W poréwnaniu do warto$ci wyjsciowych. Nie stwierdzono statystycznie istotnej
roéznicy w stezeniu OPG w surowicy krwi pomigdzy badanymi grupami.
Wykazano statystycznie istotnie mniejsze stgzenie witaminy D3 W surowicy
krwi w grupie z niedoczynno$cig tarczycy (versus grupa kontrolna). Nie
odnotowano takze statystycznie istotnej réznicy w stezeniu witaminy D3 w
badanych grupach wyjsciowo i po 6 miesigcach leczenia przyczynowego. Po
roku leczenia wykazano utrzymujaca si¢ statystycznie istotnie mniejsza BMD
FN (Z-score) u kobiet z nadczynnoscig tarczycy (versus grupa kontrolna), ale
zaobserwowano statystycznie istotny wzrost BMD FN oraz LS wyrazonej w
glem’. W grupie z niedoczynnoscia tarczycy nie wykazano statystycznie
istotnej réznicy pomiedzy BMD FN i LS wyrazonych w g/cm? i jako Z-score.
W grupie z nadczynnos$cia tarczycy wykazano statystycznie istotny spadek
stezenia OC oraz CTx, w grupie z niedoczynno$cig tarczycy nie odnotowano
statystycznie istotnej roéznicy w stgzeniu markerow obrotu kostnego przed
rozpoczeciem leczenia i po roku terapii lewotyroksyng. Po 12 miesigcach od
rozpoczgcia badania odnotowano statystycznie istotny wzrost stezenia OPG
zardbwno w grupie leczonej z powodu nadczynno$ci jak i niedoczynnosci
tarczycy. Wykazano takze statystycznie istotnie wigksze stgzenie witaminy D3
w surowicy krwi kobiet leczonych z powodu nadczynno$ci i niedoczynnosci
tarczycy niz w grupie kontrolnej. Nie odnotowano statystycznie istotnej réznicy
w stezeniu witaminy D3 w grupie z nadczynnoscig tarczycy wyjsciowo i po
roku leczenia przeciwtarczycowego, w grupie leczonej z powodu
niedoczynnosci tarczycy stwierdzono statystycznie istotny wzrost stezenia
witaminy D3 po roku od rozpoczecia badania.

Whioski:

(1) Niekorzystny wptyw na metabolizm kostny obserwuje si¢ w grupie kobiet
przed menopauza chorujacych na nadczynno$é¢ tarczycy. Po rocznym leczeniu
przeciwtarczycowym dochodzi do wzrostu gestosci kosci, ale jest ona nadal
mniejsza niz w grupie kontrolnej, co oznacza, ze wyrdwnanie zaburzen
hormonalnych w petni nie normalizuje gestosci kosci. (2) Niedoczynnosé
tarczycy u kobiet przed menopauza nie wplywa na gestos¢ kosci. (3)
Negatywny wplyw na bilans kostny wyraza si¢ w pierwszej kolejnosci
wzrostem stezenia markeréw obrotu kostnego. Pozwala to na wykrycie
zaburzen metabolizmu kostnego przed wystapieniem zmian w badaniu
densytometrycznym. Po rocznym leczeniu przeciwtarczycowym stezenia
markerow obrotu kostnego obnizaja si¢ statystycznie istotnie. (4) Stezenie
osteoprotegeryny nie jest przydatnym markerem metabolizmu kostnego u
chorych z dysfunkcjg tarczycy. (5) Stezenie witaminy Djs jest istotnie obnizone
niezaleznie od pory roku, zardbwno w grupie chorujacej na nadczynnos$¢ czy
niedoczynnos¢ tarczycy jak i w grupie kontrolne;j.
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Streszczenie

Wstep: Nadczynno$¢ i niedoczynnos$¢ tarczycy naleza do najczgstszych
endokrynopatii w codziennej praktyce lekarskiej. Hormony tarczycy wykazuja
w organizmie cztowieka dziatanie plejotropowe-zarowno nadmiar jak i
niedobor fT, i fT3 stanowi potencjalne zagrozenie dla dobrostanu kos$éca.
Metodami umozliwiajacymi ocen¢ metabolizmu kostnego jest badanie
densytometryczne koSci uzupelnione 0 oceng stgzen markeréw obrotu
kostnego; dodatkowymi parametrami pozwalajgcymi na jeszcze dokladniejszg
oceng stanu tkanki kostnej moga by¢ takze osteoprotegeryna oraz witamina Dj;
Cele pracy: Celem badania byla ocena wplywu nadczynnosci i
niedoczynnosci tarczycy na metabolizm tkanki kostnej (gg¢sto§¢ mineralng
kosci — BMD i wybrane markery obrotu kostnego) w momencie rozpoznania
dysfunkcji hormonalnej gruczolu tarczowego oraz po 6 i 12 miesigcach
leczenia u kobiet w okresie przedmenopauzalnym a takze ocena zwiazku
stezenia osteoprotegeryny i witaminy D3 z dysfunkcja hormonalng tarczycy i
stanem metabolicznym ko$éca z uwzglgdnieniem sezonowej zmiennosci
stezen 25(OH)Dg,

Material i metody: Badaniem objeto 119 kobiet przed menopauza, ktore
podzielono na 3 grupy: 38 kobiet ze $wiezo rozpoznana nadczynnoscia
tarczycy (Sredni wiek 34,73+7,77 lat), 40 kobiet ze §wiezo rozpoznang
niedoczynnos$cia tarczycy (Sredni wiek 33,37+10,83 lat), 41 zdrowych kobiet
($redni wiek 34,43+10,12 lat) - grupa kontrolna. Chore obserwowano przez
rok. Diagnostyke rozpoczynano w okresie zimowym, po 6 i 12 miesiagcach od
uzyskania eutyreozy przeprowadzano dwie wizyty kontrolne. Na kazdej z
wizyt pacjentki mialy wykonany panel badan: hormonalnych,
biochemicznych, immunologicznych, oceng stezenia ~ markerow
koscioresorpcji (CTx) oraz kosciotworzenia (OC); stezenia osteoprotegeryny
(OPG); witaminy D3z 25(OH)D; oraz badanie densytometryczne szyjki ko$ci
udowej (FN) i kregostupa ledzwiowego (LS). Wyniki przedstawiono w postaci
sredniej w probie i odchylenia standardowego w probie przy uzyciu testu
Tukey’ai Welcha, do oceny korelacji zastosowano test Spearmana.

Wyniki: W ocenie wyjsciowe] wykazano: statystycznie istotnie mniejsza
BMD FN (Z-score) u pacjentek z nadczynnoscig tarczycy (versus
niedoczynno$¢ tarczycy), brak statystycznie istotnej réznicy w BMD FN
(g/cm?) i BMD LS pomiedzy badanymi grupami, statystycznie istotnie
wieksze stezenie OC i CTx w surowicy krwi w grupie z nadczynno$cia
tarczycy (versus grupa kontrolna i niedoczynno$é¢ tarczycy), brak istotnej
statystycznie roznicy w stezeniu OPG i witaminy Ds; w surowicy krwi
pomigdzy grupami. Po 6-miesigcznym leczeniu u pacjentek leczonych z
powodu nadczynnosci tarczycy wykazano: statystycznie istotnie wigksze
stezenie OC (versus niedoczynno$¢ tarczycy i grupa kontrolna) i CTx (versus
grupa kontrolna) przy statystycznie istotnym zmniejszeniu stezenia CTx



