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1. Cel projektu

Choroby tarczycy naleza do najczestszych zaburzen w endokrynologii, a ich wystepowanie
siega ok 9-15%, z przewagg kobiet. Zaburzenia pracy gruczotu tarczowego mozemy podzieli¢ na wiele
sposobow, m.in. ze wzgledu na stan hormonalny (nadczynnos¢ oraz niedoczynnos¢ tarczycy)oraz przyczyng
(autoimmunologiczne, genetyczne i mieszane). Nieprawidtowe funkcjonowanie tarczycy prowadzi do
szeregu nieprawidtowosci w ustroju. Jednym z nich sg zaburzenia dystrybucji zelaza, a w konsekwencji
niedokrwisto$¢. Dlatego celem naszego projektu jest ocena poziomu bialka o nazwie hepcydyna w
surowicy krwi pacjentéow w momencie rozpoznania choroby tarczycy, ze szczegdlnym uwzglednieniem
nadczynnosci i niedoczynnosci tarczycy oraz podostrego zapalenia tarczycy, a nastepnie po zastosowanym
leczeniu czyli wyrownaniu poziomu hormonéw tarczycy w surowicy krwi do zakresu wartosci
referencyjnych. Poziom hepcydyny zostanie rowniez poréwnany do poziomu hepcydyny u osob
zdrowych, stanowigcych grupe kontrolna.

Hipoteza badawcza zaktada potencjalne zmiany stezenia hepcydyny w surowicy krwi w zalezno$ci
od stanu funkcjonalnego gruczotu tarczowego, przyczyny powstania choroby oraz jej role w powstaniu
zaburzen gospodarki zelazem w przebiegu chorob tarczycy.

2. Badania realizowane w projekcie
Projekt realizowany bedzie w Katedrze i Klinice Endokrynologii, Przemiany Materii i Chorob
Wewngtrznych Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu i bgdzie obejmowat:
1. Rekrutacje pacjentdow do badania w chwili rozpoznania choroby tarczycy na podstawie
szczegotowego wywiadu chorobowego, badania przedmiotowego, wykonanych oznaczen
laboratoryjnych oraz badania ultrasonograficznego tarczycy
2. Kwalifikacj¢ pacjenta do okreslonej grupy badanej (nadczynno$¢, niedoczynno$¢ tarczycy
oraz podostre zapalenie tarczycy)
Pierwsze oznaczenie poziomu hepcydyny przed wiaczeniem leczenia
4. Drugie oznaczenie poziomu hepcydyny po zastosowanym leczeniu i uzyskaniu
biochemicznego wyréwnania
5. Oceng¢ poziomu hepcydyny u pacjentdow z chorobami tarczycy w poréwnaniu z grupg
kontrolng
6. Porownanie stezenia hepcydyny u 0s6b w chwili rozpoznania choroby tarczycy oraz po jej
biochemicznym wyréwnaniu
7. Analize korelacji stezenia hepcydyny i parametréw biochemicznych oceniajacych stan
funkcjonalny tarczycy i stan hematologiczny w momencie rozpoznania choroby tarczycy i
po jej biochemicznym wyréwnaniu
8. Analize porownawczg poziomu hepcydyny i parametrow gospodarki hematologicznej
9. Analize statystyczng oraz opracowanie otrzymanych wynikow
Badanie bedzie przeprowadzone zgodnie z zasadami Deklaracji Helsinskiej oraz Komisji Bioetycznej przy
Uniwersytecie Medycznym im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, ktora zatwierdzita ten projekt.

hed

3. Powody podjecia tematyki badawczej

Wyniki proponowanego badania przyniosg istotne korzysci naukowe w postaci lepszego zrozumienia
przyczyn i przebiegu zaburzen hematologicznych oraz gospodarki zelaza, ktore towarzysza chorobom
tarczycy. Niewatpliwie doktadniejsze poznanie tych mechanizmoéw przyczyni si¢ do poglebienia wiedzy i
moze stanowi¢ podstawe do dalszych badan.

Za nowatorskim charakterem planowanych badan przemawia fakt, iz dotychczas nie wykonano
kompleksowego oznaczenia poziomu hepcydyny w chorobach tarczycy rozpoznanych de novo, z podziatem
w zaleznosci od ich etiologii oraz na towarzyszaca hiper lub hipotyreoze, w porownaniu do 0s6b zdrowych.
Podczas rekrutacji zostanie wykluczona obecnos¢ chorob towarzyszacych oraz innych
czynnikow mogacych wptywac na otrzymane wyniki. Utworzenie grup jak najbardziej jednorodnych,
stanowi¢ bedzie wiarygodne zrodio danych do dalszych badan w poszukiwaniu przyczyn oraz mechanizmow
odgrywajacych istotng role w powstawaniu niedokrwistosci w chorobach tarczycy. Otrzymane wyniki rzuca
nowe $wiatto na zalezno$¢ pomiedzy czynnoscig tarczycy a regulacjg gospodarki zelaza w ustroju.

Z uwagi na powszechno$¢ wystepowania zaburzen czynno$ci gruczotu tarczycowego, stanowigcych
problem populacyjny, istnieje potrzeba rozwijania nowych metod diagnostycznych oraz poszerzania wiedzy
na temat etiologii i przebiegu tych chorob.



