STRESZCZENIE

Wstep

Wedlug danych Gléwnego Urzedu Statystycznego z 2014 r. wynika, ze choroby
tarczycy naleza do jednych z najczesciej wystepujacych schorzen przewleklych u kobiet
w Polsce. Prawie 11% Europejczykdéw cierpi na zaburzenia ze strony tarczycy, jednak wiele
0sOb nie jest $wiadomych obecnosci choroby z uwagi na wystepowanie niespecyficznych
objawdéw, zwlaszcza w przebiegu subklinicznej niedoczynnosci tarczycy. Niedoczynno$é
tarczycy jest jedna z najczesciej wystepujacych chorob uktadu dokrewnego i wystepuje niemal
u 18% oso6b powyzej 60 r.z., jednak w ostatnim czasie obserwuje si¢ takze trend wzrostowy
zachorowan w grupie mtodych kobiet. Statystycznie u kobiet schorzenie to wystepuje 5-8 razy
czgsciej niz u mezczyzn.

Z badan wynika, ze niedoczynnos¢ tarczycy zwykle wiaze si¢ z przyrostem masy ciala,
zmniejszeniem termogenezy 1 spoczynkowej przemiany materii. Konsekwencja tych zaburzen
jest miedzy innymi wzrost ryzyka rozwoju otytosci, dyslipidemii, czy cukrzycy typu I1. Jednak
niewiele badan jednocze$nie uwzglednia inne czynniki mogace wptynaé na rozwdj wyzej
wymienionych choréb oraz problemy z utrzymaniem prawidlowej masy ciata w tej grupie
pacjentow, w tym sposob odzywiania czy aktywnos¢ fizyczna.

Cel pracy

Celem pracy byla ocena spoczynkowej przemiany materii, analiza skladnikow
odzywczych dostarczanych wraz z dietg oraz ich korelacja z parametrami kalorymetrycznymi
i sktadem masy ciata u kobiet zdrowych oraz leczonych z powodu niedoczynnosci tarczycy
/i choroby Hashimoto.

Dodatkowo zbadano takze zwigzek migdzy skladem masy ciata i podstawowsg
przemiang materii a poziomem hormondw, cholesterolu, trojglicerydow i glukozy we krwi.

Material i metody

Badaniem objgto 102 kobiety, w tym 51 pacjentek z rozpoznang niedoczynnos$cia
tarczycy / i chorobg Hashimoto otrzymujacych przewlekla terapie zastgpcza lewotyroksyng
(LT4) w indywidualnej dawce. Grupa kontrolna zostata dopasowana w stosunku 1:1, wiekiem
(najblizsza data urodzenia) i wskaznikiem BMI (warto$¢ najbardziej zblizona) do kobiet
z grupy badanej.

Dokonano pomiaru wzrostu, sktadu ciata, podstawowej przemiany materii oraz analizy
stylu zycia, w tym sposobu odzywiania i aktywnoS$ci fizycznej. Przeprowadzono badania
stezenia cholesterolu, trojglicerydow oraz glukozy w obydwu grupach. Informacje dotyczace
poziomu TSH oraz hormondw tarczycy zostaty uzyskane od uczestniczek badania z aktualnych
wynikow badan wykonanych w certyfikowanych laboratoriach medycznych.

Analiza statystyczna wynikow badan zostala wykonana za pomocg pakietu statystycznego
Statistica 12 PL.

Wyniki

Kobiety w grupie badanej mialy istotnie nizsza mase¢ beztluszczowa ciata
(p = 0,0424), udziat catkowitej wody w organizmie (p = 0,0325) oraz wody pozakomorkowe;j
(p = 0,0247). Dodatkowo odnotowano u nich zblizona do istotnej statystycznie wyzsza
zawarto$¢ tkanki tluszczowe] oraz nizsza zawartos¢ wody wewnatrzkomodrkowej



i przewidywanej masy mineratdéw kostnych. Warto$ci spoczynkowej przemiany materii oraz
pozostatych parametrow uzyskanych przy uzyciu kalorymetru nie rdznily si¢ istotnie migdzy
grupg badang i kontrolng (p = 0,6124). Wykazano istotng statystycznie dodatnig zalezno$¢
pomiedzy fT3 a poziomem RMR (R = 0,49) w grupie badanej. Nie wykazano zalezno$ci
pomiedzy poziomem spozywanej energii wraz z pozywieniem a spoczynkowg przemiang
materii — ani w grupie badanej (R = -0,02; p =0,8922), ani w grupie kontrolnej (R = 0,10;
p = 0,4695). Nie stwierdzono statystycznie istotnych réznic w wartosciach parametréw profilu
lipidowego 1 stezeniu glukozy pomigdzy grupa badang i kontrolng. Wyzsza masa ciata,
zawartos$¢ tkanki thuszczowej istotnie dodatnio korelowaly z wyzszymi warto$ciami profilu
lipidowego w obydwu grupach. Nie odnotowano statystycznie istotnych réznic pomigdzy
spozyciem podstawowych sktadnikéw odzywczych, z wyjatkiem laktozy (p = 0,0046), ktora
byta w istotnie mniejszej ilosci spozywana przez kobiety z grupy badanej. Zaobserwowano,
ze kobiety z grupy kontrolnej deklarowaty na co dzien wyzszg spontaniczng aktywnos$¢
fizyczng. Kobiety z niedoczynno$cig tarczycy / i choroba Hashimoto, deklarujace taki rodzaj
aktywno$ci mialy nizszy poziom wisceralnej tkanki tluszczowej (p = 0,0622). Kobiety
w grupie badanej, ktore deklarowatly dluzszy czas trwania jednorazowej aktywnosci fizycznej,
ok. 60 minut, charakteryzowaty si¢ nizszymi warto$ciami parametrow biochemicznych takich
jak: TC (p=0,0174), LDL (p =0,0008), TC/HDL (p =0,0024), non-HDL (p =0,0011), glukoza
(p =0,0111) i TSH (p = 0,0601). Wyzsza podaz wapnia, jodu, wit. D i wit. K byla ujemnie
istotnie powigzana z zawartos$cig tkanki ttuszczowe;j.

WhioskKi

1. Kobiety z chorobg gruczotu tarczowego charakteryzowaty si¢ zblizong przemiang
materii do kobiet z grupy kontrolnej. Zatem nizszy poziom spoczynkowej przemiany
materii prawdopodobnie nie jest przyczyng problemow z utrzymaniem prawidlowej
masy ciala. Dlatego nalezy zwroci¢ szczegdlng uwage na inne czynniki mogace
wplywaé na wzrost zawartosci tkanki thuszczowej u pacjentek leczonych z powodu
niedoczynnosci tarczycy.

2. Kobiety z niedoczynno$cig tarczycy / i chorobg Hashimoto charakteryzowaly si¢ nizsza
beztluszczowa masg ciata oraz zawartoscig wody wewnatrzkomorkowej, a co za tym
idzie prawdopodobnie roOwniez nizsza masg mig¢sniowa. Z tego wzgledu zaréwno
postepowanie dietetyczne oraz planowana aktywno$¢ fizyczna powinna by¢
ukierunkowana na zwigkszenie 1 / lub utrzymanie masy mi¢$niowej. Natomiast
u kobiet, u ktorych niezbedna jest redukcja masy ciata nalezy zaplanowaé zaréwno
optymalng diete redukcyjng, jak 1 trening fizyczny, ktore pozwola na stopniowg utrate
tkanki tluszczowej a jednoczesnie zminimalizuja ryzyko zwigzane z utrata masy
mieg$niowe] podczas tego procesu.

3. Skiad ciala w istotny sposob wplywa na poziom spoczynkowej przemiany materii
u kobiet z niedoczynnos$cig tarczycy / 1 chorobg Hashimoto. Im wyzsza masa ciala,
wskaznik BMI, zawarto$¢ tkanki thuszczowej oraz beztluszczowej masy ciata tym
wyzsza wartos¢ RMR. Dlatego w celu zwigkszenia przemiany materii nalezy skupi¢
si¢ na catkowitym dziennym wydatku energetycznym, ktéry w duzej mierze obejmuje
wydatek energetyczny zwigzany z aktywnoscig fizyczna.

4. Na podstawie uzyskanych wynikdw nie mozna jednoznacznie stwierdzi¢ wptywu
stezenia TSH na sktad ciala u kobiet z niedoczynno$cig tarczycy / i chorobg Hashimoto.
Jednak wysoka zawartos$¢ tkanki thuszczowej, w tym wisceralnej tkanki thuszczowe;j
istotnie wptywa na wyzsze wartosci cholesterolu catkowitego, LDL, tréjglicerydéw
oraz wiaze si¢ z nizszymi warto$ciami cholesterolu frakcji HDL. W celu wyro6wnania
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zaburzen profilu lipidowego nalezy skupi¢ si¢ przede wszystkim na redukcji zawartosci
tkanki thuszczowej. Nie mozna takze catkowicie wyklucza¢ zwigzku sktadu ciala ze
stezeniem glukozy, gdyz zaleznos¢ taka zostata zaobserwowana w grupie kontrolnej,
u ktorej rdwniez wystgpowatly zaburzenia profilu lipidowego zwigzane z wysoka
zawartoscig tkanki thuszczowe;.

Przeprowadzona analiza nie potwierdzila zwigzku miedzy spozyciem energii
a sktadem ciala w grupie badanej. Natomiast wyzsze spozycie wapnia, jodu, witaminy
D i witaminy K istotnie wplywalo na nizszg warto$¢ masy ciata 1 zawarto$¢ tkanki
tluszczowej.  Dlatego  zastosowanie  zbilansowanej  diety,  pokrywajacej
zapotrzebowanie na wyzej wymienione sktadniki odzywcze u kobiet z niedoczynno$cia
tarczycy / i chorobg Hashimoto moze pozytywnie wplynaé na przebieg redukcji masy
ciata.

Uzyskane wyniki nie pozwolily zaobserwowac istotnego zwigzku miedzy aktywnoscia
fizyczng a poziomem TSH u kobiet z niedoczynnoscia tarczycy / i chorobg Hashimoto.
Z drugiej strony podejmowanie spontanicznej aktywnos$ci fizycznej wigzato sie¢
z istotnie nizszym poziomem cholesterolu LDL i glukozy, a im dtuzszy czas jej trwania
tym nizsze wartoS$ci cholesterolu LDL, trgjglicerydow i glukozy obserwowano. Z tego
wzgledu pacjentki z chorobg gruczotu tarczowego powinny regularnie podejmowaé
takg forme aktywnoS$ci fizycznej w celu zmniejszenia ryzyka rozwoju chorob
wspotistniejacych.

Nie wykazano zwigzku spoczynkowej przemiany materii z parametrami profilu
lipidowego, stezeniem glukozy oraz poziomem TSH. Jednak zwickszenie catkowitego
dziennego poziomu wydatkowanej energii moze pozytywnie wptyna¢ na utrzymanie
prawidlowych warto$ci badanych parametrow w grupie kobiet z niedoczynno$cia
tarczycy / i chorobg Hashimoto.

Zaobserwowano zwigzek pomiedzy iloscig dostarczanych sktadnikow odzywczych
a spoczynkowg przemiang materii w obydwu grupach. Zmiana proporcji sktadnikow
odzywczych w diecie polegajaca na zmniejszeniu podazy weglowodanow na korzysé
biatka oraz podaz fosforu na poziomie zalecanego dziennego spozycia moze istotnie
wplynaé na wzrost spoczynkowej przemiany materii w grupie kobiet z niedoczynnos$cia
tarczycy / 1 chorobg Hashimoto.

Aktywnos¢ fizyczna nie wptywata na warto$¢ spoczynkowej przemiany materii, jednak
istotnie zwigksza calkowity dzienny wydatek energii, prowadzac tym samym do
redukcji tkanki ttuszczowej. Zardwno w przypadku grupy badanej, jak i kontrolnej
wykazano pozytywny wplyw aktywnosci fizycznej na sklad ciala. Spontaniczna
aktywno$¢ fizyczna wigzala si¢ nizszym poziomem wisceralnej tkanki ttuszczowe;j
w grupie badanych kobiet. Dlatego kobiety z niedoczynnoscia tarczycy / i chorobg
Hashimoto powinny regularnie podejmowac takg forme¢ aktywnosci fizycznej.

Kobiety z niedoczynno$cig tarczycy / i chorobag Hashimoto nie dostarczaty dostatecznej
ilosci energii na co dzien w diecie. W wyniku czego moze dochodzi¢ do zaburzen
w wydzielaniu hormondw tarczycy, niedoboru istotnych sktadnikéw odzywczych oraz
rozwoju schorzen wspotistniejgcych.

Kobiety z niedoczynnoscia tarczycy / i chorobg Hashimoto nie dostarczaty wszystkich
sktadnikdw mineralnych i witamin niezbednych do prawidlowej funkcji gruczotu
tarczcowego. Z tego wzgledu istnieje duza potrzeba edukacji zywieniowej
ukierunkowanej na ksztattowanie prawidtowych nawykow wsrdd badanych kobiet.



