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Celem pracy byla ocena sposobu zywienia pacjentek z chorobg Hashimoto
pod wzgledem zawartosci skiadnikow mineralnych. Wsrod 96 pacjentek
poradni endokrynologicznych z terenu Bialegostoku, Ketrzyna i Zambrowa
przeprowadzono 24-godzinny wywiad zZywieniowy i przy pomocy programu
komputerowego Dieta 4.0 oceniono spozycie makroelementow: sodu, potasu,
wapnia, fosforu, magnezu oraz mikroelementow: cynku, miedzi, manganu i
jodu. Na podstawie analizy danych Zywieniowych stwierdzono, ze
prawdopodobienstwo wystepowania niedoborowego spozycia sodu oraz
manganu w grupie kobiet z zapaleniem tarczycy typu Hashimoto jest male,
natomiast pozgdane jest zwigkszenie spozycia potasu oraz wapnia, natomiast
niedostateczne spozycie magnezu dotyczy wigkszosci (61,5%) badanych kobiet.
Na podstawie oceny odsetka 0sob o zbyt niskim spoZyciu nalezy stwierdzié, ze
czestoS¢ wystgpowania niedostatecznego spozycia badanych mikroelementow:
miedzi, cynku i jodu w grupie chorych wynosi 18,8-38,5%.
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Choroba Hashimoto to przewlekte limfocytarne zapalenie tarczycy. Jest chorobg
autoimmunologiczna, u ktérej podtoza lezg predyspozycje genetyczne oraz czynniki
srodowiskowe. Dane epidemiologiczne wskazuja, ze choroby tarczycy czgsciej
dotycza plci zenskiej; z raportu GUS z 2006 roku wynika, ze w Polsce kobiety
choruja okoto 8,5 razy czgsciej niz mgzczyzni (1). Choroba Hashimoto wystepuje
we wszystkich grupach wiekowych, jednak najczes$ciej migdzy 45 a 65 rokiem
zycia i podobnie jak inne schorzenia tarczycy znacznie czesciej wystepuje u kobiet
niz u mezezyzn (2, 3). Coraz wigkszym problemem jest wystepowanie choroby
Hashimoto wsrod dzieci w wieku szkolnym (4).

Do zachowania prawidtowej funkcji tarczycy niezbedne sg sktadniki pokarmowe,
w tym makro- i mikroelementy. W literaturze naukowej podkres$lana jest rola jodu i
selenu, jako czynnikéw zywieniowych biorgcych udzial zarowno w prawidlowej
funkcji tarczycy jak rowniez w patogenezie schorzen tego gruczotu (5-7). Brakuje
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jednak danych dotyczacych sposobu odzywiania si¢ pacjentdéw 2z chorobami
autoimmunologicznymi tarczycy oraz pobrania wraz z dieta skladnikow
mineralnych.

Celem pracy byla ocena sposobu zywienia pacjentek, pod wzglgdem zawartos$ci
sktadnikow mineralnych, w przebiegu zapalenia tarczycy typu Hashimoto.

MATERIAL I METODY

Badania ankietowe przeprowadzono wsrod 96 kobiet z rozpoznang chorobg
Hashimoto, ktore byly pacjentkami poradni endokrynologicznych z terenu
Biategostoku, Zambrowa i Ketrzyna i wyrazity zgode na udziat w badaniach. Byty
to kobiety w wieku od 20 do 65 lat ($rednia wieku 46,7+12,5). W oparciu o
dokonane pomiary antropometryczne wzrostu i masy ciala obliczono wskaznik
masy ciata BMI ($rednia BMI: 26,78+5,05 kg/m?).

Ankieta dotyczyta oceny spozycia produktow i potraw w oparciu o 24-godzinny
wywiad zywieniowy. Wielko$¢ spozytych porcji oszacowano na podstawie
»Albumu fotografii produktow i potraw” (8). Zawarto$¢ makroelementow: sodu,
potasu, wapnia, fosforu, magnezu oraz mikroelementow: zelaza, cynku, miedzi,
manganu i jodu w jadlospisach kobiet obliczono korzystajac z programu Dieta 4.0,
opracowanego przez Instytut Zywnoéci i Zywienia w Warszawie w oparciu o
najnowsze ,,Tabele sktadu i wartosci odzywczej zywnosci” (9). Uzyskane wyniki
poréwnano z dziennymi normami dla poszczegdlnych sktadnikow mineralnych w
zaleznoséci od ustalonych norm na poziomie wystarczajacego spozycia (Al) (w
przypadku sodu, potasu i wapnia) lub na poziomie $redniego zapotrzebowania
grupy (EAR) (dla pozostalych skladnikéw mineralnych) (10). W przypadku
manganu, ze wzgledu na brak okreslonej polskiej normy przyjeto zalecenia
Narodowej Akademii Nauk Stanéw Zjednoczonych dotyczace wystarczajacego
spozycia (AI) manganu (11). Metode oceny spozycia zwyczajowego z
zastosowaniem punktu odcigcia (10) zastosowano do oceny czgstosci wystepowania
nieodpowiedniego spozycia fosforu, magnezu, cynku, miedzi i jodu w grupie
badanej. Analizujagc $rednie spozycie sodu, potasu, wapnia i manganu Ww
poréwnaniu do norm zapotrzebowania na poziomie wystarczajagcego spozycia dla
tych skladnikéw mineralnych oceniono prawdopodobienstwo wystepowania
niedoborowego spozycia (10).

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

Zawarto$¢ makroelementow w diecie kobiet z choroba Hashimoto zestawiono w
tabeli 1.
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Tabela |. Makroelementy w diecie pacjentek z chorobg Hashimoto w poréwnaniu do norm zapotrzebowania:
wystarczajgcego spozycia (Al) lub $redniego zapotrzebowania grupy (EAR)

Table I. Macroelements in diet of patients with Hashimoto disease compared with intake recommendation: adequate
intake (Al) or estimated average requirements (EAR)

- ] i Norma
L.p. S!dadmk' Srednia £ SD Min - Max - -
mineralne Rodzaj Wiek [mg/dobe]
Sod 19-50 1500
1. [mg/dobe] 2914,73 £1117,2 643,8 - 6472,3 Al 51-65 1400
Potas
2. [mg/dobe] 2884,13 £1043,0 503,3 - 5788,6 Al 19-65 4700
Wapn 19-50 1000
3. [mg/dobe] 501,19 £ 231,4 91,6 — 1024,9 Al 51-65 1300
4, | Fosfor 1059,16 £ 3852 | 347,1-22633 EAR 19-65 580
[mg/dobe]
Magnez 19-30 255
5. [mg/dobe] 261,17 £ 104,9 73,2 -664,4 EAR 31-65 265

*SD — odchylenie standardowe.

Srednie spozycie sodu w grupie pacjentek z chorobg Hashimoto byto na poziomie
2914,73+£1117,2 mg/dobe i znacznie przekraczalo norme wystarczajacego spozycia
(1500 mg/dobg dla kobiet w wieku 19-50 lat; 1400 mg/dobe dla kobiet w wieku 51-
65 lat) (10). Na tej podstawie, zgodnie z zaleceniami najnowszych norm zywienia
(10) nalezy stwierdzi¢, ze prawdopodobiefistwo wystepowania niedoborowego
spozycia sodu w tej grupie badanych jest mate. Odwrotng tendencje
zaobserwowano w przypadku potasu i wapnia. Srednie spozycie tych skiadnikow
bylo znacznie nizsze od norm wystarczajacego spozycia (tab. 1), ponadto analiza
odsetka 0sdb dostatecznie spozywajacych potas (7,3%) i wapn (1,0%) (tab. Il)
wskazuje, ze konieczne jest zwigkszenie spozycia obu tych makroelementow w
grupie kobiet badanych. Konieczno$¢ zwigkszenia podazy wapnia w diecie Polek
dotyczy zaréwno populacji zdrowej, jak i z wystepujacymi schorzeniami. W
badaniach Waskiewicz i Sygnowskiej (15) na podstawie analizy racji pokarmowych
3529 kobiet stwierdzono, ze $rednia zawarto$¢ wapnia w tych racjach wynosi 474
mg. Dotychczas w niewielu publikacjach naukowych poruszany jest problem
niewlasciwego zywienia w powigzaniu z rozwojem lub przebiegiem choroby
Hashimoto (12). Na podstawie danych dotyczacych spozycia sodu, potasu i wapnia
w Polsce nalezy stwierdzi¢, ze w populacji zdrowej wystepuja podobne zaburzenia.
Pobranie sodu oraz potasu wraz z dietg kobiet zdrowych wynosi, podobnie jak w
niniejszych badaniach, okolo 3 g dobe, w obu przypadkach jest to spozycie
nieprawidlowe (13, 14). Srednie spozycie magnezu w badanej grupie
(261,17+104,9) bylo bardzo zblizone do normy EAR (255-265 mg/dobe), jednak
analiza odsetka o0s6b o niedostatecznym spozyciu wykazala, ze czgstosé
wystepowania zbyt niskiego pobrania magnezu z dieta dotyczy ponad potowy
(61,5%) 0sob. Srednie pobranie wraz z dieta cynku (8,60+2,9 mg/dobe) i miedzi
(1,02+0,4 mg/dobe) w badanej grupie byto nieco wyzsze od pozioméw normy EAR
(odpowiednio 6,8 mg/dobg oraz 0,7 mg/dobe), jednak niedostateczne pobranie tych
sktadnikow stwierdzono u 27,1 % oséb w przypadku cynku i 18,8% oséb dla
miedzi (tab. HIi V).
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Tabela IlI. Odsetek os6b o niedostatecznym spozyciu fosforu i magnezu oraz dostatecznym spozyciu sodu, potasu i
wapnia w grupie pacjentek z chorobg Hashimoto
Table Il. The percentage of people with inadequate intake of phosphorus and magnesium and sufficient intake of
sodium, potassium and calcium in the group of patients with Hashimoto disease
Niedostateczne Dostateczne
- Norma ok L
L Sktadniki spozycie spozycie
P mineralne Rodzai Mediana liczba % liczba %
| [mg/dobe] o0séb 0séb
1. Sod Al 1500 - - 86 89,6
2. Potas Al 4700 - - 7 7,3
3. Wapn Al 1000 - - 1 1,0
4. Fosfor EAR 580 7 7,3 - -
5. Magnez EAR 265 59 61,5 - -

* - odsetek 0séb o niedostatecznym spozyciu zostat oceniony dla skfadnikéw, ktére majg okreslong norme na poziomie
EAR; ** - odsetek os6b o dostatecznym spozyciu zostat oceniony dla sktadnikéw, ktére majg okreslong norme na poziomie
Al.

Tabela Ill. Mikroelementy w diecie pacjentek z chorobg Hashimoto w poréwnaniu do norm $redniego zapotrzebowania
grupy (EAR)
Table IIl. Microelements in diet of patients with Hashimoto disease compared with estimated average requirements
(EAR)
Skfadniki ' . " . Norma
L.p. . Srednia + SD Min-Max
P mineralne Rodzaj Wiek [mg/dobe]
Cynk
1. [mg/dobe] 8,60+29 2,32 - 15,96 EAR 19-65 6,8
2. | Miedz 1,02+0,4 0,30-2,18 EAR 19-65 0,7
[mg/dobe]
3. | Mangan 3,94£20 0,65 14,33 Al 19-65 18
[mg/dobe]
4. Jod 0,105 + 0,05 0,007 - 0,311 EAR 19-65 0,095
[mg/dobe]

*SD — odchylenie standardowe.

U pacjentdw z niedoczynno$cia tarczycy istotne jest monitorowanie pobrania
cynku z dietg, ze wzgledu na wplyw hormondéw tarczycy na metabolizm cynku
(16). W badaniach Ertek i wspotpr. podkreslana jest rola cynku w schorzeniach
tarczycy, poniewaz wykazano, ze poziom cynku w surowicy istotnie koreluje z
objetoscia tarczycy u pacjentdow z wolem oraz z poziomem autoprzeciwcial w
autoimmunologicznych schorzeniach tarczycy (17). Mangan wplywa na
funkcjonowanie gruczotu tarczowego bezposrednio poprzez wptyw na wydzielanie
hormonoéw tarczycy oraz posrednio poprzez zmiany w uktadzie dopaminergicznym
kontrolujacym tarczyce i wydzielanie jej hormonéw (18). W niniejszym badaniu
$rednie spozycie manganu w grupie badanej oceniono na poziomie 3,94+2.0
mg/dobe, podczas gdy norma na poziomie wystarczajgcego spozycia dla kobiet w
wieku 19-65 lat wynosi 1,8 mg/dobe, sugeruje to, niskie ryzyko wystapienia
niedoboréw manganu w analizowanej grupie. Srednie spozycie jodu w ocenianej
grupie (0,105+0,05 mg/dobe) bylo bardzo zblizone do normy na poziomie EAR
(0,095 mg/dobe), jednak u 38,5 % badanych osob zidentyfikowano niedostateczne
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spozycie. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze badania epidemiologiczne oraz prowadzone
na modelu zwierzgcym wskazuja, ze nadmierne spozycie jodu, zwigzane w duzym
stopniu z wprowadzeniem wzbogacania soli kuchennej w ten pierwiastek, mogg
przyczynia¢ si¢ do rozwoju autoimmunologicznych schorzen tarczycy, w tym
choroby Hashimoto (19, 20).

Tabela IV. Odsetek oséb o niedostatecznym spozyciu cynku, miedzi i jodu oraz dostatecznym spozyciu manganu w
grupie pacjentek z chorobg Hashimoto

Table 1V. The percentage of people with inadequate intake of zinc, copper and iodine, and a sufficient intake of
manganese in the group of patients with Hashimoto disease

N Norma Niedosltatt_aczne Dostrflte(_:zne
L.p. rﬁ!ﬂi?‘:l:ré Mediana Iiczbsapoz o Iiczk;se?oz o
Rodzaj [mg/dobe] oso6b % oséb %
1. Cynk EAR 6,8 26 27,1 - -
2. Miedz EAR 0,7 18 18,8 - -
3. Mangan Al 1,8 - - 91 94,8
4, Jod EAR 0,095 37 38,5 - -

* - odsetek 0séb o niedostatecznym spozyciu zostat oceniony dla sktadnikdw, ktére majg okreslong norme na poziomie
EAR; ** - odsetek os6b o dostatecznym spozyciu zostat oceniony dla sktadnikéw, ktére majg okreslong norme na poziomie
Al.

WNIOSKI

1. Spozycie magnezu bylo niedostateczne u wigkszosci (61,5%) badanych kobiet.

2. W grupie pacjentek z chorobg Hashimoto pozadane jest zwigkszenie spozycia
potasu oraz wapnia.

3. Czesto$¢ wystepowania niedostatecznego spozycia miedzi, cynku i jodu w
grupie badanej wynosi 18,8-38,5%.

4. Prawdopodobienstwo wystepowania niedoborowego spozycia sodu oraz
manganu w grupie kobiet z zapaleniem tarczycy typu Hashimoto jest mate.

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

MINERALS IN THE DIET OF PATIENTS WITH HASHIMOTO DISEASE
Summary

The aim of this study was to evaluated dietary intake of major elements: sodium, potassium, calcium,
phosphorus, magnesium and trace elements: zinc, copper, manganese and iodine by female with
Hashimoto diseases. Among the 96 patients of endocrine clinic from the area of Bialystok, Ketrzyn and
Zambrow underwent dietary interview. Data obtained with 24-hour questionnaire method were
calculated with computer program Dieta 4 and compared with dietary recommendations. Based on the
analysis of dietary data, it was found that the probability of inadequate intake of sodium and manganese
in the group of women with Hashimoto thyroiditis is small, but it is desirable to increase the
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consumption of potassium and calcium. Inadequate intake of magnesium occur of most of women
(61,5%). Prevalence of inadequate intake of copper, zinc and iodine in the test group is 18,8-38,5%.
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