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Celem pracy byta ocena sposobu zywienia 101 pacjentek z chorobg
Hashimoto.  Obliczono  wartos¢  energetyczng diety oraz zawartosé¢
podstawowych  skladnikéw  odzywczych.  Stwierdzono niedobdr — energii,
tluszczow (w tym WNKT) oraz weglowodanow ogotem (w tym blonnika
pokarmowego). Wskazana jest korekta sposobu zywienia badanych pacjentek.
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Choroba Hashimoto jest autoimmunologicznym schorzeniem zapalnym tarczycy,
ktéora moze przebiega¢ z eutyreozg lub niedoczynnoscig tarczycy (1). W
etiopatogenezie choroby Hashimoto wazng role pelig czynniki genetyczne i
srodowiskowe. Choroba Hashimoto moga by¢ dotknigte osoby rdznej piei i w
roznym wieku, ale najcze$ciej chorujg kobiety (do 95% wszystkich przypadkow)
miedzy 30 a 50 rokiem zycia. Wielu autoréw podkresla rolg Zywienia i prawidtowej
podazy sktadnikéw odzywczych w powstawaniu oraz przebiegu tego schorzenia (2,
3). Ze wzgledu na obnizong przemiang materii w fazie niedoczynno$ci tarczycy oraz
wystepujacg nadmierng mase¢ ciata u oséb chorych, nalezy zwroci¢ szczegdlng
uwage na energetyczno$¢ diety oraz odpowiednig ilo§¢ biatka pelnowartosciowego
dostarczanego w dziennej racji pokarmowej. Waznymi czynnikami zywieniowymi
w schorzeniach gruczotu tarczowego s3 wielonienasycone kwasy tluszczowe
(WNKT), szczegdlnie z grupy n-3, ktore wplywaja na czynno$¢ ukladu
immunologicznego (4-6).

Celem pracy byla ocena sposobu zywienia pacjentek z chorobg Hashimoto.

MATERIAL I METODY

Ankiete dotyczgcg oceny spozycia produktow i potraw w ciggu 24-godzin z dnia
poprzedzajacego badanie przeprowadzono wsrdd 101 kobiet z rozpoznana choroba
Hashimoto w wieku od 17 do 68 lat ($rednia wieku: 46,5 + 13 lat). Byly to pacjentki
poradni endokrynologicznych z Biategostoku, Ketrzyna i Zambrowa, ktore wyrazity
zgode na udzial w badaniach. W celu oszacowania wielkosci porcji wykorzystano
»Album fotografii produktow i potraw” (7). Na przeprowadzenie badan uzyskano
zgode Komisji Bioetycznej (R-1-002/16/2008) Uniwersytetu Medycznego w
Biatymstoku.
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Do wyliczen uzyto programu komputerowego ,,Dieta 4.0” opracowanego w
Instytucie Zywnosci i Zywienia w Warszawie w oparciu o ,,Warto$é odzywcza
wybranych produktéw spozywczych i typowych potraw” oraz ,, Tabele sktadu i
wartosci odzywczej” (8, 9).

Na podstawie jednodniowego wywiadu wyliczono warto§¢ energetyczng i
odzywcza oraz oceniono Srednig zawartos¢ skladnikow odzywczych w dietach
badanej grupy kobiet. Otrzymane wartosci poréwnano do obowigzujagcych norm
zywienia EAR (10). W celu oceny, czy zawartos¢ sktadnikow pokarmowych byta
dostateczna w dietach, w poréwnaniu do wyzej wymienionych norm Zzywienia,
uzyto metode prawdopodobienstwa, ktora okresla frakcje oséb o niedostatecznym
oraz nadmiernym spozyciu w poréwnaniu do danego poziomu normy. Obliczono
procentowy udzial energii pochodzacej z bialek, tluszczéw i weglowodanow w
badanych dietach. Zebrano dane dotyczace pomiaréw antropometrycznych ciata i
obliczono wskaznik masy ciata Body Mass Index — BMI (tab. IT). Oceng wartosci
energetycznej diet badanych kobiet odniesiono do standardow BMI.

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

Przy niedoczynnosci tarczycy zaleca si¢ diete bogata w petnowartosciowe biatko,
weglowodany o niskim indeksie glikemicznym oraz thuszcze WNKT (n=3). Wartos¢
energetyczna diety powinna by¢ dostosowana do stylu i trybu zycia. Podczas kuracji
odchudzajgcych u o0s6b z chorobg Hashimoto nie nalezy ogranicza¢ ilosci
dostarczanych kcal, poniewaz ostabia to metabolizm i bedzie sprzyja¢ powstawaniu
tkanki tluszczowej. Osobom z nadmiarem masy ciala zaleca si¢ zwigkszenie
aktywnosci fizycznej. Poranny wysitek aerobowy (tj.: marsz, bieganie, ptywanie)
powoduje spalanie kcal kilka godzin po treningu, przyspiesza metabolizm i pozwala
na dziatanie hormonom tarczycy w komorkach (11). Kolejng przyczyng zwigkszonej
masy ciata, pomimo zazywania hormonéw, moze by¢ utrudniona ich biologiczna
dostepnos¢. Najczegsciej wywotane jest to interakcjami z innymi lekami i
suplementami diety (preparaty wapnia), wspotistniejgcymi chorobami (celiakia,
resekcja jelita cienkiego, marskosciag watroby oraz zastoinowg niewydolno$cig
serca), duzg ilo$cia soi i blonnika pokarmowego w diecie oraz nieprzestrzeganiem
odpowiedniego czasu od przyjecia leku na czczo do pierwszego positku (12-15).

Warto$¢ energetyczng catodziennych racji pokarmowych oraz zawartos¢
podstawowych  skladnikow odzywczych u kobiet z chorobg Hashimoto
przedstawiono w tabeli .

Wartos$¢ energetyczna diet badanych kobiet wynosita 1596 + 598 kcal. Wykazano,
ze 82% ocenionych jadlospisdéw bylo ponizej zatozonych norm zywieniowych (10)
pod wzgledem wartosci energetyczne;j.

Opierajac si¢ na standardach BMI zgodnie z zaleceniami w normach zywienia z
2008 roku (10) okreslono prawidlows zawarto$¢ energii w dietach kobiet. W tabeli
IT przedstawiono rozktad wskaznika masy ciata BMI badanych kobiet. U 3% kobiet
z choroba Hashimoto stwierdzono niedowagg, a u 35% prawidtowy wskaznik masy
ciata BMI. Nadwage wykazano u 35% pacjentek, a otytos¢ u 28% badanych kobiet,
pomimo wykazanego niedoboru energii w dietach.
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Tabela I. Warto$¢ energetyczna i podstawowe sktadniki odzywcze w dietach
Table |. Energy intake and main nutritious ingredients in diets

Energia i sktadniki odzywcze Srednia + SD Mediana Min — Max Norma (10)
Energia (kcal) 1596 + 598 1510 311 - 3492 2310
Procent energii z biatek 17,19+ 3,8 17,18 7,38 -27,78 10 — 15%
Procent energii z thuszczow 29,44 + 8,9 29,41 6,41 - 67,04 15 - 30%
Procent energii z weglowodanow 53,38+ 8,6 53,27 25,58 - 76,16 55 - 75%
Biatko ogotem (g) 65,69 + 22,0 64,51 16,99 - 146,8 54,04
Biatko zwierzece (g) 41,66 + 16,9 40,60 5,64 -97,91 36,03
Biatko roslinne (g) 23,79+8,7 21,83 6,87 - 52,10 18,01
Ttuszcze ogoétem (g) 54,86 + 32,2 49,19 2,85-213,2 77,06
WNKT (g) 6,758 + 3,99 6,072 0,89 - 29,81 15,4
Cholesterol (mg) 202,4 + 106 169,9 8,5-620,8 < 300
Weglowodany ogétem (g) 226,3 + 87 207,9 45,92 - 534,4 318
Weglowodany przyswajalne (g) 208,2 + 83 194,7 38,12 - 504,9 100
Btonnik pokarmowy (g) 18,12+ 6,9 16,60 7,35 - 45,47 > 25

SD - odchylenie standardowe; Min — minimum; Max — maximum.

Tabela Il. Rozktad wskaznika masy ciata BMI u kobiet z chorobg Hashimoto
Table Il. Body Mass Index in women with Hashimoto disease
Wskaznik masy ciata BMI Liczba pacjentek % pacjentek
Niedowaga (<18,5 kg/m?) 3 3%
Prawidlowa waga (18,5-24,9 kg/m?) 35 35%
Nadwaga (25-29,9 kg/m?) 35 35%
Otytosé (>30,0 kg/m?) 28 28%

Udziat energii pochodzacej ze spozycia bialka stanowit 17,19%, z thuszczow
29,44%, weglowodanow 53,38% wartosci energetycznej catodziennych racji
pokarmowych. Procentowy udziat energii pochodzacej z biatka zostat przekroczony
0 2,19%, natomiast z thuszczéw zawierat si¢ w zalecanym zakresie energetycznym.
Udziat energii pochodzacej z wegglowodanoéw zanotowano u 59 o0soéb ponizej zakresu
obowigzujgcej normy — 55% (10).

Srednia zawarto$¢ biatka ogotem w dietach kobiet z choroba Hashimoto wynosita
65,69 + 22,0 g. Zawarto$¢ biatek u 68% kobiet byta powyzej ($rednio 0 21,95 g), au
29% ponizej obowigzujacej normy - 54,04 g (10). Ilo$¢ biatka pochodzenia
zwierzecego w catodziennych dietach wynosita 41,66 + 16,9 g, natomiast
pochodzenia roslinnego 23,79 + 8,7 g i przekraczala obowigzujace normy zywienia
(10). Wykorzystanie biatka z diety przez organizm osoby chorej na Hashimoto
wymaga dodatkowej ilosci energii niezbednej do podwyzszenia metabolizmu (nawet
do 25%), co jest efektem korzystnym w przypadku obnizonej przemiany materii u
tych osob. W zwiazku z tym zaleca si¢ wprowadzenie do diety chudego drobiu, ryb
morskich, cieleciny oraz jajek. Poza tym, odpowiednio wysokie spozycie biatka
pelnowartosciowego powstrzymuje wypadanie wlosoéw, ktdre czgsto towarzyszy
chorobom tarczycy (16). W tej sytuacji nalezy pamigta¢ o zwickszonej podazy
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ptynéw, w celu utatwienia eliminacji koncowych produktéw przemian biatka w
organizmie (17).

[lo$¢ thuszezow ogdtem w catodziennych racjach pokarmowych wynosita 54,86 +
32,2 g. U 87% pacjentek w badanych dietach zawarto$¢ thuszczéw byla ponizej
obowiazujacej normy — 77,06 g (10). Zawarto§¢ WNKT w badanych dietach
wynosita 6,758 + 3,99 g i byla ponizej zalecanej normy — 15,4 g (U 96% pacjentek)
(10). W chorobie Hashimoto nalezy kontrolowa¢ ilos¢ przyjmowanych kcal wraz z
dieta, a takze zastapi¢ thuszcze tluszcze nasycone nienasyconymi. Odpowiednia ilo$¢
WNKT, szczegolnie omega-3 w diecie (tj.: oliwy z oliwek, oleju Inianego, ososia,
makreli, pstraga, tunczyka), spozywana codziennie rano pobudza watrobe do
przemiany T4 w T3, zwigkszajac metabolizm ustroju oraz wrazliwo$¢ komorek na
hormony tarczycy. WNKT n=3 zapobiegaja oraz zmniejszaja stany zapalne,
towarzyszace autoimmunologicznym chorobom tarczycy (18). Dieta zawierajgca
WNKT u osob z chorobg Hashimoto pozwala kontrolowa¢ poziom cholesterolu,
dzieki czemu przyczynia si¢ do polepszenia stanu zdrowia oraz poprawy
funkcjonowania uktadu odpornosciowego (6, 12). Ilos¢ cholesterolu w badanych
racjach pokarmowych wynosita §rednio 202,4 = 106 mg. Jednak pomimo, ze wynik
wskazuje warto§¢ prawidlowa w odniesieniu do norm zywienia czlowieka (<300
mg), to az u 85% osob odnotowano nadmierne spozycie cholesterolu niezgodne z
obowigzujgcg norma (10).

Srednia zawarto$¢ weglowodanow ogdtem w dietach kobiet z chorobg Hashimoto
wynosita 226,3 £+ 87 g. Niedostateczne spozycie weglowodanéw zaobserwowano u
88% badanych pacjentek (10). Zawarto$¢ weglowodanéw przyswajalnych w
catodziennych racjach pokarmowych wynosita 2082 + 83 g. U 93% Kkobiet
zaobserwowano nadmierng ilo$¢ weglowodanow przyswajalnych w odniesieniu do
obowigzujgcej normy — 100 g (10). NiedoczynnoS$ci tarczycy czesto towarzyszy
insulinooporno$¢. Wobec tego, odpowiednig ilo$¢ energii w zwyczajowym sposobie
odzywiania powinny zapewnia¢ weglowodany ztozone, ze wzgledu na spowolniony
proces trawienia (10, 19). Weglowodany =zlozone wplywaja na stopniowe
uwalnianie glukozy do krwiobiegu powodujgc wolniejsze wydzielanie insuliny z
trzustki, dzigki czemu organizm nie bg¢dzie magazynowal dostarczanych kcal.
Spozycie stodyczy oraz produktow mlecznych wzbogaconych w cukier (tj.: jogurty,
twarozki, stodzone napoje mleczne) powinno ulec zmniejszeniu, poniewaz
zwigkszaja one wydzielanie insuliny, a takze gromadzenie si¢ tkanki tluszczowej
(20).

Ilo$¢ blonnika pokarmowego w badanych dietach wynosita $rednio 18,12 + 6,9 g,
co wynika z faktu, ze az u 84% kobiet odnotowano niedostateczne jego spozycie w
poréwnaniu do zalecanych norm (>25 g) zywienia czlowieka (10). Ze wzgledu na
czeste zaparcia 1 utrzymanie odpowiedniej stymulacji wydzielania insuliny,
szczegdlnie polecane jest siemi¢ Iniane, orzechy i ziarna, pieczywo pelnoziarniste,
warzywa oraz jabtka i gruszki. Btonnik pokarmowy zalecany jest w diecie 0sob z
choroba Hashimoto, poniewaz przyspiesza perystaltyke jelit, zmniejsza pH i czas
pasazu masy kalowej, zapobiega zaparciom, zylakom odbytu, polipom, pobudza
ukrwienie jelit, obniza warto$¢ energetyczng diety jednoczesnie utrzymujac uczucie
sytosci. Poza tym wychwytuje zwiazki toksyczne w jelitach i zapobiega ich
powtdrnemu wchlanianiu oraz wiaze thuszcz i cholesterol, zmniejszajac ryzyko
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chorob serca (10, 21). U os6b z nieuregulowang funkcjg tarczycy nie zaleca sig
stosowania diety wegetarianskiej, gdyz zawiera ona duzg ilo§¢ blonnika
pokarmowego oraz zwigzkow antyodzywczych, ktore utrudniajg dzialanie jodu i
hormonu T3. U 0s6b z chorobami tarczycy stosowanie prawidtowo zbilansowanej
diety moze zwigkszaé skutecznos$¢ procesu leczenia.

WNIOSKI

1. Sposob zywienia badanej grupy kobiet z chorobg Hashimoto charakteryzowat
sig:

a) niedostateczng warto$cig energetyczng diety, obnizong zawarto$cia thuszczow
ogélem (w tym WNKT) oraz blonnika pokarmowego, przy jednoczesnym
nadmiarze weglowodandw przyswajalnych;

b) podwyzszona zawarto$cig biatka ogdétem (w tym biatka pochodzenia
zwierzecego 1 roslinnego).

2. Wigkszos$¢ kobiet z chorobg Hashimoto wymaga wprowadzenia modyfikacji
sposobu Zywienia.

W. J. Omeljaniuk, M. Dziemianowicz, S. K. Naliwajko, E. Bartosiuk,
R. Markiewicz-Zukowska, M. H. Borawska

ESTIMATE OF NUTRITION IN WOMAN’S PATIENTS WITH HASHIMOTO DISEASE
Summary

The aim of this study was to estimate dietary habits of patients with the Hashimoto disease. The
contents of energy and main nutrients were calculated. A deficiency of energy, fats (including PUFA)
and total carbohydrates (including dietary fiber) was found. A modification of dietary habits is
recommended for these patients.
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