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The screening for thyroid function
in Polish males — preliminary results

Czesto$¢ wystepowania zaburzen czynno$ci tarczycy
u mezZczyzn — doniesienie wstepne

Niedobér jodu i jego nastgpstwa zostaty uznane przez Swiatowa Organizacje Zdrowia
jako jeden z gtéwnych czynnikéw ksztaltujacych zdrowotnos$¢ populacji naszego globu .

Na podstawie przeprowadzonych w latach 1992 — 1995 badan przez Polska Komisje ds.
Kontroli Zaburzen z Niedoboru Jodu w Polsce stwierdzono, ze prawie caly kraj jest obsza-
rem umiarkowanego niedoboru jodu z wyjatkiem pasa wybrzeza, gdzie niedobdr jodu w
wystgpuje w stopniu lekkim [5]. Przerwanie profilaktyki jodowej w latach 1980 — 1986 ,
nieobowiazkowy, niepelny model profilaktyki istniejacy w latach 1986 — 1996 niosa za
soba ryzyko zwigkszenia czgstoSci wystgpowania patologii tarczycy na obszarze Polski.
W wyniku intensywnie prowadzonych dzialan majacych na celu catkowite wyeliminowanie
skutkéw niedoboru jodu, Minister Zdrowia i Opieki Spolecznej wydat dniu 24 lipca 1996
roku zarzadzenie, zgodnie z ktérym od 24 stycznia 1997 roku wprowadzono do obrotu tylko
s6l spozywcza zawierajaca w kilogramie 30 ( £ 10 ) mg jodku potasu [10]. Podsumowanie
wynikéw badan dotyczacych wskaznikéw niedoboru jodu wsréd dzieci szkolnych wykaza-
o, ze juz w 1999 roku uzyskano normalizacj¢ jego suplementacji [6]. PrzejScie ze stanu
niedoboru jodu do stanu petnego pokrycia zapotrzebowania na ten pierwiastek moze spo-
wodowac, wystapienie tyreotoksykozy u os6b nalezacych do grupy ryzyka ( z autonomicz-
nymi guzkami tarczycy badz utajonymi formami choroby Gravesa — Basedowa).

Celem obecnej pracy byta ocena czynnosci tarczycy w populacji dorostych mezczyzn w
sz6stym roku funkcjonowania w Polsce systemu powszechnego jodowania soli spozywcze;j.
Material: badaniem objgto 418 mezczyzn w wieku 23 - 59 lat (Srednia 32,8 SD * 9,04 lat),
stuchaczy i doktorantéw Akademii Obrony Narodowej (AON) w Warszawie, skierowanych
do szkolenia w roku akademickim 2003/2004 roku z macierzystych jednostek z obszaru
catego kraju.
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METODY

Ocena czynnoSci tarczycy polegata na oznaczeniu st¢zenia tyreotropiny (TSH) oraz
wolnych hormonéw: tréjjodotyroniny (FT3) i tyroksyny (FT4) w surowicy krwi metoda
fluoroimmunometryczng (IFMA) z uzyciem odczynnikéw firmy Wallace (Finlandia) przy
pomocy aparatu Auto Delfia. Zgodnie z zaleceniem producenta, za wartosci prawidlowe
przyjeto: stezenie TSH 0,36 — 3,25 pIU/ml, FT3 3,5 - 7,9 pmol/l1i FT4 7,64 — 19,7 pmol/l.
Badani wyrazili zgode¢ na przeprowadzenie oznaczen, uzyskano takze pozytywna opini¢
Komisji Bioetycznej przy Wojskowej Izbie Lekarskie;j.

WYNIKI

U 18 o0séb (4,31% badanych) w wieku 24-58 lat ($r.39,3 £ 10,6) rozpoznano subkli-
niczng nadczynno$¢ tarczycy (SNT) - (stgzenie TSH ponizej normy, wolnych hormonéw
tarczycy w normie), u 2 (0,48% badanych) w wieku 42 i 38 lat ($rednia 40 lat) jawna kli-
nicznie nadczynno$¢ tarczycy ( stgzenie TSH ponizej, wolnych hormondéw tarczycy powyzej
normy), a u 12 (2,87% badanych) w wieku 23 — 47 lat ( §r.29,0 = 8,11) subkliniczng niedo-
czynnoS$¢ tarczycy - (stgzenie TSH powyzej normy, wolnych hormonéw tarczycy w nor-
mie).

OMOWIENIE

Zagadnienie zaburzefn czynnoéci tarczycy wyindukowanych nadmiarem jodu dotyczy
przede wszystkim nastgpstw zastosowania wysokich dawek jodu na przyktad w celu zablo-
kowania jodochwytnosci tarczycy w przypadku awarii jadrowych, podczas ktérych doszio
do skazenia izotopami promieniotwérczymi jodu. Niekorzystne nastgpstwa obciazenia orga-
nizmu ludzkiego jodem moga by¢ widoczne takze u nieznacznej czg$ci spoteczenstwa po
zastosowaniu profilaktycznych, czyli mikrogramowych dawek jodu. Podawanie egzogen-
nych jodkéw moze wyzwala¢ nadczynnos$¢ tarczycy zaréwno u pacjentéw z wolem guzko-
wym nietoksycznym [8] , jak i bez wola [3]. Ponadto podawanie jodkéw moze wywotaé
zaostrzenie lub nawroty nadczynnoSci tarczycy u pacjentéw z chorobg Gravesa — Basedowa
bedacych w stanie eutyreozy po zastosowanym wczesniej leczeniu [7].

W 1995 roku zostato opublikowane stanowisko ICCIDD (International Council for Con-
trol of Iodide Deficiency Disorders) w sprawie ryzyka wystapienia tyreotoksykozy wywota-
nej jodem (tzw. Jod-Basedow) w trakcie stosowania jodowanej soli na poziomie 30 = 10mg
KJ/kg. Uznano, iz jodowanie na tym poziomie soli kuchennej nie stanowi zagrozenia wywo-
fania tyreotoksykozy w skali populacyjnej. Ze wzgledu na olbrzymie spoteczne znaczenie
jodowania soli ryzyko wzbudzenia tyreotoksykozy tym dzialaniem u pojedynczych oséb
wykazujacych predyspozycje genetyczne do tej choroby, nie powinno stanowi¢ argumentu
wstrzymujacego wprowadzenie systemu powszechnego jodowania soli [4].

Autorzy przedstawionej pracy ocenili czynno$¢ tarczycy w populacji dorostych mez-
czyzn w sz6stym roku funkcjonowania w Polsce systemu powszechnego jodowania soli
spozywczej. Do przesiewowego badania polegajacego na oznaczeniu st¢zenia tyreotropiny i
wolnych hormonéw tarczycy w surowicy wybrano reprezentatywna dla catego kraju grupeg
418 mezczyzn. U 18 (4,31%) z nich rozpoznano subkliniczng (SNT), a u 2 ( 0,48%) jawna
nadczynno$¢ tarczycy. Eggersten i wsp. [1] w badaniu dotyczacym 2000 pacjentéw nie
przyjmujacych preparatéw hormonalnych, bez  objawdéw jawnej nadczynno$ci tarczycy
ocenili czgsto§¢ wystgpowania SNT na 3%.

Wystgpowanie jawnej nadczynnosci tarczycy wedlug Kono i wsp. [2] dotyczy 0,3% po-
pulacji na obszarach wystarczajaco zaopatrzonych w jod . Wséréd przyczyn endogennej
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nadczynnoSci tarczycy wymienia si¢: chorobg Gravesa — Basedowa, rozbudowang autono-
mig tarczycy w postaci rozsianej badz guzkéw oraz proces zapalny gruczotu.

Subkliniczng niedoczynno$¢ tarczycy rozpoznano u 2,87% badanych.

Wang i Crapo [9] ocenili wystgpowanie subklinicznej niedoczynno$ci tarczycy w mg-

skiej populacji w Japonii podobnie - na 3 % . Za przyczyny powstania subklinicznej niedo-
czynnoS$ci tarczycy uznaje si¢: autoimmunologiczne zapalenie, stosowanie lekéw hamuja-
cych synteze hormondéw, uprzednia radioterapi¢ okolicy glowy i szyi, przyjmowanie innych
lekéw (amiodaron, interferon alfa, interleukiny, jodek potasu, weglan litu).
Autorzy niniejszej pracy uzyskali podobne do znajdowanych w literaturze §wiatowej wyniki
dotyczace czestosci wystgpowania zaburzen czynnosci tarczycy u mezczyzn. Swiadczy to o
skutecznoS$ci stosowanego od 6 lat modelu suplementacji jodu na terenie Polski. Przedsta-
wione wyniki badan maja charakter wstgpny. Wszystkie osoby u ktérych na podstawie
oznaczenia st¢zenia TSH i wolnych hormonéw: tréjodotyroniny i tyroksyny stwierdzono
nieprawidlowe wyniki byly proszone o zgodg¢ na przeprowadzenie w naszym osrodku dal-
szej diagnostyki klinicznej w celu postawienia pelnego rozpoznania i zastosowanie leczenia.
Wyniki dalszego postgpowania diagnostyczno — leczniczego beda przez autoréw opubliko-
wane.

WNIOSKI

W  Wprowadzenie skutecznej profilaktyki jodowej na terenie Polski nie spowodowato
zwigkszenia czgsto§ci  wystgpowania zaburzen czynno$ci tarczycy w populacji mez-
czyzn.
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SUMMARY

Iodine requirement is the one of the main conditions which moderates human health on
Earth (WHO). Poland is a country of inadequate iodine. Since 1997 the National Programme
For Iodide Supplementation has started. The authors evaluated thyroid function by estima-
tion of TSH, FT4 and FT3 hormones in blood from 418 men volunteers (mean age 32,8
1 9,04) from all over the country in October 2003.

Results: 18 persons (4,31%) had laboratory signs of subclinical , 2 prs (0,48%) overt hy-
perthyroidism and 12 prs (2,87%) subclinical hypothyroidism.

The model of iodide supplementation in Poland hasn’t had negative influence on thyroid
function in male population.

STRESZCZENIE

Niedobdr jodu i jego nastgpstwa zostaly uznane przez WHO jako jeden z gtéwnych
czynnikéw ksztaltujacych zdrowotno$¢ populacji naszego globu . W latach 1992 — 1995
stwierdzono, ze prawie caly kraj jest obszarem umiarkowanego niedoboru jodu. Od 1997
roku wprowadzono do obrotu tylko jodowang s6l spozywcza. Celem pracy byla ocena czyn-
nosci tarczycy w populacji dorostych mezczyzn na podstawie oznaczenie stezenia TSH, FT3
i FT4 w surowicy krwi. Badaniem obj¢to 418 mezczyzn w wieku 23 - 59 lat ($rednia 32,8
SD + 9,04 lat) stanowiacych grupg reprezentatywna dla catego kraju. U 18 (4,31%) z nich
rozpoznano subkliniczna, a u 2 ( 0,48%) jawna nadczynno$¢ tarczycy. Subkliniczng niedo-
czynno$¢ tarczycy rozpoznano u 12 (2,87%) badanych. Wprowadzenie skutecznej profilak-
tyki jodowej na terenie Polski nie spowodowalo zwigkszenia czgstosci  wystgpowania
zaburzen czynno$ci tarczycy w populacji megzczyzn.
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