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Otrzymanie wyników badań hormonalnych tarczycy to często dopiero początek drogi do
zrozumienia stanu swojego zdrowia. Skróty takie jak TSH, FT3 i FT4 mogą wydawać się
skomplikowane, a ich samodzielna interpretacja bywa myląca. Zrozumienie, co oznaczają
poszczególne parametry i jakie są ich wzajemne relacje, jest kluczowe, aby świadomie
uczestniczyć w dalszej diagnostyce i ewentualnym leczeniu.

Niniejszy materiał ma charakter edukacyjny i nie może zastępować indywidualnej
konsultacji medycznej. Decyzje dotyczące zdrowia warto zawsze omawiać z lekarzem. 

Czym są TSH, FT3 i FT4 i za co odpowiadają?
Aby prawidłowo zinterpretować wyniki, należy najpierw zrozumieć rolę każdego z badanych
hormonów. Działają one w systemie wzajemnych powiązań, gdzie zmiana stężenia jednego wpływa
na poziom pozostałych.



Hormon Pełna nazwa Rola w organizmie

TSH Tyreotropina
Hormon produkowany przez przysadkę mózgową. Jego zadaniem
jest pobudzanie tarczycy do produkcji własnych hormonów (T4 i
T3). Jest to kluczowy wskaźnik w diagnostyce.

FT4 Wolna tyroksyna
Podstawowy hormon produkowany przez tarczycę. Badanie mierzy
jego wolną, biologicznie aktywną frakcję. FT4 jest prekursorem dla
bardziej aktywnego hormonu FT3.

FT3 Wolna
trójjodotyronina

Najbardziej aktywny metabolicznie hormon tarczycy, w większości
powstający z konwersji FT4 w tkankach. Odpowiada za regulację
tempa metabolizmu, pracę układu sercowo-naczyniowego i
ośrodkowego układu nerwowego oraz gospodarkę kostną.

Mówiąc prościej, TSH to "polecenie" z mózgu do tarczycy, a FT4 i FT3 to "odpowiedź" tarczycy,
która wykonuje to polecenie.

Jakie są ogólne normy dla hormonów tarczycy?
Zakresy referencyjne mogą się różnić w zależności od laboratorium, użytej metody diagnostycznej, a
także wieku, płci i sytuacji klinicznej pacjenta (np. ciąży). Poniższa tabela przedstawia orientacyjne
wartości referencyjne stosowane w większości polskich laboratoriów:

Hormon Orientacyjny zakres referencyjny Jednostka
TSH 0,4–4,0 mIU/L
FT4 10–25 pmol/L
FT3 3,5–7,8 pmol/L

Są to jednak wartości orientacyjne. Zawsze należy odnosić swoje wyniki do norm podanych na
wydruku z laboratorium, ponieważ każde laboratorium ustala własne zakresy odniesienia dla
parametrów TSH, FT4 i FT3.

Jak interpretować wzajemne relacje między TSH, FT3 i FT4?
Kluczem do zrozumienia wyników jest analiza wszystkich trzech parametrów jednocześnie, ponieważ
działają one na zasadzie ujemnego sprzężenia zwrotnego. Oznacza to, że wysoki poziom hormonów
tarczycy (FT4, FT3) hamuje produkcję TSH, a niski ją stymuluje.

Scenariusz 1: Wysokie TSH

Podwyższony poziom TSH oznacza, że przysadka mózgowa wysyła wzmożone sygnały, mobilizując
tarczycę do produkcji hormonów.

Wysokie TSH, FT4 i FT3 w normie — to najczęściej spotykany nieprawidłowy wzorzec wyników
tarczycowych, określany jako subkliniczna niedoczynność tarczycy. Tarczyca wciąż produkuje
wystarczającą ilość hormonów, ale przysadka musi pracować intensywniej, by ją do tego
mobilizować.

Wysokie TSH, niskie FT4 i/lub FT3 — sugeruje jawną niedoczynność tarczycy: tarczyca nie jest
już w stanie wyprodukować wystarczającej ilości hormonów mimo silnej stymulacji ze strony
przysadki.



Scenariusz 2: Niskie TSH, wysokie FT4/FT3

Odwrotna sytuacja, czyli niski lub zahamowany poziom TSH przy wysokich stężeniach FT4 i/lub FT3,
sugeruje, że tarczyca produkuje hormony w nadmiarze, co sprawia, że przysadka wstrzymuje ich
stymulację.

Scenariusz 3: Inne konfiguracje

Istnieją również rzadsze i bardziej złożone konfiguracje wyników, wymagające pogłębionej
diagnostyki. Przykładem jest obniżone TSH przy jednoczesnym obniżeniu FT4 — wzorzec odwrotny
do typowej nadczynności — który może wskazywać na tzw. wtórną (centralną) niedoczynność
tarczycy, czyli zaburzenie na poziomie przysadki lub podwzgórza, a nie samej tarczycy. Inny wariant
to niskie TSH przy prawidłowych FT4 i FT3 (subkliniczna nadczynność tarczycy), gdzie hormony
obwodowe są jeszcze w normie, ale sygnał przysadki jest już zahamowany. Interpretacja takich
wyników wymaga specjalistycznej wiedzy i oceny klinicznej.

Co robić, gdy wyniki badań tarczycy są nieprawidłowe?
Samodzielna interpretacja wyników badań laboratoryjnych może prowadzić do błędnych wniosków i
niepotrzebnego stresu. Każdy wynik, który odbiega od normy lub budzi wątpliwości, powinien być
skonsultowany z lekarzem. To specjalista oceni wyniki w kontekście objawów klinicznych, wywiadu
medycznego i badania fizykalnego.

W przypadku wątpliwości co do wyników lub potrzeby dalszej diagnostyki, można rozważyć
konsultację z endokrynologiem online w serwisie e-recepta. Telemedycyna umożliwia kontakt z
lekarzem, który może wstępnie ocenić wyniki i zaplanować dalsze kroki diagnostyczne, takie jak
badanie USG tarczycy czy oznaczenie przeciwciał (anty-TPO, anty-TG).

Czy na podstawie samych wyników można rozpocząć
leczenie?
Absolutnie nie. Nawet przy identycznych wartościach laboratoryjnych decyzja terapeutyczna może
być różna dla różnych pacjentów — zależy od objawów klinicznych, współistniejących chorób i
indywidualnej oceny lekarskiej. Wyniki TSH, FT4 i FT3 są istotnym, ale tylko jednym z elementów tej
oceny.

Nieprawidłowe wyniki tarczycy – kluczowe kroki
Jeśli Twoje wyniki badań hormonalnych budzą niepokój, pamiętaj o kilku zasadach:

Nie interpretuj wyników w izolacji. Analizuj TSH, FT3 i FT4 jako powiązany ze sobą system.1.
Zawsze porównuj swoje wyniki z normami podanymi na wydruku z laboratorium, z2.
którego usług korzystałeś.
Skonsultuj wyniki z lekarzem. Jest to konieczne, zwłaszcza gdy wyniki są nieprawidłowe lub3.
gdy odczuwasz objawy mogące świadczyć o zaburzeniach pracy tarczycy (np. zmęczenie,
zmiany wagi, kołatanie serca, problemy ze skórą i włosami).
Nie rozpoczynaj żadnych terapii ani suplementacji na własną rękę. Niewłaściwe4.
postępowanie może być szkodliwe dla zdrowia.
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