e

Tak

|

Czy masz stwierdzona chorobe Hashimoto?

Nie

v

Czy Twoj obecny ( nie starszy niz 3 miesigce) poziom przeciwciat

przeciwtarczycowych aTG i aTPO miesci si¢ w normie laboratoryjne;j?

2 |

Tak Nie wiem

J ]

Nie

Podane tutaj zalecenia dotycza 0séb ze stwierdzong choroba
Hashimoto. W celu postawienia diagnozy skontaktuj sie z

lekarzem endokrynologiem.

™~

Tylko aTG/Tylko
aTPO

N\ I

Zastosuj sig do zalecen Oznacz stezenie przeciwciat

podanych na wyniku przeciwtarczycowych (aTG i

Czy kiedykolwiek stosowatas suplementacje selenem?

Nie

oznaczenia stezenia aTPO) w najblizszym

selenu. laboratorium lub skonsultuj sie

z lekarzem endokrynologiem a
nastepnie ponownie wypelnij

formularz.

L

v

Tak

Czy Twoje obecne stezenie selenu jest nizsze niz 160 ug/l we krwi?

\k

Czy suplementacja trwata dtuzej niz 6 ostatnich miesigcy?

|

Tak

|

Zastosuj minimum 6 miesigczng przerwe w

suplementacji selenem. Nastepnie wykonaj badanie

kontrolne stezenia selenu i ponownie wypelnij

formularz

Zastosuj sie do zalecen podanych na wyniku oznaczenia stezenia
selenu. Nastepnie — jezeli po zoptymalizowaniu stezenia selenu w
organizmie Twoj poziom przeciwciat przeciwtarczycowych (aTG,

aTPO) nadal bedzie przekraczal norme laboratoryjna, ponownie

wypelnij formularz.

v

Tak

v

v

Nie

y

Czy twoje obecne stezenie selenu jest

nizsze niz 160 pg/l we krwi?

) !

Tak

Nie

e

Wskazana suplementacja selenem w
dawece 200 pg dziennie przez 6
miesiecy (ale nie dtuzej). Nastepnie
proponujemy badanie kontrolne
stezenia przeciwcial
przeciwtarczycowych (aTG/aTPO)
zaraz po zakonczonej suplementacji
i po uptywie kolejnych 3 miesiecy

badanie kontrolne stezenia selenu.

Uwaga! Dodatkowa suplementacja
selenem moze zosta¢ zalecona
nawet w przypadku gdy aktualne
stezenie selenu u pacjenta jest

przekroczone.

|

Nie

l

Zastosuj sie do zalecen
podanych na wyniku
oznaczenia stezenia selenu.
Nastepnie —jezeli po
zoptymalizowaniu stezenia
selenu w organizmie Twdj
poziom przeciwcial
przeciwtarczycowych (aTG,
aTPO) nadal bedzie
przekraczat norme
laboratoryjna, ponownie

wypelnij formularz.




