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Celem badan byla ocena zawartosci witamin w dietach kobiet chorych na
limfocytarne zapalenie tarczycy typu Hashimoto. Badania ankietowe
przeprowadzono wsrod 96 kobiet z rozpoznang chorobg Hashimoto. Obliczono
zawartos¢ witamin: A, E, D, tiaminy, ryboflawiny, niacyny, pirydoksyny, By,
folianow i witaminy C w jadlospisach kobiet i porownano do zalecanych norm.
Wigkszos¢  analizowanych diet wymaga modyfikacji Ilub zastosowania
suplementacji preparatami witaminowymi.
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Zachowanie prawidtowej funkcji tarczycy wymaga dostarczenia z pozywieniem
odpowiednich iloéci sktadnikéw pokarmowych, w tym witamin. Przewlekle
autoimmunologiczne zapalenie tarczycy, okreSlane jest mianem zapalenia
limfocytarnego. Choroba ta zwigzana jest z wystepowaniem przeciwciat przeciwko
tyreoperoksydazie (anty-TPO) i tyreoglobulinie (anty-Tg) oraz naciekéw
limfocytarnych w  tarczycy. Cytotoksyczne limfocyty T niszcza komorki
pecherzykowe tarczycy (1, 2).

Witaminy posrednio lub bezposrednio wplywajg na funkcjonowanie gruczotu
tarczowego. Witamina D, jako istotny czynnik zywieniowy, bierze udzial zarowno
w prawidlowej funkcji tarczycy, jak rowniez w patogenezie schorzen tego gruczotu
(3, 4). Niacyna uczestniczy w syntezie tyroksyny i stosowana jest w terapii
schorzen tarczycy (5). Nadal poszukuje si¢ zwigzku witaminy B, z chorobami
tarczycy (6). Do tej pory rola innych witamin oraz sposob zywienia pacjentow z
chorobami tarczycy jest rzadko poruszanym problemem przez innych autorow.

Podjete badania mialy na celu ocen¢ zawarto$ci witamin w dietach kobiet
chorych na limfocytarne zapalenie tarczycy typu Hashimoto.
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MATERIAL I METODY

Kwestionariusz ankiety dotyczacy oceny spozycia produktéw i potraw w oparciu
0 24-godzinny wywiad zywieniowy przeprowadzono wsrod 96 kobiet z rozpoznana
chorobg Hashimoto. Pacjentki (w wieku od 20-65 lat, srednia 46,7 = 12,5 lat) byty
pod opieka poradni endokrynologicznych z terenu Bialegostoku, Zambrowa i
Ketrzyna i wyrazily zgodg¢ na udziat w badaniach. W oparciu o dokonane pomiary
antropometryczne ciata obliczono wskaznik masy ciata BMI (srednia BMI: 26,78 +
5,05 kg/m?).

Na podstawie ,,Albumu fotografii produktéw i potraw” (7) oszacowano wielko$¢
spozytych porcji. Zawarto§¢ witamin: A, E, D, tiaminy, ryboflawiny, niacyny,
pirydoksyny, Bi, oraz folianow i witaminy C w jadlospisach kobiet obliczono
korzystajac z programu Dieta 4.0, opracowanego przez Instytut Zywnosci i
Zywienia w Warszawie w oparciu o najnowsze ,Tabele skladu i wartosci
odzywczej zywnosci” (8). Uzyskane wyniki poréwnano z dziennymi normami dla
poszczegdlnych witamin w zaleznosci od ustalonych norm na poziomie
wystarczajacego spozycia (AI) (w przypadku witaminy E i D) lub na poziomie
$redniego zapotrzebowania grupy (EAR) (dla pozostatych witamin) (9). Metode
oceny spozycia zwyczajowego z zastosowaniem punktu odciecia (9) zastosowano
do oceny czesto$ci wystepowania nicodpowiedniego spozycia witaminy A, tiaminy,
ryboflawiny, niacyny, pirydoksyny, By, oraz folianéw i witaminy C w badanej
grupie kobiet. Analizujac $rednie spozycie witaminy E i D w poréwnaniu do norm
zapotrzebowania na poziomie wystarczajacego spozycia dla tych witamin oceniono
prawdopodobienstwo wystepowania niedoborowego spozycia (9).

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

Zawarto$¢ witamin w dietach kobiet z chorobg Hashimoto zestawiono w tabeli |.
Odsetek 0so6b o niedostatecznym spozyciu oraz dostatecznym spozyciu witamin w
grupie pacjentek z chorobg Hashimoto przedstawiono w tabeli I1.

Srednia zawarto$é witaminy A w catodziennych racjach pokarmowych (CRP)
wynosita 925,32 g, przekraczajac poziom $redniego zapotrzebowania (EAR) (9),
pomimo tego ze wsrdod 30,2% kobiet wykazano niedostateczne jej spozycie.
Natomiast $rednie spozycie witaminy E (6,16 mg) i D (2,09 pg) wsrod pacjentek z
choroba Hashimoto byto niewystarczajace, w odniesieniu do poziomu Al (9).
Jedynie u 15,6% 1 4,2% kobiet wykazano dostateczne spozycie tych witamin.
Niedobory witaminy D cze$ciej wystepuja u 0sob chorych na Hashimoto niz u 0séb
zdrowych. Wyniki innych badaczy ukazuja, ze niedobory witaminy D skorelowane
s3 z obecnoscig przeciwcial przeciwtarczycowych oraz z nieprawidlowg czynnoS$cig
tarczycy. Sugeruje to udzial witaminy D w patogenezie chorob tarczycy (3,4).
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Tabela I. Witaminy w dietach pacjentek z chorobg Hashimoto.

Table I. Vitamins in diets of patients with Hashimoto disease.

N " . . Norma
Witaminy Srednia + SD* Min.-Max. - - -
Rodzaj Wiek j-.m./dobe
A [ug] 925,32 £ 624,7 44,62 — 3052,88 EAR 19-65 500,0
E [mg] 6,16 £ 4,0 1,68 — 31,20 Al 19-65 8,0
19-50 5,0
D [ug] 2,09+3,4 0,03 -31,43 Al 51-65 10,0
Tiamina [mg] 1,36 £ 0,6 0,21 -3,04 EAR 19-65 0,9
Ryboflawina [mg] 1,31+£0,5 0,43-2,84 EAR 19-65 0,9
Niacyna [mg] 14,93 +7,2 2,57 -56,32 EAR 19-65 11,0
. 19-50 1,1
Pirydoksyna [mg] 1,68 £ 0,64 0,43-4,10 EAR 51-65 13
B12 [ug] 2,64+23 0,15-19,23 EAR 19-65 2,0
Foliany [ug] 204,94 + 73,2 75,83 — 470,40 EAR 19-65 320,0
C [mg] 69,00 + 51,2 9,25 — 288,04 EAR 19-65 60,0
*SD — odchylenie standardowe
Tabela Il. Odsetek osob o niedostatecznym spozyciu oraz dostatecznym spozyciu witamin w grupie pacjentek z

chorobg Hashimoto.

Table Il. The percentage of people with inadequate intake and sufficient intake of viatamis in the group of patients with
Hashimoto disease.

Witaminy Norma Niedostateczne spozycie* Dostateczne spozycie**
Rodzaj Mediana | liczba os6b % liczba oséb %
A [ug] EAR 500,0 29 30,2 % - -
E [mg] Al 8,0 - - 15 15,6 %
D [ug] Al 5,0 - - 4 42 %
Tiamina [mg] EAR 0,9 25 26,0 % - -
Ryboflawina [mg] EAR 0,9 22 22,9 % - -
Niacyna [mg] EAR 11,0 29 30,2 % - -
Pirydoksyna [mg] EAR 1,1 24 25,0 % - -
Bi2[ug] EAR 2,0 40 41,7% - -
Foliany [ug] EAR 320,0 86 89,6 % - -
C [mg] EAR 60,0 56 58,3 % - -

* Odsetek 0séb z niedostatecznym spozyciem oceniony normg na poziomie EAR;
** Odsetek oséb z dostatecznym spozyciem oceniony normg na poziomie Al.

Witaminy z grupy B sa niezbedne do funkcjonowania organizmu. Niacyna bierze
udziat w syntezie tyroksyny (10). Powszechnie stosowana jest w terapii wielu
schorzen tarczycy, m.in. leczeniu choroby Gravesa-Basedowa i wola guzowatego,
przebiegajacych z nadczynno$cia tarczycy oraz wola oboje¢tnego z objawami
zwigzanymi z powickszeniem gruczolu tarczowego, a takze w leczeniu
zroznicowanych nowotwordéw (2). Witamina Bg pomaga przekonwertowaé jod w
hormon tarczycy, a jej brak moze znacznie pogorszyé jej niedoczynno$é. Srednie
spozycie witamin By, By, niacyny oraz Bg byto wyzsze w poréwnaniu do $redniego
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zapotrzebowania grupy (EAR) (9). Natomiast niedostateczne spozycie tych witamin
byto zblizone i bylo w zakresie od 22,9 do 30,2% badanych oséb. Nieco wyzszy
odsetek osob z niedostatecznym spozyciem (41,7%) w grupie badanych kobiet
wykazano w przypadku witaminy Bj,. Niedobory tej witaminy, wsrdod oséb z
limfocytarnym zapaleniem tarczycy, zauwazyt Ness-Abramof i wspotpr. (6).
Chorobie Hashimoto czesto towarzysza inne dolegliwosci wynikajace z autoagresji,
takie jak anemia zlo§liwa, zwana megaloblastyczng, w ktorej kluczowa role
odgrywa witamina Bi, (10). Niedobory witaminy By, najczesciej wystepuja u osob
w starszym wieku, badz u oso6b z zaburzeniami wchtaniania kobalaminy z
pozywienia (11) oraz u osob stosujgcych diete wegetarianskg lub z zaburzeniami
flory bakteryjnej jelit (12). Spozycie folianow w dietach kobiet chorych na
Hashimoto wynosito $rednio 204,94 ug i byto niewystarczajace, w poréwnaniu do
normy EAR wynoszacej 320 pg/dobe (9). Niedobor folianéw w niniejszej pracy
dotyczyl 89,6% o0s6b w badanej grupie kobiet. Podobne nieprawidlowos$ci
stwierdzono w badaniach epidemiologicznych populacji Polski, w ktorych
wykazano utajony niedobor kwasu foliowego w wiekszosci spoleczenstwa (u ok.
80-90%), gdzie spozycie wynosito okoto 258 pg u megzezyzni 211 pg u kobiet (13).
Srednia dobowa podaz witaminy C wraz z dietg (69 mg) w grupie kobiet z chorobg
Hashimoto byta prawidtowa w odniesieniu do poziomu EAR (60 mg) (9), jednak u
ponad potowy badanych osob (58,3%) odnotowano niedostateczne jej spozycie.
Wykazano, ze witamina ta zwigksza absorpcj¢ doustnej lewotyroksyny oraz jako
istotny antyoksydant wywiera dzialanie antykancerogenne, antyhistaminowe oraz
immunomodulujgce (14).

WNIOSKI

1. Diety kobiet chorych na Hashimoto:

a. charakteryzujg si¢ niedostateczng zawarto$cig foliandw;

b. wymagajg zwigkszenia ilosci witaminy E i D.

2. Wickszo$¢ analizowanych diet kobiet z choroba Hashimoto wymaga
modyfikacji lub zastosowania suplementacji preparatami witaminowymi.

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

THE CONTENT OF VITAMINS IN DIETS OF PATIENTS WITH HASHIMOTO DISEASE
Summary

The aim of this study was to estimate the content of vitamins in diets of patients with Hashimoto
disease. Questionnaire survey was performed in 96 women with Hashimoto disease. The content of
vitamins: A, E, D, thiamine, riboflavin, niacin, pyridoxine, B1, folate and vitamin C were calculated
and compared to the recommended values. Change of nutrition and supplementation is recommended
for those patients.
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