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* Na wyniki wszystkich testów może wypływać

   obecność choroby nie związanej z tarczycą

HIPOTYROIDYZM

MAŁO 

PRAWDOPODOBNY

Pomiary

Całkowite T, badanie morfologiczne krwi, profil biochemiczny surowicy, poziom elektrolitów 4

Niskie T4

Brak objawów choroby 

nie związanej z tarczycą

(<0,8 ?g/dl

   <10 nmol/l)

Niskie T4

Objawy choroby

nie związanej z tarczycą

(<0,8 g/dl

   <10 nmol/l)

?

Obniżone

do prawidłowego T4

z dodatkowymi objawami 

(0,8-2 g/dl

  10-26 nmol/l)

?

Prawidłowe T4

(>2,1-4 g/dl 

    > 27-50 nmol/l)

?_

Leczenie choroby

nie związanej z tarczycą

Powtórzenie pomiaru Tpo 4 

ustąpieniu objawów choroby 

nie związanej z tarczycą

Prawidłowe T4

Niskie do 

obniżonego T4

Wybór jednego z poniższych:

•Pomiar wolnego T metodą dializową i cTSH (zalecane)4

•Test  stymulacji TSH

•Próba kliniczna

•Prawidłowe poziomy T i cTSH4

•Prawidłowa reakcja na test TSH

•Brak reakcji na podawanie T4

•Niskie wolne T i/lub wysokie cTSH4

•Słaba reakcja na TSH

•Reakcja na podawanie T4

i nawrót objawów po jej odstawieniu

HIPOTYROIDYZM*
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Postępowanie diagnostyczne w przypadku podejrzenia o

Hipertyroidyzm –  nadczynność tarczycy 

Pomiary

Całkowite T, badanie morfologiczne krwi, profil biochemiczny surowicy,4

poziom elektrolitów, analiza moczu

Niskie do prawidłowego 

T bez objawów 4

choroby nie związanej

z tarczycą

(0,5-2,4 g/dl

   6-30 nmol/l)

?

Prawidłowe do podwyższo- 

nego Tz objawami choroby 4 

nie związanej z tarczycą

(1,3-5,0 g/dl

  16-64 nmol/l)

?

Podwyższone T4

bez objawów choroby

nie związanej z tarczycą

(2,5-5,0 g/dl

  32-64 nmol/l)

?

Wysokie T4

(>5,0 g/dl  

    > 64 nmol/l)

?_

Leczenie choroby

nie związanej z tarczycą

Powtórzenie pomiaru T po ustąpieniu objawów 4

choroby nie związanej z tarczycą

Wybór jednego z poniższych:

•Pomiar wolnego T metodą dializową (zalecane)4

•Test  stymulacji T3

•Test reakcji na TRH

* Jeżeli nadal podejrzewany jest hipertyroidyzm,

   należy wykonać powtórne badanie T po 4÷8 tygodniach4
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Niskie do 

obniżonego T4

Prawidłowe do 

podwyższonego 

T4

Wysokie T4

•Podwyższony poziom T 4

po pomiarze metodą dializową

•Brak hamowania T po podaniu T4 3

•Nieprawidłowa reakcja na TRH

BRAK 

HIPERTYROIDYZMU

•Prawidłowy poziom T po pomiarze4

metodą dializową

•Hamowanie T po podaniu T3 4

•Prawidłowa reakcja na TRH

BRAK

HIPERTYROIDYZMU*


