycy — 4,05% [95%CI: (0,0007; 0,0831)];
= jzolowana hipotyroksynemia — 6,42% [95%CI: (0,0067; 0,1393)] (Dong 2019).
e Wskazano rozpowszechnienie dysfunkcji i chordb tarczycy u kobiet w cigzy, w przypadku wykonania oznaczenia stezenia TSH w:
o | trymestrze:
= jawna posta¢ nadczynnosci tarczycy — 0,91% [95%CI: (0,0057; 0,0129)];
= subkliniczna nadczynnosé tarczycy — 2,18% [95%ClI: (0,0087; 0,0372)];
o Il trymestrze:
= jawna postac¢ nadczynnosci tarczycy — 0,65% [95%CI: (0,0004; 0,0148)];
= subkliniczna nadczynno$¢ tarczycy — 0,98% [95%CI: (0,0030; 0,0181)] (Dong 2019).

o Wskaznik strat, definiowany jako odsetek przypadkéw niedoczynno$ci tarczycy, ktéry zostat pominiety podczas prowadzenia przesiewu u kobiet ciezarnych z grupy
ryzyka, w stosunku do populacyjnego przesiewu, wyniost 49% [95%ClI: (0,24; 0,74)] (Jouyandeh 2015).

e Uniwersalny przesiew u kobiet w cigzy w kierunku dysfunkcji tarczycy, w poréwnaniu do przesiewu obejmujgcego wykrywanie przypadkow (oséb z grupy ryzyka),
istotnie statystycznie zwieksza prawdopodobienistwo wykrycia niedoczynnosci tarczycy — RR=3,15 [95%CI: (1,91; 5,20)]. W przypadku wykrycia nadczynnosci
tarczycy, nie wykazano tej istotnej statystycznie zaleznosci — RR=4,50 [95%CI: (0,97; 20,82)] (Spencer 2015).

e Uniwersalny przesiew u kobiet w cigzy w kierunku dysfunkcji tarczycy, w poréwnaniu do przesiewu obejmujgcego wykrywanie przypadkow (oséb z grupy ryzyka),
nie wptywa istotnie statystycznie na zmniejszenie prawdopodobienstwa:

(@)

wystgpienia stanu przedrzucawkowego — RR=0,87 [95%CI: (0,64; 1,18)];
o przedwczesny pordéd — RR=0,99 [95%CI: (0,80; 1,24)];

o poronienie — RR=0,90 [95%CI: (0,68; 1,19)];

o zgonu ptodu/noworodka — RR=0,92 [95%CI: (0,42; 2,02)] (Spencer 2015).

e Uniwersalny przesiew u kobiet w cigzy w kierunku niedoczynnosci tarczycy, w poréownaniu do braku przesiewu, istotnie statystycznie zwieksza
prawdopodobienstwo wykrycia niedoczynnosci tarczycy — RR=998,18 [95%Cl: (62,36; 15978,48)] (Spencer 2015).

e Uniwersalny przesiew u kobiet w cigzy w kierunku niedoczynnosci tarczycy, w poréwnaniu do braku przesiewu, nie wptywa istotnie statystycznie na zmniejszenie
prawdopodobienstwa wystgpienia zaburzen neurosensorycznych u dziecka — RR=0,85 [95%CI: (0,60; 1,22)] (Spencer 2015).
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Przesiew/diagnostyka noworodkéw

Badania pierwotne

e Okreslono precyzje diagnostyczng pomiaru stezenia TSH w kierunku wykrycia nadczynnosci tarczycy u niemowlat, przy wykorzystaniu progu diagnostycznego
wynoszgcego 0,90 mU/L — czuto$¢ wynosi 78% [95%CI: (0,74; 0,82)]; swoisto$¢ wynosi 99% [95%CI: (0,99; 1,00)]; dodatni wspoétczynnik wiarygodnosci wynosi
90% [95%CI: (0,87; 0,93)]; ujemny wspoétczynnik wiarygodnosci 98% [95%Cl: (0,97; 0,99)] (Banigé 2018).

Diagnostyka
Badania wtérne

e Okreslono precyzje diagnostyczng w wykrywaniu choroby Gravesa-Basedowa poprzez ilosciowe oznaczenie TRAb w przypadku zastosowania metody
immunologicznej:

o Il generacji — czuto$¢ wynosi 96,4% [95%CI: (0,87; 1,00)]; swoistos¢ wynosi 98,1% [95%CI: (0,903; 1,00)];
o Il generacji — czuto$¢ wynosi 97,2% [95%CI: (0,95; 1,00)]; swoistos¢ wynosi 99,2% [95%CI: (0,973; 1,00)] (Tozzoli 2012).
Badania pierwotne

e Okreslono precyzje diagnostyczng pomiaru stezenia przeciwciat przeciw receptorowi TSH w kierunku wykrycia choroby Gravesa-Basedowa, przy wykorzystaniu
okreslonych progéw diagnostycznych:

o >1,75 IU/L — czuto$¢ wynosi 98,4% [95%Cl: (0,9434; 0,9981)]; swoisto$¢ wynosi 62,96% [95%CI: (0,5151; 0,7344)]; dodatni wspdtczynnik wiarygodnosci
wynosi 2,66 [95%CI: (2,0; 3,53)]; ujemny wspoétczynnik wiarygodnosci 0,03 [95%Cl: (0,01; 0,10)];

o >8,37 IU/L — czuto$¢ wynosi 91,2% [95%CI: (0,848; 0,955)]; swoistos¢ wynosi 90,12% [95%CI: (0,815; 0,9565)]; dodatni wspdtczynnik wiarygodnosci wynosi
9,23 [95%CI: (4,8; 17,9)]; ujemny wspodtczynnik wiarygodnosci 0,098 [95%Cl: (0,06; 0,2)] (John 2022).
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6.3.2.Charakterystyka i wyniki badan wtgczonych do analizy bezpieczenstwa

W wyniku prac analitycznych nie odnaleziono doniesien naukowych, ktére odnosityby sie do
potencjalnych dziatan niepozgdanych zwigzanych z prowadzeniem niefarmakologicznych dziatan
profilaktycznych w kierunku choréb tarczycy.

W odnalezionej rekomendacji CTFPHC 2019 odniesiono sie do skutkoéw prowadzenia przesiewu
w kierunku zaburzen tarczycy u bezobjawowych oséb dorostych zaznaczajgc, ze ww. dziatanie
prezentuje niewielkie, klinicznie istotne korzysci dla pacjenta, przy czym moze prowadzi¢ do
niepotrzebnego leczenia oraz zbednego wykorzystania zasobéw. Ponadto towarzystwo FES 2019
opisujgc badania diagnostyczne wskazuje, ze USG tarczycy nie powinno by¢ wykonywane jako badanie
pierwszego rzutu, poniewaz dostarcza niewiele informacji na temat etiologii oraz wigze sie z ryzykiem
nadrozpoznawalnosci guzka tarczycy. Zgodnie z zapisami wytycznych badanie USG mozna rozwazy¢
w szczegoblnych sytuacjach klinicznych: nieprawidtowosci w badaniu palpacyjnym szyi, podczas prac
przygotowawczych do leczenia lub w przypadku tyreotoksykozy zwigzanej ze stosowaniem
amiodaronu. Autorzy wytycznych American Thyroid Association w swoich rekomendacjach z 2016
i 2017 roku ostrzegajg przed przyjmowaniem zbyt wysokich dawek jodu. Zgodnie z zapisami
rekomendacji przyjmowanie jodu podczas cigzy w dawce powyzej 500 ug/dzieh znaczne zwieksza
ryzyko wystgpienia powaznych zaburzen w funkcjonowaniu tarczycy. W rekomendacji BSEM 2013b
réwniez zaznaczono, ze podwyzszone przyjmowanie jodu jest czynnikiem ryzyka zwigzanym
Z progresjg utajonej niedoczynnosci tarczycy do postaci jawnej.

Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programoéw polityki
zdrowotnej oraz warunkow realizacji tych programéw 143/183



Profilaktyka choréb tarczycy Raport nr: OT.434.5.2022

6.3.3.Przeglad analiz ekonomicznych
Kryteria wigczenia do przegladu systematycznego spetnity nastepujgce doniesienia naukowe:

e 1 analiza ekonomiczna (Donnay-Candil 2015), odnoszaca sie do efektywnosci kosztowej realizacji
uniwersalnego przesiewu w kierunku chordb tarczycy wsrdd kobiet w cigzy;

e 1 analiza ekonomiczna (Dosiou 2012), odnoszgca sie do efektywnosci kosztowej realizacji uniwersalnego
przesiewu w kierunku choréb autoimmunologicznych wsrdd kobiet w cigzy.

Ponizej przedstawiono najwazniejsze wyniki i wnioski z odnalezionych badan.
Efektywnos¢ kosztowa realizacji przesiewu w kierunku choréb tarczycy w populacji kobiet w cigzy

W ramach omawianej publikacji Donnay-Candil 2015, autorzy podjeli prébe oszacowania efektywnosci
kosztowej prowadzenia uniwersalnych populacyjnych badan przesiewowych w populacji ciezarnych kobiet
w kierunku choréb tarczycy. Model przesiewowy w tym przypadku skitadat sie z pomiaru stezenia TPO
oraz TSH. W sytuacji uzyskania podwyzszonych wartosci TSH (>5 mlU/L) wdrazano takze dalsze dziatania
diagnostyczne uwzgledniajgce pomiar T4. Populacje docelowg badan przesiewowych stanowity kobiety
W pierwszym trymestrze cigzy zamieszkujgce terytorium Hiszpani. Komparatorem uzytym w ramach publikacji
stanowita realizacja omawianego schematu przesiewowego jedynie w populacjach wysokiego ryzyka oraz
brak przesiewu. Okreslono prog optacalnosci kosztowej na poziomie €30 000/QALY.

Przedstawione szacunki ekonomiczne jednoznacznie wskazujg na efektywnos$¢ kosztowg prowadzenia
uniwersalnego populacyjnego przesiewu nacelowanego na choroby tarczycy w populacji kobiet w cigzy.
Docelowo koszt catkowity realizacji takiej strategii przesiewowej wyniést w sumie €5 786. ICER dla omawianej
interwencji moze osiggaé¢ zréznicowane wartosci, cho¢ jego wartosci utrzymujg sie ponizej przyjetego progu
optacalnosci. W poréwnaniu do braku realizacji badan przesiewowych, przesiew uniwersalny uzyskuje warto$¢
ICER na poziome €3 062/QALYG. W przypadku zestawiania tej interwencji ze strategig realizacji badan
w grupach wysokiego ryzyka, wartos¢ ICER nieznacznie wzrasta, osiggajgc poziom €3 735/QALYG.
W konteks$cie przesiewu nacelowanego na grupy wysokiego ryzyka, przy kosztach catkowitych wynoszacych
€5 791, ICER osiagnat poziom €4 020/QALYG. Pomimo wyzszej wartosci wskaznika ICER dla przesiewu
celowanego, jego warto$¢ w dalszym ciggu utrzymuje sie ponizej przyjetego progu opfacalnosci. Realizacja
zaréwno pierwszej, jak i drugiej strategii, jest kosztowo efektywne.

Podobne zatozenia zaprezentowano w przypadku publikacji Dosiou 2012137, Autorzy réwniez podjeli probe
oszacowania efektywnosci kosztowej prowadzenia uniwersalnych populacyjnych badan przesiewowych, tym
razem w kierunku choréb autoimmunologicznych tarczycy podczas trwania cigzy. Analiza zostata
przeprowadzona z wykorzystaniem modelu Markowa. Docelowo schemat przesiewowy uwzgledniat
zastosowanie pomiaru stezenia TSH oraz anty-TPO. W sytuacji uzyskania wyzszych niz zalecane stezen TSH
(>5 mlU/L), dodatkowo wdrazano pomiar tT4. Komparatory uzyte w ramach docelowych poréwnan
efektywnosci kosztowej stanowity realizacje omawianego schematu przesiewowego jedynie w populacji
wysokiego ryzyka oraz brak przesiewu. Populacje docelowg planowanych badan przesiewowych stanowity
kobiety w cigzy w pierwszym trymestrze jej trwania. W przypadku omawianej publikacji okreslono prog
optacalnosci kosztowej na poziomie $50 000/QALY.

Zgodnie z zapisami powyzszej publikacji, autorzy dochodzg do wniosku, Zze realizacja uniwersalnych
populacyjnych badan przesiewowych przy zastosowaniu powyzszego schematu moze by¢ kosztowo
efektywna, zarbwno w poréwnaniu do braku realizacji badan przesiewowych, jak i prowadzenia tego przesiewu
w grupach ryzyka. Wariant uniwersalny przesiewu (w sytuacji podwojenia kosztéw prowadzenia
zaplanowanych interwencji) uzyskat ICER na poziomie $10 223/QALY, w poréwnaniu do przesiewu w grupach
ryzyka. Jednakze, szacunki autoréw publikacji wskazuja, ze przesiew w grupach ryzyka réwniez moze okazac
sie efektywny kosztowo. W poréwnaniu do braku prowadzenia badanh przesiewowych, ICER dla tego wariantu
interwencji ksztattuje sie na poziomie $9 265/QALY. Zaprezentowane dane jednoznacznie wskazujg,
ze prowadzenie badan przesiewowych w kierunku choréb autoimmunologicznych wérdd kobiet w cigzy,
zaréwno w wariancie uniwersalnym, jak i nacelowanym na grupy ryzyka, moze by¢ kosztowo efektywne.
Uzyskane wartosci wskaznika ICER utrzymujg sie ponizej przyjetego progu optacalnosci.

1% Donnay-Candil S., Balsa Barro J. A., Hernandez A. J. et al. (2015). Cost-effectiveness analysis of universal screening for thyroid
disease in pregnant women in Spain. Endocrinol. Nutr. 62(7): 322-30

187 Dosiou C., Barnes J., Swartz J. et al. (2012). Cost-Effectiveness of Universal and Risk-Based Screening for Autoimmune Thyroid
Disease in Pregnant Women. J. Clin. Endocrinol. Metab. 97(5): 1536-1546
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Tabela 16. Metodologia przegladow systematycznych odnoszacych sie do efektywnosci kosztowej interwencji

Badanie

Metodyka

PICO

Badania pierwotne

Donnay-Candil 201538
Zrodto finansowania:
Merck S.L.C.

Rodzaj publikacji: analiza ekonomiczna.
Klasyfikacja AOTMIT: poza klasyfikacja

Analiza danych: proces analizy ekonomicznej opierat sie na
zastosowaniu modelu Markowa. Dodatkowo wykorzystano takze
krétkoterminowy model decyzyjny. Uwzglednione w analizie kobiety byty
populacjg hipotetyczng, utworzong w oparciu o odstepne dane
demograficzne z zakresu cigzy i okresu zycia, kiedy to u hiszpanskich
kobiet najczesciej pojawia sie cigza.

Cel badania: oszacowanie efektywnosci kosztowej uniwersalnych
populacyjnych badan przesiewowych w kierunku choréb tarczycy
wystepujgcych u ciezarnych Hiszpanek, w poréwnaniu do przesiewu
celowanego na grupy wysokiego ryzyka oraz do braku prowadzenia badan
przesiewowych.

Okres obserwacji: perspektywa 1-roczna.

Kraj pochodzenia badania: Hiszpania

Populacja:

kobiety w pierwszym trymestrze cigzy, bez stwierdzonej historii
choréb tarczycy, zamieszkujgce terytorium Hiszpani (grupa
hipotetyczna).

Liczebno$¢ populacii: nie okreslono.

Interwencja:

uniwersalne populacyjne badania przesiewowe w kierunku chorob
tarczycy, z zastosowaniem pomiarow:

o stezenia TSH,
o stezenia anty-TPO,
o T4.

Komparator:

badania przesiewowe, nacelowane na grupy wysokiego ryzyka
w kierunku chordb tarczycy, z zastosowaniem pomiarow:

o stezenia TSH,
o stezenia anty-TPO,
o T4;

brak przesiewu.

Punkty koncowe:

ICER,

koszty catkowite.

138 Donnay-Candil S., Balsa Barro J. A., Hernandez A. J. et al. (2015). Cost-effectiveness analysis of universal screening for thyroid disease in pregnant women in Spain. Endocrinol. Nutr. 62(7): 322-30
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Badanie

Metodyka

PICO

Dosiou 2012139

Zrodho finansowania:

National Science Foundation

Rodzaj publikacji: analiza ekonomiczna.
Klasyfikacja AOTMIT: poza klasyfikacja.

Analiza danych: proces analizy ekonomicznej opierat sie

na zastosowaniu modelu Markowa.

Cel badania: poréwnanie efektywno$ci kosztowej uniwersalnego
przesiewu w kierunku autoimmunologicznych choréb tarczycy w populacji
kobiet w cigzy, z efektywnoscia kosztowg prowadzenia tych badan
w populacji wysokiego ryzyka oraz z brakiem przesiewu.

Okres obserwacji: nie okreslono.

Kraj pochodzenia badania: USA

Populacja:

e kobiety w pierwszym trymestrze cigzy, bez stwierdzonej historii
choréb tarczycy.

Liczebno$¢ populacii: 22 070

Interwencja:

e uniwersalne populacyjne badania przesiewowe w kierunku
autoimmunologicznych  choréb tarczycy, z zastosowaniem
pomiarow:

o stezenia TSH,
o stezenia anty-TPO.
Komparator:

e badania przesiewowe, nacelowane na grupy wysokiego ryzyka
w Kierunku autoimmunologicznych choréb tarczycy,
z zastosowaniem pomiarow:

o stezenia TSH,

o stezenia anty-TPO.
e  Dbrak przesiewu.
Punkty koncowe:

e ICER.

139 Dosiou C., Barnes J., Swartz J. et al. (2012). Cost-Effectiveness of Universal and Risk-Based Screening for Autoimmune Thyroid Disease in Pregnant Women. J. Clin. Endocrinol. Metab. 97(5): 1536-1546
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6.4. Ograniczenia analizy klinicznej

<Jezeli w odnalezionych badaniach okreslane byty ograniczenia nalezy je opisac>

Uwzgledniono wytgcznie publikacje w jezyku angielskim i polskim.
Wyszukiwanie zawezono do publikacji z ostatnich 10 lat (2012-2022).

Wyszukiwanie, w pierwszej kolejnosci, zawezono do najwyzszych poziomow hierarchii doniesien
naukowych, tj. metaanaliz, przeglagdéw systematycznych (badania wtérne) oraz rekomendacji.

Z uwagi na niedostateczng warstwe dowodowg wtérnych doniesied naukowych, przeprowadzono
dodatkowe wyszukiwanie nacelowane na pierwotne doniesienia naukowe tj. RCT, badania obserwacyjne.

Z uwagi na odnalezienie wysokiej jakosci przegladu systematycznego (Domingo 2019), ktérego przedziat
czasu objety wyszukiwaniem wynosit okres do 25.06.2018 r., zawezono kryteria wigczenia dla badan
pierwotnych do badan opublikowanych od 2018 roku.

Badania uwzglednione w ramach odnalezionych pierwotnych i wtérnych doniesien naukowych dotyczyty
zréznicowanej populacji pod wzgledem potfozenia etnicznego i geograficznego.

Badania uwzglednione w ramach odnalezionych wtérnych i pierwotnych doniesienn naukowych cechowaty
sie duzg heterogenicznoscig (m.in. zréznicowane metody prezentacji analizowanych danych czy réznice
w zakresie stosowanych interwencji).

Wyszukane publikacje zostaty utworzone w powigzaniu z kontekstem kulturowym, ekonomicznym oraz
sposobem funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej, ktéry pod réznymi wzgledami moze by¢ odmienny
od rozwigzan stosowanych w Polsce.
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7. Warunki realizacji programow polityki zdrowotnej dotyczgcych danej choroby

lub danego problemu zdrowotnego

<Wskazac¢ warunki realizacji programéw polityki zdrowotnej na podstawie odnalezionych rekomendacji, badan wtérnych, analiz, opinii
ekspertéw oraz aktow prawnych>

Tabela 17. Warunki realizacji opracowane na podstawie odnalezionych rekomendacji

Interwencja

Warunki realizacji

Wymagania wobec
osrodka

Okreslenie zakreséw referencyjnych dla stezenia TSH i T4 w przypadku badan dla kobiet
W cigzy — szpital potozniczy (ATA 2014).

Wymagania wobec
personelu

Prowadzenie aktywnego wyszukiwania pacjentow z podejrzeniem choréb tarczycy —
klinicysci, lekarze (CTFPHC 2019, AACE/ACE 2016),

Konsultacje w zakresie stezern hormondw tarczycowych wykraczajgcych poza przyjete
normy — endokrynolog, lekarz laboratoryjny (FES 2019, BCG/BCMH 2018),

Wywiad lekarski w zakresie ryzyka chorob tarczycy podczas wizyty ginekologicznej — lekarz
(ATA 2017),

Ocena ryzyka i korzysci ze strony podjetych dziatan diagnostycznych — klinicysci (ATA
2016),

Pomiar TSH podczas pierwszej wizyty ginekologicznej — lekarz (ES 2012),

Planowanie positkow i lekarz

(AACE/ACE/OS 2013),

sposobu odzywiania w trakcie ciazy - rodzinny

Pisemna i ustna edukacja pacjenta i jego rodziny — lekarz (NICE 2019).

Wymagania
sprzetowe

Nie okreslono.

Tabela 18. Warunki realizacji opracowane na podstawie opinii ekspertow

Interwencja

Warunki realizacji

Wymagania wobec
osrodka

Dla wyktadéw i prelekcji muszg by¢ zapewnione sale wyktadowe lub seminaryjne [Zal 1].
Pokoje do badania przedmiotowego i podmiotowego [Zal 2].

Sale konferencyjne do prowadzenia edukacji [Zal 2].

Gabinet zabiegowy do pobierania probek krwi [Zal 2].

Pracownia ultrasonograficzna [Zal 2].

Sprzet zabiegowy do wykonywania biopsji tarczycy [Zal 2].

Laboratorium analityczne [Zal 2].

Pracownia cytologiczna do oceny BACC tarczycy [Zal 2].

Mozliwos¢ wykonania badan funkcjonalnych i obrazowania USG [Zal 4].

Wymagania wobec
personelu

Sredni personel medyczny, po odpowiednim przeszkoleniu, powinien dokonywaé wstepnej
selekcji 0s6b rzeczywiscie zagrozonych wystepowaniem choréb tarczycy i nastepnie
skierowac te osoby do odpowiednich grup [Zal 1].

Kompetencje wobec personelu:

o znajomo$¢ wiedzy na temat diagnostyki ileczenia chordb tarczycy (odpowiednia
specjalnos¢ lekarska),

o umiejetnos¢ przekazywania tej wiedzy populacji docelowe;j,

o szkolenie w zakresie profilaktyki chordb tarczycy,

o umiejetno$¢ wykonywania badania USG tarczycy i jego ocena i analiza,
o umiejetnos¢ wykonywania biopsji cienkoigtowej tarczycy,

o pobieranie probek krwi do badan laboratoryjnych,
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o wiasciwa analiza wynikéow badan hormonalnych [Zal 2].
Personel medyczny powinien posiadac:

o peften zakres wiedzy nt. chordb tarczycy (w tym ze zmianami fizjologicznymi
w przebiegu cigzy),

o umiejetno$¢ wykonania USG tarczycy [Zal 4].

Wymagania
sprzetowe

Dla wykfadow i prelekcji muszg byé zapewnione sale wykfadowe lub seminaryjne
wyposazone w komputer, rzutnik, ekran, wskaznik, odpowiednie nagto$nienie. Dla spotkan
w mniejszych grupach materiaty drukowane i komputer z dostepem do Internetu [Zal 1].

Sprzet multimedialny i komputerowy [Zal 2].

opieki specjalistycznej

Tabela 19. Warunki realizacji zgodne z rozporzagdzeniem MZ ws. swiadczeh gwarantowanych z ambulatoryjnej

Interwencja

Warunki realizacji

Wymagania wobec
osrodka

Porada specjalistyczna — endokrynologia

Dostep do:

Porada specjalistyczna — endokrynologia

badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych wykonywanych w medycznym laboratorium
diagnostycznym wpisanym do ewidencji Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych,

USG,
RTG,
mammografii,

densytometrii kregostupa i kosci udowe;j.

Dostep do:

badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych wykonywanych w medycznym laboratorium
diagnostycznym wpisanym do ewidencji Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych,

USG,
RTG,

densytometrii kregostupa i kosci udowe;j.

Wymagania wobec
personelu

Porada specjalistyczna — endokrynologia

Porada specjalistyczna — endokrynologia dziecieca

lekarz specjalista w dziedzinie endokrynologii albo

lekarz specjalista w dziedzinie endokrynologii ginekologicznej i rozrodczosci, albo

lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie endokrynologii, albo

lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie endokrynologii ginekologicznej i rozrodczosci, albo

lekarz specjalista w dziedzinie endokrynologii oraz posiadajgcy co najmniej 5-letnie
doswiadczenie w pracy w oddziale lub w poradni zgodnych z profilem $wiadczenia
gwarantowanego lekarz:

o ze specjalizacjg | stopnia lub specjalista w dziedzinie potoznictwa i ginekologii (dotyczy
porad dla kobiet) lub

o ze specjalizacja | stopnia w dziedzinie choréb wewnetrznych Ilub specjalista
w dziedzinie choréb wewnetrznych.

lekarz specjalista w dziedzinie endokrynologii albo
lekarz specjalista w dziedzinie endokrynologii i diabetologii dzieciecej, albo

lekarz specjalista w dziedzinie pediatrii w trakcie specjalizacji w dziedzinie endokrynologii
lub lekarz specjalista w dziedzinie pediatrii w trakcie specjalizacji w dziedzinie
endokrynologii i diabetologii dzieciecej, albo
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e lekarz specjalista w dziedzinie endokrynologii oraz posiadajgcy co najmniej 5-letnie
doswiadczenie w pracy w oddziale lub w poradni zgodnych z profilem $wiadczenia
gwarantowanego lekarz:

o ze specjalizacjg | stopnia w dziedzinie potoznictwa i ginekologii lub specjalista
w dziedzinie potoznictwa i ginekologii (dotyczy porad dla dziewczat) lub

o ze specjalizacjg | stopnia w dziedzinie pediatrii, lub specjalista w dziedzinie pediatrii.

Wymagania

sprzetowe e Nie okreslono.
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. Monitorowanie oraz ewaluacja programow polityki zdrowotnej w danym
problemie zdrowotnym

<Wskazac¢ wskazniki stuzgce do monitorowania i ewaluacji programéw polityki zdrowotnej na podstawie odnalezionych rekomendacji,
badan wtornych, analiz oraz opinii ekspertow>

Tabela 20. Wskazniki odnoszace sie do monitorowania i ewaluacji wskazane w projektach PPZ oraz opiniach
Prezesa AOTMIT

Nr opinii Prezesa Agencji Zaproponowane wskazniki

Wskazniki przedstawione w projekcie PPZ

Ocena zgtaszalnos$ci do programu:

e Odsetek wykonanych badan w stosunku do liczby badan zaplanowanych w ramach
przyznanych srodkow.

Ocena jakosci $wiadczeh w ramach programu:

o  Mozliwos¢ zgtaszania uwag pisemnych do organizatorow.

e Wypetnienie ankiety satysfakcji dotyczacej m.in. programu i jako$ci $wiadczonych
85/2020 z dnia ustug.

27 listopada 2022 r. .
Ewaluacja programu:

Opinia prezesa:

negatywna e Liczba pacjentéw przebadanych.

Wskazniki przedstawione w opinii Prezesa Agencji

Ocena zgtaszalnos$ci do programu:

e Liczba osob zakwalifikowanych do udziatu w programie polityki zdrowotne;j.

e Liczba osdb, ktére nie zostaly objete dziataniami programu polityki zdrowotnej
z przyczyn zdrowotnych lub z innych powodéw (ze wskazaniem tych powodoéw).

e Liczba osdb, ktére z wiasnej woli zrezygnowaty z udziatu w programie w trakcie jego
realizacji.

Wskazniki przedstawione w projekcie PPZ

Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu:

e Procentowa liczba os6b biorgcych udziat w programie w stosunku do populacji
kwalifikujacej sie do wigczenia do programu.

e Liczba oséb z prawidlowym wynikiem badania.
e Liczba osob z wykrytymi zmianami chorobowymi.
e Redukcja rocznej wykrywalnosci schorzen tarczycy.

Ocena jakos$ci $wiadczen w ramach programu:

Wypetnienie ankiety dotyczgcej m.in. programu oraz jakosci uzyskanych swiadczen.
323/2017 z dnia * TP y dotyczace prog j yskany

24 listopada 2017 r. Ewaluacja programu:
Opinia prezesa: e Liczba wykrytych nieprawidtowo$ci w pierwszym roku realizacji programu
negatywna w odniesieniu do kolejnych lat jego realizaciji.

Wskazniki przedstawione w opinii Prezesa Agencji

Ocena zgtaszalnos$ci do programu:

e Liczba zgtoszen do programu.
e Odsetek os6b wykluczonych oraz rezygnujgcych z udziatu w programie.

Ewaluacja programu:

e Liczba nieprawidtowych wynikéw badan.

e Liczba oséb skierowanych do dalszego leczenia.

e Odsetek osob, ktére skorzystaty z leczenia.
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e  Okreslenie wptywu dziatarh edukacyjnych na sytuacje zdrowotng w regionie.

Wskazniki przedstawione w projekcie PPZ

Mierniki efektywnos$ci odpowiadajgce celom programu:

e Procentowa liczba oséb biorgcych udziat w programie w stosunku do populaciji
kwalifikujacej sie do witgczenia do programu.

e Liczba oséb z prawidlowym wynikiem badania.
e Liczba oséb z wykrytymi zmianami chorobowymi.
e  Wyniki ankiety uczestnikdéw, dotyczacej zadowolenia z przeprowadzonej edukacji.

Ocena zgtaszalnos$ci do programu:

e Odsetek wykonanych badan w stosunku do liczby badan zaplanowanych w ramach
przyznanych $rodkow.

Ocena jakosci $wiadczeh w ramach programu:

e Wypetnienie ankiety zawierajgcej ocene poziomu Swiadomosci spotecznej oraz
profilaktyki stosowanej w kierunku wykrywalnosci schorzen tarczycy, jak réwniez
zadowolenia pacjenta z udzielonego swiadczenia w ramach programu.

Ewaluacja programu:

306/2016 z dnia e Zgtaszalnos¢ osdb do udziatu w programie.
3 listopada 2016 r.
o e Liczba 0séb z prawidtowym wynikiem badania.
Opinia prezesa:

negatywna e Liczba 0s6b z wykrytymi zmianami chorobowymi.

Wskazniki przedstawione w opinii Prezesa Agencji

Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu:

e Liczba os6b wykluczonych z udziatu w programie z powodu niespetnienia kryteriow
kwalifikacji.

e Liczba oséb wsrod ktorych podjeto dziatania edukacyjne i instruktaz dotyczacy
zdrowego trybu zycia.

Ocena zgtaszalnosci do programu:

e Liczba oséb zgtaszajgcych sie do programu.

e Liczba oséb, u ktérych przeprowadzono oznaczanie stezenia TSH oraz fT4.
e Liczba oséb, ktére zostaly zakwalifikowane do programu.

e Liczba oséb, ktore nie zostaty zakwalifikowane do programu.

e Liczba oséb, ktore zrezygnowaty z udziatu w programie.

Ewaluacja programu:

e  Okreslenie wptywu dziatah edukacyjnych na zachowania zdrowotne w populaciji.

Wskazniki przedstawione w projekcie PPZ

Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu:

e Procentowa liczba oséb biorgcych udziat w Programie w stosunku do populaciji
kwalifikujgcej sie do wigczenia do Programu.

305/2016 z dnia e Liczba oséb z prawidtowym wynikiem badania.

3 listopada 2016 r.
Istopada ' e Liczba 0s6b z wykrytymi zmianami chorobowymi.

Opinia prezesa:

negatywna e  Swiadczeniobiorcy biorgcy udziat w Programie zostang zobowigzani do wypetienia

ankiety dotyczacej zadowolenia z przeprowadzonej edukacji. Oceniona zostanie
profilaktyka stosowana w kierunku wykrywalnosci schorzen tarczycy.

Ocena zgtaszalnosci do programu:

¢ Odsetek wykonanych badan w stosunku do liczby badan zaplanowanych w ramach
przyznanych srodkow.
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Ocena jakosci $wiadczeh w ramach programu:

e Ankieta zawierajgca ocene poziomu sSwiadomosci spotecznej oraz profilaktyki
stosowanej w kierunku wykrywalnosci schorzen tarczycy, jak réwniez zadowolenia
pacjenta z udzielonego $wiadczenia w ramach Programu.

Ewaluacja programu:

e Zgtaszalno$¢ osob do udziatu w Programie.
e Liczba osob z prawidtowym wynikiem badania.

e Liczba osob z wykrytymi zmianami chorobowymi.

Wskazniki przedstawione w opinii Prezesa Agencji

Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu:

e Liczba os6b wykluczonych z udziatu w programie z powodu niespetnienia kryteriow
kwalifikacji.

e Liczba oso6b, wsréd kitdrych podjeto dziatania edukacyjne i instruktaz dotyczacy
zdrowego trybu zycia.

Ocena zgtaszalnosci do programu:

e Liczba oséb zgtaszajgcych sie do programu.

e Liczba oséb, u ktérych przeprowadzono oznaczanie stezenia TSH oraz fT4
e Liczba osdb, ktore zostaly zakwalifikowane do programu.

e Liczba osdb, ktore nie zostaty zakwalifikowane do programu.

e Liczba oséb, ktére zrezygnowaty z udziatu w programie.

Ewaluacja programu:

e  Okreslenie wptywu dziatah edukacyjnych na zachowania zdrowotne w populaciji.

88/2016 z dnia
17 maja 2016 r.

Opinia prezesa:
negatywna

Wskazniki przedstawione w projekcie PPZ

Ocena zgtaszalnosci do programu:

¢ Ocena na podstawie rejestracji telefonicznej, a takze po zakornczonych badaniach.

Ocena jakosci $wiadczen w ramach programu:

e Badanie ankietowe uwzgledniajace m.in. szybkg dostepnosé programu, jakos¢
Swiadczonych ustug.

Ewaluacja programu:

e Liczba pacjentéw przebadanych.

Wskazniki przedstawione w opinii Prezesa Agencji

Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu:

e Stan wiedzy uczestnikow przed i po edukacji zdrowotnej.
e Zgtaszalno$¢ na badania profilaktyczne.

e Liczba zachorowan na choroby tarczycy oraz koszty ponoszone na ich leczenie
réwniez w odniesieniu do populacji ogélnej i sytuacji z lat ubiegtych.

Ocena zgtaszalnosci do programu:

e Liczba uczestnikow zgtoszonych do udziatu w badaniach przesiewowych w stosunku
do liczby 0sdb, ktéra zostata zaplanowana na poczatku.

e Liczba o0so6b, kitére zgtosity sie do programu, jednak nie zostaly do niego
zakwalifikowane.

Ewaluacja programu:

e Liczba stwierdzonych nieprawidtowych wynikéw badan.

e Liczba os6b skierowanych do dalszej diagnostyki, okreslenie zachorowalnosci
oraz kosztow leczenia z powodu choréb tarczycy oraz ocena zgtaszalnosci
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na badania profilaktyczne réwniez poza programem jako ocena dziatan
edukacyjnych.

182/2016 z dnia
21 wrzes$nia 2016 r.
Opinia prezesa:
negatywna

Wskazniki przedstawione w projekcie PPZ

Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu:

o  Wozrost liczby oséb zapisujgcych sie i wykonujgcych badania przesiewowe.

e Staranne monitorowanie oraz zgtaszanie probleméw zdrowotnych tarczycy przez
poszczegdlne gminy powiatu.

Ewaluacja programu:

e Liczba podmiotéw realizujgcych Program.

e Liczba oséb w grupie docelowe;j.

e Liczba oséb biorgcych udziat w Programie, ktére wykonaty badania przesiewowe.
e Liczba artykutdéw w lokalnej prasie.

e Liczba wydrukowanych materiatéw informacyjnych.

Wskazniki przedstawione w opinii Prezesa Agencji

Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu:

e  Stan wiedzy uczestnikow przed i po edukacji zdrowotnej.

e Zgtaszalno$¢ na badania profilaktyczne (réwniez jako miernik efektywnosci dziatan
edukacyjnych).

e Liczba stwierdzonych nieprawidtowych wynikow badah w odniesieniu do populacji
ogolnej i sytuacji z lat ubiegtych.

Ocena zgtaszalnos$ci do programu:

e Liczba/odsetek uczestnikow PPZ.

e Liczba oso6b, ktéra nie zostata objeta programem z powoddéw zdrowotnych lub
z innych powodéw.

Ocena jakosci $wiadczen w ramach programu:

¢ Wyniki ankiety satysfakciji.

47/2016 z dnia
31 marca 2016 .

Opinia prezesa:
negatywna

Wskazniki przedstawione w projekcie PPZ

Ocena jakosci $wiadczen w ramach programu:

e Ankieta dotyczaca zadowolenia pacjenta z uwagi na dostepnos¢ do badania
specjalistycznego.

Ewaluacja programu:

e Analiza odpowiedzi na ankiete.

Wskazniki przedstawione w opinii Prezesa Agencji

Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu:

e  Stan wiedzy uczestnikow przed i po edukacji zdrowotne;.

e Zgtaszalnos¢ na badania profilaktyczne (réwniez jako miernik efektywnos$ci dziatan
edukacyjnych).

e Liczba zachorowan na choroby tarczycy oraz koszty ponoszone na ich leczenie
réwniez w odniesieniu do populacji ogdlnej i sytuacji z lat ubiegtych.

Ocena zgtaszalnosci do programu:

e Liczba uczestnikow zgtoszonych do udziatu w badaniach przesiewowych w stosunku
do liczby os6b, ktora zostata zaplanowana na poczatku.

e Liczba o0séb, ktére zgtosity sie do programu, jednak nie zostaly do niego
zakwalifikowane.

Ewaluacja programu:

Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programdéw polityki
zdrowotnej oraz warunkoéw realizacji tych programéw 154/183



Profilaktyka choréb tarczycy Raport nr: OT.434.5.2022

e Liczba stwierdzonych nieprawidiowych wynikbw badan oraz liczba oséb
skierowanych do dalszej diagnostyki.

e  Okreslenie zachorowalnosci oraz kosztéw leczenia z powodu choréb tarczycy.

e Zgtaszalno$¢ na badania profilaktyczne réwniez poza programem jako ocena
dziatan edukacyjnych.

Wskazniki przedstawione w projekcie PPZ

Ocena zgtaszalnosci do programu:

e Liczba oséb zgtoszonych do udziatu w programie.

Ewaluacja programu:

e Liczba oséb, u ktérych zalecono kontynuacje badan.

Wskazniki przedstawione w opinii Prezesa Agencji

Mierniki efektywnos$ci odpowiadajgce celom programu:

e Stan wiedzy uczestnikdw przed i po edukacji zdrowotnej.

e Zgtaszalno$¢ na badania profilaktyczne (réwniez jako miernik efektywnosci dziatan
28/2016 z dnia edukacyjnych).

18 lutego 2016 r. ) i ) )
e Liczba zachorowan na choroby tarczycy oraz koszty ponoszone na ich leczenie

Opinia prezesa: réwniez w odniesieniu do populacji ogélnej i sytuacji z lat ubiegtych.
negatywna L .
Ocena jakosci $wiadczen w ramach programu:

e Analiza wynikéw ankiety satysfakcji uczestnikow i/lub pisemnych uwag zgtaszanych
do realizatora.

Ewaluacja programu:

e Liczba stwierdzonych nieprawidtowych wynikéw badan.
e Liczba osdb skierowanych do dalszej diagnostyki.

e Okreslenie zachorowalnosci.

e  Okreslenie kosztow leczenia z powodu choréb tarczycy.

e Ocena zgtaszalnosci na badania profilaktyczne réwniez poza programem jako ocena
dziatan edukacyjnych.

Wskazniki przedstawione w projekcie PPZ

Ocena zgtaszalnosci do programu:

e Liczba osob, ktdre zgtosity sie do programu (obejmuije liste gtéwng i liste rezerwows).
e Liczba osdb (beneficjentow), ktore skorzystaty z programu.

e Liczba odbiorcéw edukacji zdrowotne;j.

e Liczba oséb (beneficjentow), ktdrym wykonano:

161/2015 z dnia o badanie TSH, fT4;

7 wrzesnia 2015 r. o USG;
Opinia prezesa: o biopsje aspiracyjna cienkoigtowg.
negatywna

Ocena jakosci Swiadczen w ramach programu:

e Ankieta zadowolenia z jakosci $wiadczen udzielanych przez realizatora w programie.

Ewaluacja programu:

e Liczba oséb, u kitdrych wykryto nieprawidtowosci funkcjonowania tarczycy, w tym:
o nadczynnosg,
o niedoczynnos¢,

o nowotwor,
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o wole,
o inne.

e Liczba oséb, ktéra zamierza podjgé leczenie w ramach NFZ, w przypadku wykrycia
nieprawidtowosci w funkcjonowaniu tarczycy.

Wskazniki przedstawione w opinii Prezesa Agencji

Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu:

e  Stan wiedzy uczestnikow przed i po edukacji zdrowotnej.

e Zgtaszalno$¢ na badania profilaktyczne (réwniez jako miernik efektywnosci dziatan
edukacyjnych).

e Liczba zachorowan na choroby tarczycy.

e Koszty ponoszone na ich leczenie réwniez w odniesieniu do populacji ogdlnej
i sytuacji z lat ubiegtych.

Ewaluacja programu:

e Liczba stwierdzonych nieprawidtowych wynikéw badan.
e Liczba oséb skierowanych do dalszej diagnostyki.

e  Okreslenie zachorowalnosci.

e Koszty leczenia z powodu choréb tarczycy.

e Ocena zgtaszalnosci na badania profilaktyczne (réwniez poza programem jako
ocena dziatan edukacyjnych).

Wskazniki przedstawione w projekcie PPZ

Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu:

e Procentowa liczba oséb biorgcych udziat w programie w stosunku do populacji
kwalifikujacej sie do wigczenia do programu.

e Liczba o0séb z prawidtowym wynikiem badania.

e Liczba osob z wykrytymi zmianami chorobowymi.

111/2014 z dnia Ocena zgtaszalnosci do programu:
16 czerwca 2014 r. e Odsetek wykonanych badan w stosunku do liczby badan zaplanowanych w ramach
Opinia prezesa: przyznanych srodkow.
pozytywna warunkowo Ocena jakosci $wiadczen w ramach programu:

e Biezgcy nadzér i okresowa kontrola w zakresie spetnienia wymogow programu,
sposobu jego realizacji i dostepnosci informac;i.

Ewaluacja programu:

e Zgtaszalnosc osob do udziatu w programie.
e Liczby 0s6b z prawidtowym wynikiem badania.

e Liczby 0sdb z wykrytymi zmianami chorobowymi.

Wskazniki przedstawione w projekcie PPZ

Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu:

e Liczba oséb uczestniczacych w programie.

186/2013 z dnia e Liczba wykonanych badan.
8 lipca 2013 r.
o e Liczba zdiagnozowanych nowotwordw tarczycy.
Opinia prezesa:
pozytywna Ocena zgtaszalnosci do programu:

e  Komputerowa baza uczestnikéw programu.
e Dokumentacja lekarska.

Ocena jakosci $wiadczen w ramach programu:
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e Ankieta satysfakciji.

Ewaluacja programu:

e Analiza odpowiedzi ankiety.

276/2013 z dnia
4 listopada 2013 r.

Opinia prezesa:
negatywna

Wskazniki przedstawione w projekcie PPZ

Ewaluacja programu:

e Liczba kobiet przebadanych ogétem w programie.
e Liczba kobiet z prawidtowym wynikiem badania.

e Liczba kobiet z nieprawidlowym wynikiem badania TSH.

Wskazniki przedstawione w opinii Prezesa Agencji

Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu:

e Ocena jak Swiadomosé uczestniczek zmienita sie podczas udziatu w programie.

e Wskazniki wykrywalnosci zmian gruczotu tarczowego.

275/2013 z dnia
4 listopada 2013 r.
Opinia prezesa:
negatywna

Wskazniki przedstawione w projekcie PPZ

Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu:

e Liczba kobiet biorgcych udziat w programie.
e Liczba kobiet, u ktérych wykryto chorobe tarczycy.
e Liczba kobiet z podejrzeniem raka tarczycy.

e Liczba kobiet, u ktérych zwiekszyt sie poziom wiedzy na temat funkcji tarczycy
w organizmie cztowieka, wczesnych objawdw chordb tarczycy, diety i koniecznosci
wykonywania regularnych badan co kilka lat.

e Liczba uczestniczek programu pozytywnie go oceniajgcych.

Ocena zgtaszalnosci do programu:

e Liczba kobiet wyrazajacych zgode na udziat w programie.

e Liczba kobiet korzystajgcych ze wszystkich oferowanych w ramach programu
Swiadczen w | i Il jego etapie.

e Ocena dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych oferowanych w programie.

Ocena jakosci $wiadczen w ramach programu:

e Badanie satysfakcji kobiet biorgcych udziat w programie oraz stopnia nabytej wiedzy
w zakresie zapobiegania chorobom tarczycy.

e Liczba kobiet z podejrzeniem choroby tarczycy wyselekcjonowana w ramach badan
przesiewowych, ktore zgtosity sie do drugiego etapu programu.

Ewaluacja programu:

e Odsetek kobiet z podejrzeniem choroby tarczycy wyselekcjonowana w | etapie
programu.

o Odsetek kobiet wymagajgcych dalszego leczenia przez specjaliste endokrynologa.

e Liczba artykutéw i informacji na temat programu i profilaktyki choréb tarczycy
w lokalnej prasie.

Wskazniki przedstawione w opinii Prezesa Agencji

Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu:

e Analiza poziomu swiadomosci, przed i po przeprowadzeniu interwencji.

229/2012 z dnia
19 listopada 2012 r.
Opinia prezesa:
negatywna

Wskazniki przedstawione w projekcie PPZ

Ocena zgtaszalnosci do programu:

¢ Rejestracja telefoniczna.
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Ocena jakosci $wiadczeh w ramach programu:

e  Mozliwos¢ zgtaszania uwag pisemnych.
e Ankieta satysfakgiji.

Ewaluacja programu:

e Liczba pacjentéw przebadanych.

228/2012 z dnia
19 listopada 2012 .

Opinia prezesa:
negatywna

Wskazniki przedstawione w projekcie PPZ

Mierniki efektywnos$ci odpowiadajgce celom programu:

e Zmniejszenie czestosci wystepowania nieleczonych subklinicznych postaci
nadczynnosci i niedoczynnosci tarczycy.

e  Woczesne wykrycie raka tarczycy.

87/2013 z dnia
15 kwietnia 2013 r.

Opinia prezesa:
negatywna

Wskazniki przedstawione w projekcie PPZ

Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu:

e  Zgtaszalnos$¢ mieszkancéw do udziatu w programie.

e Liczba i odsetek wykrytych przypadkéw nowotworéw we wczesnym stadium
choroby.

e Liczba i odsetek wykrytych przypadkéw nowotworéw w stadium zaawansowanym.
e Koszty badan poniesionych w przeliczeniu na jednego pacjenta.

e Liczba i odsetek wykrytych przypadkéw innych choréb podczas przeprowadzania
badan w programie.

Ocena zgtaszalnos$ci do programu:

e Zgtaszalnos¢ do programu mieszkancéw gminy.

Ocena jakosci $wiadczen w ramach programu:

e Ankieta ewaluacyjna.

Ewaluacja programu:

e Liczba oséb zgtaszajgcych sie na badania.

e llos¢ wykrywanych chordb nowotworowych w poszczegélnych latach.

166/2011 z dnia
21 listopada 2011 r.

Opinia prezesa:
negatywna

Wskazniki przedstawione w projekcie PPZ

Ewaluacja programu:

e Dokumenty potwierdzajgce odbycie konsultacji medycznej, ktére bedg wypetniane
w momencie wejscia pacjenta do programu, po zakonczeniu realizacji programu
bedg analizowane przez lekarza specjaliste, a uzyskane wyniki i wnioski przekaze
pacjentowi oraz zatgczy do dokumentacji programu.

76/2011 z dnia
5 wrzesnia 2011 r.

Opinia prezesa:
negatywna

Wskazniki przedstawione w projekcie PPZ

Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu:

e Liczba oséb przebadanych w programie.
e Liczba 0séb z nieprawidtowym wynikiem TSH.
e Liczba 0séb z nieprawidtowym wynikiem badania USG tarczycy.

e Liczba 0séb, u ktérych stwierdzono choroby tarczycy wraz z rodzajem schorzen.

167/2011 z dnia
21 listopada 2011 r.
Opinia prezesa:
negatywna

Wskazniki przedstawione w projekcie PPZ

Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu:

e Liczba wykonanych badan (sprawozdanie, statystyka).
e Liczba przeprowadzonych pogadanek indywidualnych (badanie ankietowe).

Ocena jakosci Swiadczen w ramach programu:
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e Badanie ankietowe.

Ewaluacja programu:

e Dokumenty statystyczne oraz dokumentacja realizatoréw z prowadzenia programu
(listy, sprawozdania itp.).

Tabela 21. Wskazniki odnoszace sie do monitorowania i ewaluacji wskazane w opiniach ekspertow

Opinia eksperta

Zaproponowane wskazniki

prof. dr hab. n. med.
Marek Bolanowski —
Konsultant Wojewodzki
w dziedzinie
endokrynologii dla woj.
dolnosiaskiego [Zal 1]

e Poprawa wskaznikéw chorobowosci, Smiertelnosci, niezdolnosci do pracy w grupach
objetych programem profilaktyki choréb tarczycy w stosunku do pozostate populagiji.

dr hab. n. med. Pawet
Gut — Konsultant
Wojewoddzki w dziedzinie
endokrynologii dla woj.
wielkopolskiego [Zal 2]

e Ocena poziomu TSH w populacji badane;.
e Ocena poziomu przeciwciat tarczycowych.

e Ocena gruczolu tarczowego w badaniu USG (wielko$¢, objetos¢, struktura,
echogenicznos¢, obecnos¢ guzkow).

e Rodzinny charakter wystepowania zmian tarczycowych.

Prof. dr hab. n. med.
Marek Ruchata —
Kierownik Katedry
i Kliniki Endokrynologii
Przemiany Materii
i Choréb Wewnetrznych
[zal 4]

e W przypadku badania centralnego:
o wiasciwe zaopatrzenie w jod;
o wiasciwe warto$¢ hormonow tarczycy u kobiet ciezarnych;
o ocena zmian ogniskowych;

o  wykrywalno$¢ wrodzonej niedoczynnosci tarczycy.
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. Uzasadnienie dla modelowego rozwigzania

Odnalezione rekomendacje kliniczne i doniesienia naukowe, obowigzujgce rozporzgdzenia oraz uzyskane
opinie ekspertow klinicznych nie wskazujg jednoznacznie na zasadnos¢ prowadzenia programow polityki
zdrowotnej w zakresie profilaktyki choréb tarczycy.

Choroby tarczycy (ICD-10: EO0-EQ7) stanowig rozlegtg grupe choréb, w ramach ktérej znajduje sie ponad 20
jednostek chorobowych. U ich podstawy lezy uposledzanie funkcji wydzielniczej, objawiajgce sie
nadczynnoscig bgdz niedoczynnoscig tego narzadu. Na skutek zaburzenia funkcji wydzielniczej, a co za tym
idzie — nieprawidtowej ilosci produkowanych hormonodw tarczycowych (m.in. TSH, T3 i T4) — dochodzi
do zaburzenia homeostazy ustrojowej organizmu (Szczeklik 2021). Objawy choréb tarczycy sg dosé
zréznicowane i zalezg w duzej mierze od obecnej u pacjenta jednostki chorobowej. Biorgc jednak pod uwage,
ze u podstaw tych choréb lezy niezbilansowane wydzielanie hormondéw, w zaleznosci od jego charakteru,
mozliwe jest jednoczesne wystgpienie objawéw od strony wielu réznych uktadéw i narzgdéw. Rozpoznanie
choroéb tarczycy opiera sie w wiekszosci przypadkéow na wykonaniu badan laboratoryjnych, skupiajgcych sie
na okresleniu stezen ww. hormonoéw tarczycowych. Podstawowym badaniem w tym zakresie pozostaje pomiar
stezenia tyreotropiny (TSH) w surowicy (Szczeklik 2021).

Dostepne dane epidemiologiczne wskazujg na potrzebe prowadzenia dziatan profilaktycznych nacelowanych
na choroby tarczycy. W roku 2016 w Polsce zgtoszono tgcznie 332,5 tys. rozpoznan z grupy choroby tarczycy,
w efekcie ksztattujgc zapadalnos¢ rejestrowang dla catego kraju na poziomie 865,1/100 tys. Najwiekszg
zapadalnos¢ dla choroéb tarczycy wskazano w wojewodztwie pomorskim (1 148,7/100 tys.). Najnizszg wartos¢
tego wskaznika odnotowano z kolei w wojewddztwie podlaskim (751,7/100 tys.). Szczyt zapadalnosci
w przypadku kobiet przypada na grupe wiekowg 54-64. Wartos¢ wskaznika zapadalnosci w tej subpopulacji
osigga warto$¢ 1691,5/100 tys. W przypadku mezczyzn natomiast, najwyzsze wartosci omawianego
wskaznika potwierdzono ws$rod osob powyzej 65 r.z. (611,5/100 tys.). Nalezy takze zaznaczy¢ fakt,
ze zapadalno$¢ dla tego problemu zdrowotnego utrzymuje sie na skrajnie wysokim poziomie we wszystkich
mitodszych grupach wiekowych (<18 r.z.), zarbwno w przypadku kobiet (543,6/100 tys.), jak i mezczyzn
(300,7/100 tys.) (MPZ 2018).

Obecne rekomendacje towarzystw naukowych w wiekszosci przypadkéw pozostajg zgodne w zakresie braku
zasadnosci realizacji populacyjnych badan przesiewowych w kierunku choréb tarczycy. W gtéwnej mierze jest
to uzasadnione brakiem dostatecznej warstwy dowodowej, ktéra wskazywataby na korzysci dla pacjenta
wynikajgce z prowadzenia przesiewu. To samo dotyczy leczenia wczesnych postaci choréb tarczycy, ktére
réwniez nie prezentuje przewagi korzysci nad potencjalnymi szkodami (UK NSC 2022, ETA 2021, RCPA 2019,
CTFPHC 2019, NICE 2019, FES 2019, BCG/BCMH 2018, ATA 2017, AACE/ACE 2016, RANZCOG 2015,
ACOG 2015, USPSTF 2015, BSEM 2013a, AACE/ATA 2012, ES 2012). Jednakze, w niektorych dostepnych
zaleceniach stwierdza sie mozliwos¢ realizacji dziatahh przesiewowych w populacji wysokiego ryzyka
wystgpienia choréb tarczycy (ETA 2021, RCPA 2019, BSEM 2013b). Do grupy tej nalezg osoby, u ktérych
stwierdza sie m.in. obecnos¢ choréb autoimmunologicznych, rodzinng badz osobistg historie chordb tarczycy,
stwierdzone przypadki naswietlenia radiacyjnego obszaréw karku i szyi oraz obecno$¢ choréb
wspottowarzyszgcych, zwiekszajacych ryzyko tych problemoéw zdrowotnych (gtéwnie choroby uktadu sercowo-
naczyniowego) (ETA 2021, CTFPHC 2019, NICE 2019, BCG/BCMH 2018, AACE ACE 2016, RCPA 2019,
BSEM 2013a, BSEM 2013b). Grupg szczegodlnej uwagi pozostajg takze kobiety w cigzy, u ktérych czesto
stwierdza sie zaburzenia hormonalne, mogace determinowaé zasadnos¢ prowadzenia celowanego przesiewu
(PTE 2021, BCG/BCMH 2018, ATA 2017, ATA 2016, ACOG 2015, ATA 2014, PTA/PTD 2013). W zakresie
docelowych metod przesiewowych wykorzystywanych do oceny czynnosci tarczycy, pierwotnym badaniem
wykorzystywanym w tym zakresie pozostaje pomiar stezenia TSH (ETA 2021, CTFPHC 2019, FES 2019,
BCG/BCMH 2018, ATA 2017, ATA 2016, AACE/ACE 2016, BTA 2016, USPSTF 2015, ETA 2015, BSEM
2013a, BSEM 2013b, BSEM 2013c, PTE/PTD 2013). Cze$¢ rekomendacji wskazuje na potrzebe
przedstawienia pacjentowi informacji nt. czynnikéw ryzyka, metod profilaktycznych oraz obecnych standardéw
i mozliwosci w zakresie leczenia tych chordb. Edukacja docelowo odbywa sie na drodze konsultacji
ze specjalistg (NICE 2019, FES 2019, BTA 2016). Giéwnym aspektem modyfikacji diety w uwzglednionych
rekomendacjach jest regulacja podazy jodu w diecie. Zalecana ilos¢ spozywanego jodu jako czynnika
profilaktycznego, jest docelowo uzalezniona od wieku, osobistego ryzyka wystgpienia choréb tarczycy, regionu
zamieszkania oraz obecnosci cigzy (PTE 2021, ATA 2017, AACE/ACE/OS 2013).

Eksperci kliniczni nie sg zgodni w zakresie zasadnosci prowadzenia dziatan profilaktycznych i programéw
polityki zdrowotnej z zakresu choréb tarczycy. Argumentami za brakiem zasadnosci prowadzenia tychze
dziatan sg m.in. trwajgca od wielu lat profilaktyka jodowa, trudno$¢é w doktadnym okresleniu czynnikéw ryzyka
oraz brak poparcia w obecnych zaleceniach klinicznych. Dodatkowo eksperci kliniczni zwracajg takze uwage
na zasadnos¢ wdrazania dziatan edukacyjno-informacyjnych. Zgodnie uzyskanymi opiniami, ich tematyka
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powinna obejmowac gtéwnie zagadnienia dotyczgce czestosci wystepowania chorob tarczycy, dziedzicznosc
oraz dalszego postepowania w sytuacji zdiagnozowania choroby.

Obecnie w ramach $wiadczen gwarantowanych finansowaniem objete sg wylgcznie dziatania diagnostyczne.
W ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej udostepniono szeroki wachlarz badan diagnostycznych
z uwzglednieniem zaréwno badan obrazowych, jak i oznaczenia stezehh hormonodw tarczycowych, jodu oraz
przeciwciat charakterystycznych dla zaburzen funkcjonowania tego narzadu. Z uwagi na brak skutecznych
metod profilaktycznych i przesiewowych, co roku odnotowuje sie blisko 2 min. porad z zakresu endokrynologii.
W zaleznosci od wojewddztwa oraz dostepnosci do placowek, maksymalny czas oczekiwania na uzyskanie
Swiadczenia z zakresu endokrynologii moze oscylowaé miedzy rokiem a 6 lat. Obecnie w Polsce nie sg
realizowane ogolnopolskie programy polityki zdrowotnej, ktére obejmowatyby swoim zakresem ten problem
zdrowotny. Polska co roku bierze udziat w dziataniach edukacyjnych organizowanych w ramach tzw. ,tygodnia
walki z chorobami tarczycy”. Dodatkowo na terenie kraju realizowane sg dziatania z zakresu profilaktyki
jodowej, opierajgcej sie na wzbogacaniu zywnosci (gtéwnie soli kuchennej) o zwigzki jodu. Dziatanie
to determinuje bierng profilaktyke chordb tarczycy. Biorgc pod uwage dostepne dane, brak jest
jednoznacznych dowodéw na zasadno$¢ prowadzenia samorzgdowych programoéw profilaktyki choréb
tarczycy. Jest to gtéwnie spowodowane brakiem skutecznych interwencji z tego zakresu, brakiem poparcia
w wytycznych klinicznych oraz brakiem zgodnosci w opiniach eksperckich co do realizacji tychze inicjatyw.
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10. PiSmiennictwo

<Sporzgdzi¢ zestawienie wykorzystanego pismiennictwa wg ponizszego wzoru tabeli. W ,Pismiennictwie” nalezy uwzgledni¢ publikacje
z badan, rekomendacje, ksigzki i inne publikacje oraz doniesienia konferencyjne (wszystkie zrédta wykorzystane w opracowaniu Raportu).
Uktad alfabetyczny (wg skrétow). W przypadku rekomendacji tych samych organizacji i z tego samego roku, majgcych inng tresc, skréty
w tabeli nalezy formutowac w nastepujgcy sposob: AAP 2014, AAP 2014A, AAP 2014B.>
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11. Zatgczniki

<Dla wiekszej przejrzystosci dokumentu nalezy zamiescic: opinie ekspertow, strategie wyszukiwania, schemat graficzny zgodny
z zaleceniami QUOROM, tabele wigczonych oraz wykluczonych publikacji (z podaniem przyczyn wykluczenia)>.
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Zal1 Opinia eksperta — prof. dr hab. n. med. Marek Bolanowski — Konsultant Wojewddzki w dziedzinie
endokrynologii dla woj. dolnoslgskiego.

Zal 2 Opinia eksperta — dr hab. n. med. Pawet Gut — Konsultant Wojewddzki w dziedzinie endokrynologii
dla woj. wielkopolskiego.

Zal 3 Opinia eksperta — prof. dr hab. n. med. Andrzej Lewinski — Konsultant Krajowy w dziedzinie
endokrynologii.

Zal 4 Opinia eksperta — prof. dr hab. n. med. Marek Ruchata — Kierownik Katedry i Kliniki Endokrynologii
Przemiany Materii i Choréb Wewnetrznych.

Zal 5 Strategia wyszukiwania — tarczyca — baza Medline (PubMed), data wyszukiwania: 05.08.2022
Lp. Stowa kluczowe Wynik
#77 | Search: #72 AND #75 Filters: in the last 10 years 746
#76 | Search: #72 AND #75 884
#75 | Search: #73 OR #74 344 655
#74 | Search: ((((((((metaanalysis[Title/Abstract]) OR Meta-Analysis[Title/Abstract]) OR "Meta- 239 971
Analysis" [Publication Type]))))))
473 Search: (((((((systematic[Title]) AND ((Review[Title/Abstract]) OR "Review" [Publication 201 702
TypeD)))))
#72 | Search: #14 AND #71 80 531
#71 | Search: #20 OR #24 OR #31 OR #36 OR #40 OR #62 OR #70 5331322
#70 | Search: #63 OR #64 OR #65 OR #66 OR #67 OR #68 OR #69 752 576
#69 | Search: thyroid scintigraphy[Title/Abstract] 720
#68 | Search: scintigraphy[Title/Abstract] 41 866
#67 | Search: scintigraphy[MeSH Terms] 230 783
#66 | Search: thyroid ultrasound[Title/Abstract] 1099
#65 | Search: USG[Title/Abstract] 3211
#64 | Search: ultrasonography|[Title/Abstract] 104 936
#63 | Search: ultrasonography[MeSH Terms] 476 962
#62 | Search: #41 OR #42 OR #43 OR #44 OR #45 OR #46 OR #47 OR #48 OR #49 OR #50 OR 204 986
#51 OR #52 OR #53 OR #54 OR #55 OR #56 OR #57 OR #58 OR #59 OR #60 OR #61
#61 | Search: TPOADb[Title/Abstract] 1428
#60 | Search: Thyroid peroxidase antibody[Title/Abstract] 588
#59 | Search: Thyroid peroxidase antibody[MeSH Terms] 2442
#58 | Search: thyrotrophs[Title/Abstract] 560
#57 | Search: Thyrotrophs[MeSH Terms] 211
#56 | Search: Thyroid Function Tests[Title/Abstract] 3448
#55 | Search: Thyroid Function Tests|[MeSH Terms] 15 262
#54 | Search: T3[Title/Abstract] 56 596
#53 | Search: FT3[Title/Abstract] 4136
#52 | Search: Triiodothyronine[Title/Abstract] 20 426
#51 | Search: Triiodothyronine[MeSH Terms] 26 104
#50 | Search: T4[Title/Abstract] 54 247
#49 | Search: FT4[Title/Abstract] 6772
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#48 | Search: thyroxine[Title/Abstract] 30 049
#47 | Search: Thyroxine[MeSH Terms] 50 143
#46 | Search: thyroid stimulating hormone[Title/Abstract] 15 068
#45 | Search: TSH[Title/Abstract] 33991
#44 | Search: thyrotropin[Title/Abstract] 18 350
#43 | Search: Thyrotropin[MeSH Terms] 33 096
#42 | Search: thyroid hormone*[Title/Abstract] 39878
#41 | Search: Thyroid Hormones[MeSH Terms] 83107
#40 | Search: #37 OR #38 OR #39 61 508
#39 | Search: Diet advice[Title/Abstract] 133
#38 | Search: Diet Modificat*[Title/Abstract] 936
#37 | Search: Diet Modification[MeSH Terms] 60 580
#36 | Search: #32 OR #33 OR #34 OR #35 533177
#35 | Search: Exercise Train*[Title/Abstract] 20 189
#34 | Search: Physical Activit*[Title/Abstract] 140 398
#33 | Search: exercis*[Title/Abstract] 344 209
#32 | Search: exercise[MeSH Terms] 234 131
#31 | Search: #25 OR #26 OR #27 OR #28 OR #29 OR #30 1369 332
#30 | Search: health professional education[Title/Abstract] 705
#29 | Search: training program*[Title/Abstract] 50 993
#28 | Search: literacy program*[Title/Abstract] 444
#27 | Search: educational activit*[Title/Abstract] 4 360
#26 | Search: educat*[Title/Abstract] 729 689
#25 | Search: education[MeSH Terms] 924 010
#24 | Search: #21 OR #22 OR #23 1922 250
#23 | Search: prophyla*[Title/Abstract] 185 311
#22 | Search: prevent*[Title/Abstract] 1664 627
#21 | Search: primary prevention[MeSH Terms] 173511
#20 | Search: #15 OR #16 OR #17 OR #18 OR #19 1 094 049
#19 | Search: early detect*[Title/Abstract] 76 693
#18 | Search: early test*[Title/Abstract] 758
#17 | Search: early diagno*[Title/Abstract] 101 530
#16 | Search: screen*[Title/Abstract] 901 580
#15 | Search: screening[MeSH Terms] 167 005
#14 Search: #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10 OR #11 OR 180 743
#12 OR #13
#13 | Search: Hashimoto[Title/Abstract] 8 183
#12 | Search: Graves disease[Title/Abstract] 12 879
#11 | Search: hyperthyroidism[Title/Abstract] 25 253
#10 | Search: Primary Hyperthyroidism[MeSH Terms] 45 234
#9 | Search: Central Hypothyroidism*[Title/Abstract] 719
#8 | Search: Secondary Hypothyroidism*[Title/Abstract] 329
#7 | Search: TSH Deficienc*[Title/Abstract] 240
#6 | Search: Thyroid Stimulating Hormone Deficienc*[Title/Abstract] 44
#5 | Search: hypothyroidism[Title/Abstract] 35530
#4 | Search: Primary Hypothyroidism[MeSH Terms] 34 454
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Diet+Modificat%2A%22%5BTitle%2FAbstract%5D&ac=no&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Diet+Modification%5BMeSH+Terms%5D&ac=no&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%28%28exercise%5BMeSH+Terms%5D%29+OR+%28exercis%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28Physical+Activit%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28Exercise+Train%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29&ac=no&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Exercise+Train%2A%5BTitle%2FAbstract%5D&ac=no&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Physical+Activit%2A%5BTitle%2FAbstract%5D&ac=no&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=exercis%2A%5BTitle%2FAbstract%5D&ac=no&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=exercise%5BMeSH+Terms%5D&ac=no&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%28%28%28%28education%5BMeSH+Terms%5D%29+OR+%28educat%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28educational+activit%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28literacy+program%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28training+program%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28health+professional+education%5BTitle%2FAbstract%5D%29&ac=no&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=health+professional+education%5BTitle%2FAbstract%5D&ac=no&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=training+program%2A%5BTitle%2FAbstract%5D&ac=no&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=literacy+program%2A%5BTitle%2FAbstract%5D&ac=no&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=educational+activit%2A%5BTitle%2FAbstract%5D&ac=no&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=educat%2A%5BTitle%2FAbstract%5D&ac=no&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=education%5BMeSH+Terms%5D&ac=no&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%28%28primary+prevention%5BMeSH+Terms%5D%29+OR+%28primary+prevent%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28prevent%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28prophyla%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29&ac=no&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=prophyla%2A%5BTitle%2FAbstract%5D&ac=no&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=prevent%2A%5BTitle%2FAbstract%5D&ac=no&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=primary+prevention%5BMeSH+Terms%5D&ac=no&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=early+detect%2A%5BTitle%2FAbstract%5D&ac=no&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=early+test%2A%5BTitle%2FAbstract%5D&ac=no&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=early+diagno%2A%5BTitle%2FAbstract%5D&ac=no&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=screen%2A%5BTitle%2FAbstract%5D&ac=no&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=screening%5BMeSH+Terms%5D&ac=no&sort=relevance

Profilaktyka choréb tarczycy

Raport nr: OT.434.5.2022

#3 | Search: Thyroid dysfunction[Title/Abstract] 5917

#2 | Search: Thyroid disease*[Title/Abstract] 15870

#1 | Search: Thyroid Diseases[MeSH Terms] 158 971
Zal 6 Strategia wyszukiwania — tarczyca — Cochrane Library, data wyszukiwania: 05.08.2022

Lp. Stowa kluczowe Wynik
#1 MeSH descriptor: [Thyroid Diseases] explode all trees 2334
#2 (Thyroid disease*):ti,ab,kw 4039
#3 (Thyroid dysfunction):ti,ab,kw 622
#4 MeSH descriptor: [Primary Hypothyroidism] explode all trees 482
#5 (hypothyroidism):ti,ab,kw 2516
#6 (Thyroid Stimulating Hormone Deficienc*):ti,ab,kw 98
#7 (TSH Deficienc*):ti,ab,kw 232
#8 (Secondary Hypothyroidism*):ti,ab,kw 756
#9 (Central Hypothyroidism*):ti,ab,kw 133
#10 | MeSH descriptor: [Hypothyroidism] explode all trees 740
#11 | (hyperthyroidism):ti,ab,kw 1329
#12 | (Graves disease):ti,ab,kw 2 500
#13 | (Hashimoto):ti,ab,kw 239
#14 zisoR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10 OR #11 OR #12 OR 9415
#15 | MeSH descriptor: [screening] explode all trees 4122
#16 | (screen*):ti,ab,kw 85 984
#17 | (early diagno*):ti,ab,kw 29 826
#18 | (early test*):ti,ab,kw 34514
#19 | (early detect*):ti,ab,kw 14 268
#20 | #15 OR #16 OR #17 OR #18 OR #19 137 129
#21 | MeSH descriptor: [Primary Prevention] explode all trees 4 668
#22 | (prevent*):ti,ab,kw 253026
#23 | (prophyla*):ti,ab,kw 40 122
#24 | #21 OR #22 OR #23 270 395
#25 | MeSH descriptor: [Education] explode all trees 35711
#26 (educat*):ti,ab,kw 95 209
#27 (educational activit*):ti,ab,kw 4 780
#28 | (literacy program®*):ti,ab,kw 1653
#29 | (training program®*):ti,ab,kw 37 251
#30 | (health professional education):ti,ab,kw 2 382
#31 | #25 OR #26 OR #27 OR #28 OR #29 OR #30 131 387
#32 | MeSH descriptor: [Exercise] explode all trees 28 634
#33 (exercis*):ti,ab,kw 120 560
#34 | (Physical Activit*):ti,ab,kw 54 037
#35 (Exercise Train*):ti,ab,kw 40 670
#36 | #32 OR #33 OR #34 OR #35 152 386
#37 | MeSH descriptor: [Diet Therapy] explode all trees 6 629
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=OCT%5BTitle%2FAbstract%5D&ac=no&sort=relevance
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#38 (Diet Modificat*):ti,ab,kw 4 413
#39 (Diet advice):ti,ab,kw 2 407
#40 | #37 OR #38 OR #39 12 426
#41 | MeSH descriptor: [Thyroid Hormones] explode all trees 2062
#42 | (thyroid hormone*):ti,ab,kw 3044
#43 | MeSH descriptor: [Thyrotropin] explode all trees 869
#44 | (Thyrotropin):ti,ab,kw 1956
#45 | (TSH):ti,ab,kw 2638
#46 | (thyroid stimulating hormone):ti,ab,kw 1092
#47 | MeSH descriptor: [Thyroxine] explode all trees 1113
#48 | (Thyroxine):ti,ab,kw 2074
#49 | (FT4):ti,ab,kw 619
#50 | (T4):ti,abkw 6317
#51 | MeSH descriptor: [Triiodothyronine] explode all trees 578
#52 | (Triiodothyronine):ti,ab,kw 1075
#53 | (FT3):ti,ab,kw 398
#54 | (T3):ti,abkw 9404
#55 | MeSH descriptor: [Thyroid Function Tests] explode all trees 257
#56 | (Thyroid Function Tests):ti,ab,kw 724
#57 | MeSH descriptor: [Thyrotrophs] explode all trees 0
#58 | (Thyrotrophs):ti,ab,kw 11
#59 | (Thyroid peroxidase antibody):ti,ab,kw 166
#60 | (TPOAD):ti,ab,kw 159
#61 | #41 OR #42 OR #43 OR #44 OR #45 OR #46 OR #47 OR #48 OR #49 OR #50 OR #51 OR 16 541
#52 OR #53 OR #54 OR #55 OR #56 OR #57 OR #58 OR #59 OR #60
#62 | MeSH descriptor: [ultrasonography] explode all trees 14 869
#63 | (ultrasonography):ti,ab,kw 17 177
#64 | (USG):ti,ab,kw 1152
#65 | (thyroid ultrasound):ti,ab,kw 564
#66 | MeSH descriptor: [Radionuclide Imaging] explode all trees 4821
#67 | (scintigraphy):ti,ab,kw 2 303
#68 | (thyroid scintigraphy):ti,ab,kw 114
#69 | #62 OR #63 OR #64 OR #65 OR #66 OR #67 OR #68 29 499
#70 | #20 OR #24 OR #31 OR #36 OR #40 OR #61 OR #69 599 206
#71 | #14 AND #70 5860
#72 | #14 AND #70 with Cochrane Library publication date Between Jun 2012 and Jun 2022, in 939
Cochrane Reviews
Zal 7 Strategia wyszukiwania — tarczyca — Embase (Ovid), data wyszukiwania: 05.08.2022
Lp. Stowo kluczowe WyniKi
#1 | exp thyroid disease/ 225290
#2 "thyroid disease*".ab,kwi,ti. 18 990
#3 Thyroid dysfunction.ab,kwi,ti. 8 648
#4 | exp hypothyroidism/ 68 700
#5 | hypothyroidism.ab,kw;ti. 45 736
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#6 "Thyroid Stimulating Hormone Deficienc*".ab,kwi,ti. 47

#7 "TSH Deficienc*".ab,kwiti. 327
#8 | "Secondary Hypothyroidism*".ab,kw,ti. 462
#9 | "Central Hypothyroidism*".ab,kw,ti. 1295
#10 | hyperthyroidism/ 26 916
#11 | hyperthyroidism.ab,kw;ti. 22 828
#12 | Graves disease.ab,kwiti. 15 616
#13 | Hashimoto.ab,kwi,ti. 3093
#14 | 1or2or3ord4or5or6or7or8or9orl0orllorl2orl3 234 001
#15 | exp screening/ 703 551
#16 | "screen*".ab,kwiti. 1205 730
#17 | "early diagno*".ab,kw,ti. 133 763
#18 | "early test*".ab,kwiti. 949
#19 | "early detect*".ab,kwiti. 106 064
#20 | 150r16 or17 or18 or 19 1658 441
#21 | exp primary prevention/ 42 223
#22 | "prevent*".ab,kw,ti. 2 007 420
#23 | "prophyla*".ab,kw;ti. 245 855
#24 | 21 or22 or23 2187775
#25 | exp education/ 1 452 559
#26 | "educat*".ab,kwi,ti. 876 011
#27 | "educational activit*".ab,kwiti. 5194
#28 | "literacy program*".ab,kw;ti. 388
#29 | "training program*".ab,kw,ti 62 809
#30 | health professional education.ab,kw,ti. 775
#31 | 25 0r 26 or 27 or 28 or 29 or 30 1815 468
#32 | exp exercise/ 370 640
#33 | "exercis*".ab,kwiti. 421 667
#34 | "Physical Activit*.ab,kwi,ti. 186 535
#35 | "Exercise Train*".ab,kw,ti. 26 902
#36 | 320r33o0r34o0r35 654 649
#37 | Diet Modification.ab,kwi,ti. 1070
#38 | "Diet Modificat*".ab,kwiti. 1434
#39 | Diet advice.ab,kw;ti. 203
#40 | 37 or 38 or 39 1637
#41 | exp thyroid hormone/ 29924
#42 | "thyroid hormone*".ab,kwi,ti. 42 138
#43 | exp thyrotropin/ 61 072
#44 | thyrotropin.ab,kwiti. 14 065
#45 | TSH.ab,kwiti. 43 593
#46 | thyroid stimulating hormone.ab,kwiti. 17 440
#47 | exp thyroxine/ 41 276
#48 | thyroxine.ab,kwiti. 23991
#49 | FT4.ab,kwiti. 11 394
#50 | T4.ab,kw,ti. 60 956
#51 | exp liothyronine/ 29 846
#52 | Triiodothyronine.ab,kwiti. 14 324
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#53 | FT3.ab,kwiti. 6 492
#54 | T3.ab,kw,ti. 70176
#55 | exp thyroid function test/ 12 278
#56 | Thyroid Function Tests.ab,kwi,ti. 5152
#57 | exp tsh secreting cell/ 320
#58 | thyrotrophs.ab,kw,ti. 413
#59 | exp thyroid peroxidase antibody/ 6 497
#60 | Thyroid peroxidase antibody.ab,kwi,ti. 1217
#61 | TPOAb.ab,kwiti. 1671
462 41 or 42 or 43 or 44 or 45 or 46 or 47 or 48 or 49 or 50 or 51 or 52 or 53 or 54 or 55 or 56 206 150

or 57 or 58 or 59 or 60 or 61
#63 | exp echography/ 872 527
#64 | ultrasonography.ab,kwi,ti 142 946
#65 | USG.ab,kw,ti. 7618
#66 | thyroid ultrasound.ab,kw;ti. 2 347
#67 | exp scintigraphy/ 36 812
#68 | scintigraphy.ab,kwiti. 49 459
#69 | thyroid scintigraphy.ab,kwi,ti. 1011
#70 | 63 or 64 or 65 or 66 or 67 or 68 or 69 973 197
#71 | 20 or 24 or 31 or 36 or 40 or 62 or 70 6 588 405
#72 | 14and 71 111 880
#73 | limit 72 to ((consensus development or meta analysis or "systematic review") and yr="2012

- 2022") 1786
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Zal 8 Etapy procesu prowadzgcego do ostatecznej selekcji — wtérne doniesienia naukowe

)
Wyniki wyszukiwania z: Wyniki usuniete przed analizg
iz abstraktow:
S Medline (n = 746) o
= Eliminacja powtoérzen (n = 616)
= Embase (n =1 786) o ) )
= ) | Publikacje usuniete z innych
2 Cochrane Library (n = 939) powodoéw (n = 0)
=
!
Publikacje  weryfikowane na o
podstawie tytutu i abstraktu ———| Publikacje wykluczone (n =2 823)
(n =2 855)
Publikacje z dostgpnym petnym | pyplikacje z brakiem dostepu do
T, tekstem (n = 32) petnego tekstu (n = 4)
=)
4]
“ !
o
Petne teksty oceniane pod katem Publikacje wykluczone z powodu:
kryteriow wigczenia (n = 28) Niezgodnosci populacji (n = 3)
Niezgodnosci interwencji (n = 9)
Niezgodnos$ci metodyki badania
(n=5)
—
Publikacje wtgczone do analizy na
podstawie przeprowadzonego
= przegladu systematycznego (n = 11)
o
§ Publikacje z innych zrédet:
s Badania wtérne (n = 1)
Badania pierwotne (n = 2)
N—— .
Rekomendacije (n = 24)
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Zal 9 Wykaz publikacji wigczonych do analizy skutecznosci na podstawie abstraktow oraz wynik analizy
tych publikacji na podstawie peilnego tekstu (kolumna Status na podst. petnego tekstu) ze strategii
wyszukiwania. Publikacje wtgczone na podstawie petnego tekstu zostaty pogrubione.

Status na Powéd
Lp. Autorzy, Tytut, Czasopismo psgf'nt :;V;e wykluczenia
tekstu (Bl )

Bahadoran Z., Mirmiran P., Ghasemi A. et al. (2015). Is dietary nitrate/nitrite
1 exposure a risk factor for development of thyroid abnormality? A systematic WyKkI. I, S
review and meta-analysis. Nitric. Oxide. 47: 65-76

Bansal D., Kandikatla L., Krishna P. S. R. et al. (2013). Prevalence of thyroid
2 disorders and need for universal screening of thyroid dysfunction in pregnant
women: A meta-analysis. Value in Health. 16(3)

Brak petnego
tekstu

Coppeta L., Giampaolo L. D., Rizza S. et al. (2020). Relationship
3 between the night shift work and thyroid disorders: A systematic Wi,
review and meta-analysis. Endocr. Regul. 54(1): 64-70

Dessie G., Amare D., Dagnew A. B. et al. (2019). Prevalence of goiter
4 among children in Ethiopia and associated factors: a systematic review and Wykl. P
meta-analysis. BMC Public Health. 19(1): 1191

Domingo F. R., Avey M. T., Doull M. (2019). Screening for thyroid
dysfunction and treatment of screen-detected thyroid dysfunction in
asymptomatic, communitydwelling adults: a systematic review. Syst.
Rev. 8(1): 260

Wit.

Dong A. C., Stagnaro-Green A. (2019). Differences in diagnostic criteria
6 mask the true prevalence of thyroid disease in pregnancy-A systematic WL
review and meta-analysis. Thyroid. 29(2): 278-289

Esform A., Farkhondeh T., Samarghandian S. et al. (2021). Environmental
7 arsenic exposure and its toxicological effect on thyroid function: a systematic
review. Rev. Environ. Health. 37(2): 281-289

Brak petnego
tekstu

Ferreira J. L., Gomes M., Principe R. M. (2020). Controversial screening for
8 thyroid dysfunction in preconception and pregnancy: An evidence-based WyKl. S
review. J. Family. Reprod. Health. 14(4): 209-220

Fitzgerald S. P, Bean N. G., Falhammar H. et al. (2020). Clinical Parameters
Are More Likely to Be Associated with Thyroid Hormone Levels than with
Thyrotropin Levels: A Systematic Review and Meta-Analysis. Thyroid.
30(12): 1695-1709

Wykl.

Garmendia Madariaga A., Palacios S. S., Guillén-Grima F. et al. (2014). The
10 | incidence and prevalence of thyroid dysfunction in Europe: a meta-analysis. WyKl.
J. Clin. Endocrinol. Metab. 99(3): 923-31

Gudala K., Bansal D., Kandikatla L. R. et al. (2013). Thyroid dysfunction
11 | detection in pregnancy: Universal screening or targeted high-risk case
finding? A meta-analysis. Value in Health. 16 (7): A701

Brak petnego
tekstu

Han C., He X., Xia X. et al. (2015). Subclinical Hypothyroidism and Type
12 | 2 Diabetes: A Systematic Review and Meta-Analysis. PLoS One. 10(8): Wt
0135233

Harding K. B., Pefia-Rosas J. P., Webster A. C. et al. (2017). lodine
13 | supplementation for women during the preconception, pregnancy and Wykl.
postpartum period. Cochrane. Database. Syst. Rev. 3(3): CD011761

Hashemipour M., Hovsepian S., Ansari A. et al. (2018). Screening of
14 | congenital hypothyroidism in preterm, low birth weight and very low birth WyKI. S
weight neonates: A systematic review. Pediatr. Neonatol. 59(1): 3-14

Hu S., Rayman M. P. (2017). Multiple nutritional factors and the risk of

15 Hashimto's thyroiditis. Thyroid. 27(5): 597-610

WyKI. IS
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16

lerodiakonou D., Garcia-Larsen V., Logan A. et al. (2016). Timing of
allergenic food introduction to the infant diet and risk of allergic or
autoimmune disease a systematic review and meta-analysis. JAMA.
316(11): 1181-1192

WyKkl.

17

Jouyandeh Z., Hasani-Ranjbar S., Qorbani Mostafa. Et al. (2015).
Universal screening versus selective case-based screening for thyroid
disorders in pregnancy. Endocrine. 48(1): 116-23

Wt

18

Katagiri R., Yuan X., Kobayashi S. et al. (2017). Effect of excess iodine
intake on thyroid diseases in different populations: A systematic
review and meta-analyses including observational studies. PLoS One.
12(3): e0173722

Wit.

19

Leso V., Vetrani I., Sicignano A. et al. (2020). The impact of shift-work and
night shift-work on thyroid: A systematic review. Int. J. Environ. Res. Public.
Health. 17(5): 1527

WyKkI.

20

Luo J., Ding S., Wang W. et al. (2022). Assessment of the impact of shift
work on thyroid disorders: a systematic review and meta-analysis. Sleep.
Breath. 2022

Brak petnego
tekstu

21

Luo J., Wang X., Yuan L. et al. (2021). Iron Deficiency, a Risk Factor of
Thyroid Disorders in Reproductive-Age and Pregnant Women:
A Systematic Review and Meta-Analysis. Front. Endocrinol. 12: 629831

Wit.

22

Mendes D., Alves C., Silverio N. et al. (2019). Prevalence of Undiagnosed
Hypothyroidism in Europe: A Systematic Review and Meta-Analysis. Eur.
Thyroid. J. 8(3): 130-143

Wykl.

23

Negro R., Stagnaro-Green A. (2014). Clinical aspects of hyperthyroidism,
hypothyroidism, and thyroid screening in pregnancy. Endocr. Pract. 20(6):
597-607

WyKkl.

24

Rosettenstein K. R., Lain S. J., Wormleaton N. et al. (2021). A systematic
review of the outcomes of false-positive results on newborn screening for
congenital hypothyroidism. Clin. Endocrinol. 95(5): 766-781

WyKkl.

P, S

25

Song R-H., Wang B., Yao Q-m. et al. (2019). The Impact of Obesity on
Thyroid Autoimmunity and Dysfunction: A Systematic Review and
Meta-Analysis. Front. Immunol. 10: 2349

Wit.

26

Spencer L., Bubner T., Bain E. et al. (2015). Screening and subsequent
management for thyroid dysfunction pre-pregnancy and during
pregnancy for improving maternal and infant health. Cochrane.
Database. Syst. Rev. 2015(9): CD011263

Wit.

27

Sunil S., Leena K. (2022). Contributing Factors of Hypothyroidism-A
Systematic Review. J. Clin. Diagn. Res. 16(1): LEO1-LEO5

Wykl.

28

Talebi S., Ghaedi E., Sadeghi E. et al. (2020). Trace Element Status and
Hypothyroidism: A Systematic Review and Meta-analysis. Biol Trace. Elem.
Res. 197(1): 1-14

Wykl.

29

Tozzoli R., Bagnasco M., Giavarina D. et al. (2012). TSH receptor
autoantibody immunoassay in patients with Graves' disease:
Improvement of diagnostic accuracy over different generations of
methods. Systematic review and meta-analysis. Autoimmun. Rev.
12(2): 107-13

Wt

30

Treglia G., Trimboli P., Verburg F. A. et al. (2015). Prevalence of normal TSH
levels in patients with thyroid autonomy detected by thyroid scintigraphy.
Eur. J. Clin. Invest. 45(7): 739-744

Wykl.

31

Xiao N., Li Y., Chen W. et al. (2021). Correlation between abnormal
thyroid function test and thyroid autoimmunity: a systematic review
and meta-analysis. Ann. Palliat. Med. 10(12): 12690-12698

Wt
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32 disease

Zhang X., Zhang S., Wu R. et al. (2022). Prevalence of autoimmune thyroid

e055538

in patients with psoriasis: A meta-analysis. BMJ Open. 12(1): WyKkI.

P — populacja; | — interwencja; S — metodyka

Zal 10 Strategia wyszukiwania — tarczyca — baza Medline (PubMed), data wyszukiwania: 25.08.2022

Lp. Stowa kluczowe Wynik
#82 | #74 NOT #80 Filters: in the last 5 years 1277
#81 | #74 NOT #80 5918
#80 | Search: #75 OR #76 OR #77 OR #78 OR #79 10 293 284
#79 | Search: supplement*[Title/Abstract] 393 073
#78 | Search: therap*[Title/Abstract] 3394 195
#77 | Search: therapy[MeSH Terms] 5025 308
#76 | Search: cancer[Title/Abstract] 2033177
#75 | Search: cancer[MeSH Terms] 3723199
#74 | #72 AND #73 11 342
#73 | Search: ((((((((((study* OR trial* OR trail* OR experiment*[Title/Abstract]))) AND ((control OR

randqm*. OR blind* OR mask*[TitIe/Abstract])))) QR (("Rand.omized Controlled Trial" 3935 605

[Publication Type] OR "Randomized Controlled Trials as Topic"[Mesh] OR "Controlled

Clinical Trial")))))))
#72 | Search: #14 AND #71 80 685
#71 | Search: #20 OR #24 OR #31 OR #36 OR #40 OR #62 OR #70 5347 293
#70 | Search: #63 OR #64 OR #65 OR #66 OR #67 OR #68 OR #69 753 743
#69 | Search: thyroid scintigraphy[Title/Abstract] 721
#68 | Search: scintigraphy[Title/Abstract] 41912
#67 | Search: scintigraphy[MeSH Terms] 231 154
#66 | Search: thyroid ultrasound[Title/Abstract] 1103
#65 | Search: USG[Title/Abstract] 3224
#64 | Search: ultrasonography[Title/Abstract] 105 215
#63 | Search: ultrasonography[MeSH Terms] 477 542
#62 | Search: #41 OR #42 OR #43 OR #44 OR #45 OR #46 OR #47 OR #48 OR #49 OR #50 OR 205 345

#51 OR #52 OR #53 OR #54 OR #55 OR #56 OR #57 OR #58 OR #59 OR #60 OR #61
#61 | Search: TPOAD[Title/Abstract] 1439
#60 | Search: Thyroid peroxidase antibody[Title/Abstract] 861
#59 | Search: Thyroid peroxidase antibody[MeSH Terms] 2448
#58 | Search: thyrotrophs[Title/Abstract] 560
#57 | Search: Thyrotrophs[MeSH Terms] 211
#56 | Search: Thyroid Function Tests[Title/Abstract] 3460
#55 | Search: Thyroid Function Tests[MeSH Terms] 15 269
#54 | Search: T3[Title/Abstract] 56 745
#53 | Search: FT3[Title/Abstract] 4162
#52 | Search: Triiodothyronine[Title/Abstract] 20 456
#51 | Search: Triiodothyronine[MeSH Terms] 26 120
#50 | Search: T4[Title/Abstract] 54 362
#49 | Search: FT4[Title/Abstract] 6 804
#48 | Search: thyroxine[Title/Abstract] 30 096
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#47 | Search: Thyroxine[MeSH Terms] 50 177
#46 | Search: thyroid stimulating hormone[Title/Abstract] 15111
#45 | Search: TSHI[Title/Abstract] 34 062
#44 | Search: thyrotropin[Title/Abstract] 18 375
#43 | Search: Thyrotropin[MeSH Terms] 33137
#42 | Search: thyroid hormone*[Title/Abstract] 39 952
#41 | Search: Thyroid Hormones[MeSH Terms] 83172
#40 | Search: #37 OR #38 OR #39 61599
#39 | Search: Diet advice[Title/Abstract] 133
#38 | Search: Diet Modificat*[Title/Abstract] 939
#37 | Search: Diet Modification[MeSH Terms] 60 668
#36 | Search: #32 OR #33 OR #34 OR #35 534 959
#35 | Search: Exercise Train*[Title/Abstract] 20 252
#34 | Search: Physical Activit*[Title/Abstract] 141 082
#33 | Search: exercis*[Title/Abstract] 345 280
#32 | Search: exercise[MeSH Terms] 234 841
#31 | Search: #25 OR #26 OR #27 OR #28 OR #29 OR #30 1373288
#30 | Search: health professional education[Title/Abstract] 711
#29 | Search: training program*[Title/Abstract] 51179
#28 | Search: literacy program*[Title/Abstract] 446
#27 | Search: educational activit*[Title/Abstract] 4371
#26 | Search: educat*[Title/Abstract] 732 926
#25 | Search: education[MeSH Terms] 925 315
#24 | Search: #21 OR #22 OR #23 1928 487
#23 | Search: prophyla*[Title/Abstract] 185 781
#22 | Search: prevent*[Title/Abstract] 1670 202
#21 | Search: primary prevention[MeSH Terms] 174 021
#20 | Search: #15 OR #16 OR #17 OR #18 OR #19 1 098 607
#19 | Search: early detect*[Title/Abstract] 77 053
#18 | Search: early test*[Title/Abstract] 759
#17 | Search: early diagno*[Title/Abstract] 101 972
#16 | Search: screen*[Title/Abstract] 905 499
#15 | Search: screening[MeSH Terms] 167 355
#14 | Search: #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10 OR #11 OR
#12 OR #13 181061
#13 | Search: Hashimoto[Title/Abstract] 8 202
#12 | Search: Graves disease[Title/Abstract] 12 906
#11 | Search: hyperthyroidism[Title/Abstract] 25292
#10 | Search: Primary Hyperthyroidism[MeSH Terms] 45 277
#9 | Search: Central Hypothyroidism*[Title/Abstract] 725
#8 | Search: Secondary Hypothyroidism*[Title/Abstract] 330
#7 | Search: TSH Deficienc*[Title/Abstract] 241
#6 | Search: Thyroid Stimulating Hormone Deficienc*[Title/Abstract] 44
#5 | Search: hypothyroidism[Title/Abstract] 35622
#4 | Search: Primary Hypothyroidism[MeSH Terms] 34 496
#3 | Search: Thyroid dysfunction[Title/Abstract] 5940
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#2 | Search: Thyroid disease*[Title/Abstract] 15914
#1 | Search: Thyroid Diseases[MeSH Terms] 159 186
Zal 11 Strategia wyszukiwania — tarczyca — Cochrane Library, data wyszukiwania: 25.08.2022

Lp. Stowa kluczowe Wynik
#1 | MeSH descriptor: [Thyroid Diseases] explode all trees 2334
#2 | (Thyroid disease*):ti,ab,kw 4039
#3 | (Thyroid dysfunction):ti,ab,kw 622
#4 | MeSH descriptor: [Primary Hypothyroidism] explode all trees 482
#5 | (hypothyroidism):ti,ab,kw 2516
#6 | (Thyroid Stimulating Hormone Deficienc*):ti,ab,kw 98
#7 (TSH Deficienc*):ti,ab,kw 232
#8 | (Secondary Hypothyroidism*):ti,ab,kw 756
#9 | (Central Hypothyroidism*):ti,ab,kw 133
#10 | MeSH descriptor: [Hypothyroidism] explode all trees 740
#11 | (hyperthyroidism):ti,ab,kw 1329
#12 | (Graves disease):ti,ab,kw 2 500
#13 | (Hashimoto):ti,ab,kw 239
#14 ZiSOR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10 OR #11 OR #12 OR 9415
#15 | MeSH descriptor: [screening] explode all trees 4122
#16 | (screen*):ti,ab,kw 85 984
#17 | (early diagno*):ti,ab,kw 29 826
#18 | (early test*):ti,ab,kw 34514
#19 | (early detect*):ti,ab,kw 14 268
#20 | #15 OR #16 OR #17 OR #18 OR #19 137 129
#21 | MeSH descriptor: [Primary Prevention] explode all trees 4 668
#22 | (prevent*):ti,ab,kw 253026
#23 | (prophyla*):ti,ab,kw 40 122
#24 | #21 OR #22 OR #23 270 395
#25 | MeSH descriptor: [Education] explode all trees 35711
#26 | (educat*):ti,ab,kw 95 209
#27 | (educational activit*):ti,ab,kw 4780
#28 | (literacy program*):ti,ab,kw 1653
#29 | (training program®):ti,ab,kw 37 251
#30 | (health professional education):ti,ab,kw 2382
#31 | #25 OR #26 OR #27 OR #28 OR #29 OR #30 131 387
#32 | MeSH descriptor: [Exercise] explode all trees 28 634
#33 | (exercis*):ti,ab,kw 120 560
#34 | (Physical Activit*):ti,ab,kw 54 037
#35 | (Exercise Train*):ti,ab,kw 40 670
#36 | #32 OR #33 OR #34 OR #35 152 386
#37 | MeSH descriptor: [Diet Therapy] explode all trees 6 629
#38 | (Diet Modificat*):ti,ab,kw 4 413
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#39 | (Diet advice):ti,ab,kw 2 407
#40 | #37 OR #38 OR #39 12 426
#41 | MeSH descriptor: [Thyroid Hormones] explode all trees 2 062
#42 | (thyroid hormone*):ti,ab,kw 3044
#43 | MeSH descriptor: [Thyrotropin] explode all trees 869
#44 | (Thyrotropin):ti,ab,kw 1956
#45 | (TSH):ti,ab,kw 2638
#46 | (thyroid stimulating hormone):ti,ab,kw 1092
#47 | MeSH descriptor: [Thyroxine] explode all trees 1113
#48 | (Thyroxine):ti,ab,kw 2074
#49 | (FT4):ti,ab,kw 619
#50 | (T4):ti,ab,kw 6317
#51 | MeSH descriptor: [Triiodothyronine] explode all trees 578
#52 | (Triiodothyronine):ti,ab,kw 1075
#53 | (FT3):ti,ab,kw 398
#54 | (T3):ti,abkw 9 404
#55 | MeSH descriptor: [Thyroid Function Tests] explode all trees 257
#56 | (Thyroid Function Tests):ti,ab,kw 724
#57 | MeSH descriptor: [Thyrotrophs] explode all trees 0
#58 | (Thyrotrophs):ti,ab,kw 11
#59 | (Thyroid peroxidase antibody):ti,ab,kw 166
#60 | (TPOADb):ti,ab,kw 159
#61 | #41 OR #42 OR #43 OR #44 OR #45 OR #46 OR #47 OR #48 OR #49 OR #50 OR #51 OR 16 541
#52 OR #53 OR #54 OR #55 OR #56 OR #57 OR #58 OR #59 OR #60
#62 | MeSH descriptor: [ultrasonography] explode all trees 14 869
#63 | (ultrasonography):ti,ab,kw 17 177
#64 | (USG):ti,ab,kw 1152
#65 | (thyroid ultrasound):ti,ab,kw 564
#66 | MeSH descriptor: [Radionuclide Imaging] explode all trees 4821
#67 | (scintigraphy):ti,ab,kw 2303
#68 | (thyroid scintigraphy):ti,ab,kw 114
#69 | #62 OR #63 OR #64 OR #65 OR #66 OR #67 OR #68 29 499
#70 | #20 OR #24 OR #31 OR #36 OR #40 OR #61 OR #69 599 214
#71 | #14 AND #70 5 865
#72 | MeSH descriptor: [Neoplasms] explode all trees 89 271
#73 | (cancer):ti,ab,kw 180 825
#74 | MeSH descriptor: [Therapeutics] explode all trees 329 545
#75 | (therap*):ti,ab,kw 838 674
#76 | (supplement*):ti,ab,kw 79 076
#77 | #712 OR #73 OR #74 OR #75 OR #76 1032 109
#78 | #71 NOT #77 with Publication Year from 2018 to 2022, in Trials 434
Zal 12 Strategia wyszukiwania — tarczyca — Embase (Ovid), data wyszukiwania: 25.08.2022
Lp. Stowo kluczowe WyniKi
#1 | exp thyroid disease/ 243 860
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#2 "thyroid disease*".ab,kw,ti. 20 240
#3 Thyroid dysfunction.ab,kw,ti. 8 990
#4 | exp hypothyroidism/ 74 072
#5 | hypothyroidism.ab,kw;ti. 49 557
#6 | "Thyroid Stimulating Hormone Deficienc*".ab,kwi,ti. 49

#7 | "TSH Deficienc*".ab,kw,ti. 347
#8 | "Secondary Hypothyroidism*".ab,kw,ti. 509
#9 | "Central Hypothyroidism*".ab,kw,ti. 1315
#10 | hyperthyroidism/ 59 703
#11 | hyperthyroidism.ab,kw,ti. 25598
#12 | Graves disease.ab,kwiti. 17 092
#13 | Hashimoto.ab,kwiti. 3221
#14 | 1or2or3ord4dor5o0r6or7or8or9orl0orllorl2orl3 253 767
#15 | exp screening/ 736 231
#16 | "screen*".ab,kwiti. 1238478
#17 | "early diagno*".ab,kwiti. 139 863
#18 | "early test*".ab,kw,ti. 1002
#19 | "early detect*".ab,kwiti. 109 632
#20 | 150r 16 or 17 or 18 or 19 1724756
#21 | exp primary prevention/ 42 995
#22 | "prevent*".ab,kwi,ti. 2 088 783
#23 | "prophyla*'.ab,kwi,ti. 261 768
#24 | 21 or22or23 2282243
#25 | exp education/ 1532233
#26 | "educat*".ab,kwiti. 908 469
#27 | "educational activit*".ab,kwiti. 5328
#28 | "literacy program*".ab,kwiti. 395
#29 | "training program*".ab,kwi,ti 65 510
#30 | health professional education.ab,kw;ti. 790
#31 | 25 0r 26 or 27 or 28 or 29 or 30 1906 789
#32 | exp exercise/ 388 654
#33 | "exercis*".ab,kwi,ti. 447 219
#34 | "Physical Activit*".ab,kw,ti. 189 396
#35 | "Exercise Train*".ab,kwi,ti. 27 722
#36 | 32 0r330r34or35 687 925
#37 | Diet Modification.ab,kwiti. 1105
#38 | "Diet Modificat*".ab,kw,ti. 1478
#39 | Diet advice.ab,kwiti. 206
#40 | 37 or 38 or 39 1684
#41 | exp thyroid hormone/ 32 854
#42 | "thyroid hormone*".ab,kwi,ti. 46 873
#43 | exp thyrotropin/ 66 875
#44 | thyrotropin.ab,kw,ti. 17 589
#45 | TSH.ab,kwiti. 48 541
#46 | thyroid stimulating hormone.ab,kw;ti. 18 505
#47 | exp thyroxine/ 49 266
#48 | thyroxine.ab,kwiti. 28 788
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#49 | FT4.ab,kwi,ti. 11 870
#50 | T4.ab,kwiti. 68 456
#51 | exp liothyronine/ 35821
#52 | Triiodothyronine.ab,kwi,ti. 17 534
#53 | FT3.ab,kwi,ti. 6728
#54 | T3.ab,kwiti. 76 545
#55 | exp thyroid function test/ 12 879
#56 | Thyroid Function Tests.ab,kw;ti. 5474
#57 | exp tsh secreting cell/ 322
#58 | thyrotrophs.ab,kw;ti. 533
#59 | exp thyroid peroxidase antibody/ 6541
#60 | Thyroid peroxidase antibody.ab,kw;ti. 1229
#61 | TPOAb.ab,kwiti. 1684
#62 | 41 or 42 or 43 or 44 or 45 or 46 or 47 or 48 or 49 or 50 or 51 or 52 or 53 or 54 or 55 or 56 231 925

or 57 or 58 or 59 or 60 or 61
#63 | exp echography/ 911 597
#64 | ultrasonography.ab,kwiti 148 391
#65 | USG.ab,kwi,ti. 7 689
#66 | thyroid ultrasound.ab,kw,ti. 2361
#67 | exp scintigraphy/ 39485
#68 | scintigraphy.ab,kw;ti. 55 428
#69 | thyroid scintigraphy.ab,kw;ti. 1068
#70 | 63 or 64 or 65 or 66 or 67 or 68 or 69 1020711
#71 | 20 0r 24 or 31 or 36 or 40 or 62 or 70 6 924 507
#72 | 14 and 71 120 605
#73 | limit 72 to ((clinical trial or randomized controlled trial or multicenter study) and yr="2012 -

2022") 2 699
#74 | exp malignant neoplasm/ 3837794
#75 | cancer.ab.kw.ti. 2774601
#76 | “supplement*”.ab.kw.ti. 438
#77 | exp therapy/ 9 146 893
#78 | “therap*’.ab.kw.ti 4510984
#79 | 74or750r76 or 77 or 78 13 168 240
#80 | 72 not 79 35 658
#81 | limit 80 to ((clinical trial or randomized controlled trial or multicenter study) and yr="2018 -

2022") 274
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Zal 13 Etapy procesu prowadzgcego do ostatecznej selekcji — pierwotne doniesienia naukowe

)
Wyniki wyszukiwania z: Wyniki usuniete przed analizg
iz abstraktow:
S Medline (n = 1 227) o
= Eliminacja powtoérzen (n = 146)
i~ Embase (n = 274) Publikaci ot . h
3 ] L ublikacje usunigte z innyc
i Cochrane Library (n = 434) powodow (n = 0)
=
!
Publikacje  weryfikowane na o
podstawie tytutu i abstraktu ———| Publikacje wykluczone (n =1 758)
(n=1789)
Publikacje z dostepnym petnym o ]
tekstem (n = 31) —— | Publikacje z brakiem dostgpu do
e petnego tekstu (n = 9)
=)
4]
” !
o
Petne teksty oceniane pod katem Publikacje wykluczone z powodu:
kryteriow wigczenia (n = 22) Niezgodnosci populacji (n = 3)
Niezgodnosci interwencji (n = 9)
Niezgodnos$ci metodyki badania
(n=5)
Publikacje wtgczone do analizy na
podstawie przeprowadzonego
= przegladu systematycznego (n = 5)
o
§ Publikacje z innych zrédet:
s Badania wtérne (n = 0)
Badania pierwotne (n = 2)
N—— .
Rekomendacje (n = 0)
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Zal 14 Wykaz publikacji wigczonych do analizy skutecznosci na podstawie abstraktow oraz wynik analizy

tych publikacji na podstawie petnego tekstu (kolumna Status na podst. peinego tekstu) ze strategii
wyszukiwania. Publikacje wtgczone na podstawie petnego tekstu zostaty pogrubione.

Lp.

Autorzy, Tytut, Czasopismo

Status na
podstawie
peinego
tekstu

Powéd
wykluczenia
P, 1,S)

Abbasi A., Janani L., Talebi M. et al. (2021). Risk factors for transient and
permanentcongenital hypothyroidism: a population-based case-control
study. Thyroid Res. 14(1):11

WykI.

P, 1

Allan G., Morros M., Young J. (2020). Subclinical hypothyroidism and TSH
screening. Can. Fam. Physician. 66(3):188

WyKkI.

Attard C., Sze C., Vella S. (2022). Predictors of autoimmune thyroid
disease. Proc. (Bayl. Univ. Med. Cent.). 35(5): 608-614

Wt

Baharvand P, Hormozi M., Aaliehpour A. (2020). Comparison of thyroid
disease prevalence in patients with celiac disease and controls.
Gastroenterol. Hepatol. Bed. Bench. 13(1):44-49

WyKkl.

P, S

Banigé M., Kariyawasam D., Gauthereau V. et al. (2022). Neonatal
Screening for Hyperthyroidism Proof of Concept. J. Clin. Endocrinol. Metab.
107(4): e1374-e1381

WyklI.

Brak petnego
tekstu

Banigé M., Polak M, Luton D. et al. (2018). Prediction of Neonatal
Hyperthyroidism. J. Pediatr. 197: 249-254.el

Wt

Chauvet J., Leven C., Thuillier P. et al. (2019). Comparison of the New,
Rapid, and Fully Automated Kryptor TSH receptor Antibodies Assay
(B.R.A.H.M.S.) with the Radioimmunological Assay (B.R.A.H.M.S.). Clin.
Lab. 65(11)

WykI.

Brak petnego
tekstu

Cortez A., Lin B., May J. (2021). Targeted Secondary Screening for
Congenital Hypothyroidismin High-Risk Neonates: A 9 Year Review in a
Large CaliforniaHealth Care System. Int J. Neonatal Screen. 7(4):81

WyklI.

Crampton N., Kalia S., Del Giudice M. et al. (2021). Over-use of thyroid
testing in Canadian and UK primary care in frequent attenders: A cross-
sectional study. Int. J. Clin. Pract. 75(6): e14144

Wykl.

10

Ding X., Yang L., Wang J. et al. (2018). Subclinical Hypothyroidism in
Polycystic Ovary Syndrome: A Systematic Review and Meta-Analysis.
Front. Endocrinol. (Lausanne). 9: 700

Wt

11

Dong A., Huang Y., Huang Y. et al. (2022). Effects of calorie intake and
sampling time on thyroid stimulating hormone concentration. BMC. Endocr.
Disord. 22(1): 85

Wykl.

12

DRKS00017692 (2022). Pilot study: The acute influence of different
intensities of strength training on the endocrine plasticity of the thyroid gland
- AIDISTEPT. Pozyskano
z: https://trialsearch.who.int/Trial2.aspx?TriallD=DRKS00017692,  dostep
z 31.08.2022

WyklI.

Brak petnego
tekstu

13

IRCT20120129008863N8 (2018). Effect of aerobic exercise on thyroid
hormones and quality of life in women. Pozyskano
z: https://trialsearch.who.int/Trial2.aspx?TrialID=IRCT20120129008863N8,
dostep z 31.08.2022

Wykl.

Brak petnego
tekstu

14

John M., Jagesh R., Unnikrishnan H. et al. (2022). Utility of TSH receptor
antibodies in the differential diagnosis of hyperthyroidism in clinical
practice. Indian. J. Endocr. Metab. 26: 32-7

Wt

15

Just M. J. (2019). Prevalence of thyroid diseases in the population of the
town of Piekary Slgskie in the years 2006-2011 on the basis of the
implemented prevention program. Pol. Merkur. Lekarski. 47(282): 212-216

WyKklI.

Brak petnego
tekstu
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