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Założenia i cel pracy: Celem projektu jest ocena stężenia białka hepcydyny w surowicy krwi 

pacjentów z wybranymi rozpoznanymi de novo chorobami tarczycy, ze 

szczególnym uwzględnieniem: niedoczynności tarczycy w przebiegu 

autoimmunologicznego zapalenia tarczycy, nadczynności tarczycy w 

przebiegu choroby Graves’a i Basedowa, podostrego zapalenia tarczycy 

oraz po ich biochemicznym wyrównaniu. Stężenie hepcydyny u osób 

chorych będzie również porównane do poziomu hepcydyny u osób 

zdrowych, stanowiących grupę kontrolną. Hipoteza badawcza zakłada 

potencjalne zmiany stężenia hepcydyny w zależności od stanu 

funkcjonalnego gruczołu tarczowego i etiologii choroby oraz jej rolę w 

patogenezie zaburzeń gospodarki żelazem w przebiegu chorób tarczycy. 

 

Materiał: Badanie prospektywne obejmować będzie 100 chorych, kobiet i 

mężczyzn w wieku 18-90 lat – pacjentów Kliniki z de novo rozpoznaną 

chorobą tarczycy oraz 50 zdrowych, kobiet i mężczyzn w wieku 18-90 

lat stanowiących grupę kontrolną. Każdy uczestnik badania zostanie 

poinformowany o jego celu i przebiegu oraz podpisze świadomą zgodę 

na wykonanie badań. 

 

Metodyka: Badania biochemicze (TSH, FT4, FT3, aTPO, aTG, TRAb, CRP, 

ferrytyna, żelazo, morfologia zwykła, kreatynina, ALT, AST). 

Badania obrazowe (USG tarczycy). 

   Badania immunoenzymatyczne (poziomu hepcydyny w surowicy). 

 

Wyniki spodziewane: Ocena różnic w stężeniu hepcydyny  u pacjentów w chwili rozpoznania 

choroby tarczycy oraz po jej leczeniu w stosunku do poziomu 

hepcydyny w surowicy krwi osób stanowiących grupę kontrolną. 
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