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Założeniaicelpracy
Naj częst szą przy czy ną ob ni że nia ostro ści wzro ku jest za ćma – 

wg Na tio nal Eye In sti tu te u 42% cho rych osła bie nie wi dze nia jest 
spo wo do wa ne utra tą prze zro czy sto ści so czew ki. Oce nia się, że oko-
ło 40 mln lu dzi na świe cie cho ru je na tę cho ro bę i licz ba ta, 
w związ ku ze wzro stem śred niej dłu go ści ży cia, praw do po dob nie 
po dwoi się do ro ku 2010. 

Za ćma jest rów nież naj bar dziej po dat ną na le cze nie przy czy ną 
utra ty wzro ku. 

U pod ło ża po wsta nia za ćmy le żą w głów nej mie rze za bu rze nia 
me ta bo licz ne. Me ta bo lizm so czew ki uza leż nio ny jest od ob my wa ją-
cej ją cie czy wod ni stej, nie pra wi dło we zmia ny w jej skła dzie pro wa-
dzą do zło żo nej se kwen cji pro ce sów bio che micz nych, któ rych fi na-
łem jest przej ście bia łek so czew ki w for my nie roz pusz czal ne. Zmia-
ny w roz pusz czal no ści bia łek so czew ki i – bę dą ce ich kli nicz ną 
kon se kwen cją – zmęt nie nia są nie od wra cal ne; je dy ną sku tecz ną 
me to dą le cze nia jest chi rur gicz ne usu nię cie zmęt nia łej so czew ki. Na 
ryn ku far ma ceu tycz nym do stęp ne są le ki miej sco we, któ rych dzia ła-
nie słu ży po pra wie od ży wie nia so czew ki, opóź nie niu nie ko rzyst-
nych zmian che micz nych w jej skła dzie oraz prze ciw dzia ła niu zmęt-
nie niu cia ła szkli ste go. Nie któ re z tych le ków za wie ra ją w swo im 
skła dzie jod, przy kła dem jest Vi tre olent (Ci ba Vi sion) (jo dek po ta so-
wy, jo dek so do wy), in ne – fa ko li zy nę i pi re nok sy nę. Cho ciaż sku-

tecz ność tych le ków nie zo sta ła udo wod nio na, u czę ści cho rych 
z po cząt ko wy mi, wol no po stę pu ją cy mi zmęt nie nia mi so czew ki lub 
zmia na mi zwy rod nie nio wy mi cia ła szkli ste go po wo du ją one su biek-
tyw ną po pra wę. Le ki te po da je się do wor ka spo jów ko we go kil ka 
ra zy dzien nie (4-5). Są one na ogół do brze to le ro wa ne. 

Lek, ma ją cy po stać kro pli ocznych, aby osią gnąć miej sce swo je-
go do ce lo we go dzia ła nia, w tym wy pad ku znaj du ją ce się we wnątrz 
gał ki ocznej, mu si „po ko nać” fi zjo lo gicz ne, przed ro gów ko we 
me cha ni zmy eli mi na cyj ne (mru ga nie, biał ka wią żą ce i en zy my 
me ta bo li zu ją ce za war te w fil mie łzo wym i na błon ku ro gów ki, 
wchła nia nie spo jów ko we) oraz prze kro czyć sil ne ba rie ry bio lo gicz-
ne. W kon se kwen cji za le d wie kil ka pro cent za apli ko wa nej do wor ka 
spo jów ko we go daw ki le ku do cho dzi do tka nek we wnątrz gał ko-
wych, po zo sta ła, znacz nie więk sza ilość zo sta je wchło nię ta do krą-
że nia ogól ne go (3). 

W ba da niach la bo ra to ryj nych stwier dzo no, że w 60 mi nut od 
po da nia 3 kro pli pre pa ra tu Vi tre olent (Ci ba Vi sion) 0,25 mmo li te go 
związ ku znaj do wa ło się w cie czy wod ni stej, 6,4% po da nej daw ki 
jod ków – w so czew ce, a 3,7% – w cie le szkli stym. Teo re tycz nie lek 
ten mo że po wo do wać nie znacz ny wzrost stę że nia jo du w or ga ni-
zmie, to z ko lei mo że pro wa dzić do zwięk sze nia se kre cji hor mo nów 
tar czy co wych i po wsta nia nad czyn no ści tar czy cy. Jak do tąd wpływ 
ten nie był przed mio tem ba dań. 
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Summary: Purpose: The present study was undertaken, to evaluate whether ophthalmic drug, containing iodine applied to 
conjunctivall sac might result in a significant increase of urine iodine excretion and thus might be undirectly associated 
with the risk of iodine-induced hyperthyroidism. The aim of the study was to examine the occurance of biochemically 
relevant changes in urine iodine excretion and in thyroid function after topical administration of ophthalmic drug 
containing iodine. 

 Material and methods: In the study twenty-two patients without a history of thyroid disease were examined. The 
Vitreolent (Ciba Vision) was applied topically to conjunctival sac four times a day for one month. The urinary iodine 
excretion, using "Rapid Urinary Iodine Test" (Merck KgaA) and parameters of thyroid function (TSH, FT3 , FT4) were 
measured before starting and after therapy. 

 Results: The data showed, that was a significant increase in urinary iodine excretion at the end of therapy; as far as 
thyroid function was concerned, neither changes in level of TSH nor thyroid hormones were observed. 

Słowa kluczowe: leki okulistyczne zawierające jod, wydalanie jodków z moczem, funkcja tarczycy.
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Celem pra cy jest okre śle nie wpły wu prze wle kłej, mie sięcz nej 
po da ży jo du do wor ka spo jów ko we go w po sta ci kro pli Vi tre olent 
(Ci ba Vi sion) na wy da la nie jo du z mo czem i czyn ność tar czy cy. 

Materiałimetody
Ba da nia mi ob ję to 22 cho rych bez kli nicz nych oznak za bu rzeń 

funk cji tar czy cy – 19 ko biet i 3 męż czyzn, w wie ku od 46 do 84 lat, 
śred nio 65 lat, u któ rych stwier dzo no po cząt ko we zmęt nie nia 
so czew ki i/ lub zwy rod nie nie cia ła szkli ste go. 

U wszyst kich cho rych za sto so wa no pre pa rat Vi tre olent (Ci ba 
Vi sion) w po sta ci kro pli ocznych, któ re apli ko wa no 4 ra zy dzien nie 
przez mie siąc. Ba da nia la bo ra to ryj ne obej mo wa ły ozna cze nie 
po zio mu TSH w su ro wi cy krwi oraz stę że nia wy da la nych jod ków 
w mo czu. U cho rych, u któ rych stwier dzo no TSH po ni żej 1,0 uIU/ml, 
do dat ko wo ozna cza no stę że nie wol nych frak cji T3 (FT3) i T4 (FT4) 
w su ro wi cy krwi. 

Po mia ry by ły wy ko ny wa ne przed roz po czę ciem le cze nia i po 
je go za koń cze niu. 

Po ziom TSH, FT3 i FT4 ozna cza no za po mo cą me to dy flu oro im-
mu no me trycz nej (SIA) apa ra tem AU TO DEL FIA fir my WAL LAC, przy 
na stę pu ją cych za kre sach norm: TSH 0,36-3,25 uIU/ml, FT3 3,5-7,9 
pmol/l, FT4 7,64-19,7 pmol/l. 

Do oce ny stę że nia wy da la nych jod ków w mo czu wy ko rzy sta no 
test barw ny „Ra pid Uri na ry Io di ne Test” (Merck KGaA), opar ty na 
ka ta li zo wa nej przez jod re ak cji utle no wa nia te tra me thyl ben zy dy ny 
przez kwas nad tle no wy. W za leż no ści od stę że nia jo du w mo czu 
ob ser wo wa no zmia nę ko lo ru ba da nej prób ki na żół ty (przy stę że niu 
jo du rów nym 10 ug/ml lub niż szym), żół to -zi el ony (przy stę że niu od 
10 do 30 ug/ml) lub zie lo no -ni ebi eski (przy stę że niu po wy żej 30 ug/
ml). 

Do po rów na nia pa ra me trów ilo ścio wych wy ko rzy sta no test 
t-St ude nta. 

Wyniki
Przed roz po czę ciem ba da nia u 20 cho rych po ziom TSH mie ścił 

się w gra ni cach nor my i wy no sił śred nio 1,102 uIU/ml (± 0,683 uIL/
ml). U dwóch cho rych kobiet bez kli nicz nych ob ja wów hi per ty re ozy 
po ziom TSH był ob ni żo ny i wy no sił od po wied nio 0,09 i 0,03; 
u ostat niej cho rej su pre sji TSH to wa rzy szy ło pod wyż sze nie war to ści 
FT4 do 24,3 pmol/l. Spo śród cho rych z „pra wi dło wym” TSH u dzie-
wię ciorga po ziom TSH mie ścił się w prze dzia le 0,35–0,91 uIL/ml 
(śred nio 0,510 uIL/ml), jed no cze śnie po zio my wol nych frak cji T3 

(FT3) i T4 (FT4) nie od bie ga ły od nor my i wy no si ły śred nio 5,692 
pmol/l dla FT3 i 15,566 pmol/l dla FT4. Wy da la nie jod ków z mo czem 
by ło ni skie, stę że nie jo du w mo czu wy no si ło po ni żej 10 ug/ml u 19 
cho rych (86%) i 10-30 ug/ml u 3 cho rych (14%) i mia ło śred nią war-
tość 11,304 ug/ml. 

Po za koń cze niu ba da nia śred ni po ziom TSH nie zmie nił się 
i wy no sił 1,147 uIU/ml (± 0,676 uIU/ml) (p = 0,6196). U wspo-
mnia nych wy żej dwóch cho rych za ob ser wo wa no nie wiel kie zmniej-
sze nie su pre sji TSH oraz u jed nej cho rej – nor ma li za cję po zio mu 
FT4. Po nad to w pod gru pie 9 cho rych z po cząt ko wym ni skim, ale 
miesz czą cym się w gra ni cach nor my po zio mem TSH (0,35–0,91 uIU/
ml) za ob ser wo wa no zna mien ne sta ty stycz nie zwięk sze nie war to ści 
TSH (śred nio TSH = 0,658 uIU/ml, p = 0,019), nie stwier dzo no 
na to miast istot nych sta ty stycz nie róż nic w war to ściach FT3 i FT4 
(śred nio FT3 = 5,374 pmol/l, p = 0,531; śred nio FT4 =1 3,766 
pmol/l, p = 0,286). 

Po mie sią cu wy da la nie jo du z mo czem zwięk szy ło się, stę że nie 
jo du w mo czu wy no si ło po ni żej 10 ug/ml tyl ko u 2 cho rych (8%), 
10-30 ug/ml – u 10 cho rych (46%) oraz po wy żej 30 ug/ml – u 10 
cho rych (46%) i mia ło śred nią war tość 23,913 ug/ml. Róż ni ca ta 
by ła zna mien na sta ty stycz nie (p = 0,000000). Zmia ny te przed sta-
wio no na ryc. 1. 

Omówienie
Per ma nent ny nie do bór jo du w nie któ rych re gio nach Eu ro py jest 

głów ną przy czy ną wy stę po wa nia tzw. au to no mii tar czy co wej, 
szcze gól nie u osób star szych. Cho rzy ci w wa run kach nad mier nej 
po da ży jo du znaj du ją się w gru pie ry zy ka roz wo ju nad czyn no ści 
tar czy cy, każ dy bo wiem wzrost stę że nia jo du w oso czu teo re tycz nie 
mo że spo wo do wać zwięk sze nie se kre cji hor mo nów tar czy cy. Cho-
ciaż u więk szo ści z nich hi per ty re oza roz wi ja się na pod ło żu współ-
ist nie ją cej cho ro by Gra ves -B as ed owa lub wo la guz ko we go, to 
mo że rów nież po wstać u cho rych z pra wi dło wą funk cją tar czy cy (6). 

Zja wi sko za in du ko wa nej po da żą jo du nad czyn no ści tar czy cy po 
raz pierw szy opi sał Co inet w 1821 ro ku. W pi śmien nic twie znaj du ją 
się licz ne opi sy przy pad ków wy stą pie nia hi per ty re oidy zmu po pro-
fi lak tycz nym po da niu so li jo do wa nej, po sto so wa niu za wie ra ją ce go 
jod le ku an ty aryt micz ne go – amio da ro nu, środ ków od ka ża ją cych 
czy też dia gno stycz nych środ ków kon tra sto wych, po da wa nych 
pa ren te ral nie lub do prze wo du po kar mo we go (4). 

Brak jest jak do tąd prac po dej mu ją cych te mat ogól ne go wchła-
nia nia jo du po prze wle kłym, do spo jów ko wym sto so wa niu pre pa ra-
tów za wie ra ją cych ten pier wia stek oraz ich wpły wu na me ta bo lizm 
jo du w or ga ni zmie. 

Naj pow szech niej szą dro gą po da nia le ku w ce lu te ra pii scho rze-
nia gał ki ocznej jest miej sco wa apli ka cja w for mie kro pli do wor ka 
spo jów ko we go. Bio do stęp ność le ku do struk tur we wnątrz gał ko-
wych jest jed nak ogra ni czo na z uwa gi na oczne me cha ni zmy 
ochron ne oraz ba rie ry bio lo gicz ne. W kon se kwen cji prze wa ża ją ca 
część daw ki le ku do sta je się do krą że nia ogól ne go. Z uwa gi na nie-
wiel kie stę że nia le ku w pre pa ra tach oku li stycz nych ilo ści te są mi ni-
mal ne, co po wo du je, że ich ro la jest cza sa mi po mi ja na w aspek cie 
od dzia ły wa nia sys te mo we go. 

W przy pad ku prze wle kle sto so wa ne go pre pa ra tu Vi tre olent, 
bę dą ce go kom bi na cją jod ku po ta su i jod ku so du, związ ki te mo gą 
po ten cjal nie zwięk szać stę że nie jo du w su ro wi cy krwi (a więc 
zwięk szać je go wy da la nie z mo czem), wtór nie na si lać se kre cję hor-
mo nów tar czy cy i w kon se kwen cji in du ko wać nad czyn ność tar czy cy. 
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Ryc.1. Wydalanie jodu z moczem u chorych przed leczeniem preparatami 
jodu i po nim.

Fig.1. Urinary iodine excretion before and after therapy.
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Za ło że nia te sta ły się prze słan ką do prze pro wa dze nia ba dań 
wła snych do ty czą cych oce ny wchła nia nia ogól ne go te go le ku. 

Ce lem pra cy jest oce na wpły wu prze wle kle i miej sco wo po da wa-
nych kro pli jo do wych na: 1) wy da la nie jo du z mo czem oraz 2) funk cję 
tar czy cy. Po mie sięcz nym sto so wa niu le ku u 92% cho rych za ob ser wo-
wa no zna mien ne zwięk sze nie wy da la nia jo du z mo czem. Nie stwier-
dzo no istot nych sta ty stycz nie zmian w po zio mie śred nie go TSH ani 
wol nych frak cji hor mo nów tar czy cy. Wart od no to wa nia jest fakt istot-
ne go sta ty stycz nie zwięk sze nia po zio mu ty re otro pi ny w pod gru pie 
cho rych o ni skim, ale miesz czą cym się w gra ni cach pra wi dło wych 
po zio mie TSH po mie sięcz nej, miej sco wej po da ży jo du. Jak wspo mnia-
no wcze śniej, aspek ty po ru sza ne w ni niej szej pra cy nie by ły do tych czas 
przed mio tem ba dań, stąd brak jest w pi śmien nic twie wy ni ków po rów-
naw czych. 

Pro wa dzo ne na to miast by ły ba da nia nad wpły wem jed no ra zo-
wej, pa ren te ral nej lub en te ral nej po da ży jo du na go spo dar kę te go 
pier wiast ka w or ga ni zmie. 

Mo nig (5) opi sał u 12 cho rych z pra wi dło wą funk cją tar czy cy, 
pod da nych dia gno stycz nej cho lan gio pan kre ato gra fii wstecz nej 
(ERCP), zna czą cy wzrost wy da la nia jo du z mo czem, bez to wa rzy-
szą cej su pre sji TSH w sześć ty go dni po tym ba da niu. Po dob ne 
wy ni ki uzy skał Fas se ben der (1). Do dat ko wo za uwa żył on sta ty-
stycz nie zna mien ny wzrost po zio mu T3 w su ro wi cy krwi po trzech 
ty go dniach. 

Ilo ścio wą ana li zę pro ble mu prze pro wa dził Mo nig (5), po rów nu-
jąc sto pień ab sorp cji jo du po po da niu en te ral nym – pod czas ba da-
nia ERCP (u 12 cho rych), oraz po po da niu do tęt ni czym – pod czas 
ko ro na ro gra fii (u 20 cho rych). Stwier dził, że do wóz jo du do krą że nia 
ogól ne go po po da niu en te ral nym sta no wi za le d wie 0,6% ilo ści 
do star czo nej doń pod czas ba da nia ko ro na ro gra ficz ne go. W ob ser-
wa cji 24-t yg odni owej w żad nej z grup nie od no to wał zna czą cych 
zmian po zio mu hor mo nów tar czy cy, jed nak w gru pie cho rych pod-
da nych do żyl nej po da ży jo du po ziom TSH był zna mien nie niż szy po 
sze ściu ty go dniach od ba da nia. Wy da la nie jo du z mo czem za raz po 
ba da niu wzro sło mi ni mum 10 000 ra zy w obu gru pach, by po wró cić 
do war to ści wyj ścio wych do pie ro po sze ściu ty go dniach. 

Hint ze (2), ana li zu jąc przez 12 ty go dni 788 cho rych bez kli nicz-
nych oznak dys funk cji tar czy cy, ko lej no za kwa li fi ko wa nych do ko ro-
na ro gra fii, tyl ko u dwóch z nich (0,3%) za ob ser wo wał roz wój nad-
czyn no ści tar czy cy za in du ko wa nej po da żą jo du. 

Ba da nia wła sne wy ka za ły, że po mie sięcz nym po da wa niu do 
wor ka spo jów ko we go kro pli za wie ra ją cych jod do cho dzi do zna-
mien ne go wzro stu wy da la nia jo du z mo czem. Nie za ob ser wo wa no 
wpły wu miej sco wej apli ka cji pre pa ra tów jo du na po ziom TSH ani 
hor mo nów tar czy co wych. 

Jed nak aby wy cią gnąć osta tecz ne wnio ski do ty czą ce wpły wu 
miej sco wo po da wa nych pre pa ra tów jo du na go spo dar kę te go pier-
wiast ka i funk cję tar czy cy, na le ży prze pro wa dzić dal sze ba da nia, 
opar te na dłuż szej ob ser wa cji, gdyż nad czyn ność tar czy cy mo że 
roz wi nąć się po kil ku – kil ku na stu ty go dniach od po da ży jo du. 
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