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Celem pracy byta ocena stanu odzywienia oraz sposobu zywienia kobiet
z niedoczynnosciq tarczycy w aspekcie dietoprofilaktyki schorzen jej wspotto-
warzyszqcych.

Stwierdzono, ze calodzienna racja pokarmowa badanych kobiet odznaczala
sie m. in. malq wartosciq energetyczng, niedoborem wapnia i witaminy D oraz
nadmiarem biatka zwierzecego i fosforu, co moze sprzyjac¢ wystepowaniu oste-
oporozy. Stwierdzony zbyt duzy udzial ttuszczu w wartosci energetycznej diety,
a przy tym zbyt male spozycie wielonienasyconych kwasow ttuszczowych oraz
obserwowany nadmiar biatka zwierzecego i niedobor btonnika pokarmowego
mogq sprzyja¢ chorobom sercowo-naczyniowym. Nieprawidtowe zachowa-
nia zywieniowe wynikaty najprawdopodobniej z braku wiedzy Zywieniowej,
poniewaz stwierdzono, ze wiekszos¢ badanych nie interesowalta sie zasadami
zywienia zalecanymi w niedoczynnosci tarczycy, informacji o koniecznosci
wprowadzenia zmian w zZywieniu nie uzyskatly takze od lekarza. W zwiqzku
z tym zasadne jest wprowadzenie edukacji Zywieniowej prowadzonej przez
dietetykow w szpitalach.

Stowa kluczowe: niedoczynnos¢ tarczycy, sposob zywienia, dietoprofilaktyka choréb
wspottowarzyszacych.

Key words: hypothyroidism, dietary habits, nutritional prevention of concomitant
diseases.

Niedoczynno$¢ tarczycy jest zespotem objawow klinicznych wywotanych niedo-
borem badz brakiem tyroksyny (T,) i/lub rzadziej trijodotyroniny (T3), prowadzacym
do ogdlnego spowolnienia proces6w metabolicznych. Czgstotliwo$¢é wystepowania
tej choroby jest pigciokrotnie wigksza u kobiet niz u mezczyzn, cho¢ z wiekiem rézni-
ce sig wyrdwnuja, a sama czgsto$¢ wystepowania niedoczynno$ci wzrasta. Wystepuje
ona u ok. 5% populacji po 60. roku zycia. Aktualnie obserwuje si¢ wzrost czgstosci
zachorowan na niedoczynnos¢ tarczycy (1).

Poniewaz hormony tarczycy biora udziat w regulacji przemian metabolicznych,
objawy niedoczynnosci tarczycy sa bardzo zréznicowane i wielonarzadowe. Badania
wskazuja, ze cze¢$¢ z nich mozna tagodzi¢ odpowiednio zbilansowana dieta, dlatego
u chorych z niedoczynnoscia tarczycy powinno zwracac si¢ szczegolna uwage na



Nr 4 Dietoprofilaktyka chorob wspdttowarzyszacych niedoczynnosci tarczycy 691

prawidtowe spozycie wybranych makro- i mikrosktadnikéw, wptywajacych bezpo-
srednio lub posrednio na czynno$¢ gruczotu tarczowego (2).

Wazne jest utrzymanie adekwatnej do zapotrzebowania wartosci energetycz-
nej diety, dbato$¢ o odpowiednia ilo$¢ biatka w diecie, wlasciwy sktad kwasow
thuszczowych oraz ilo$¢ i jakos¢ weglowodandéw. Podkreslana jest takze rola
jodu, selenu i zelaza, bioracych udziat we wlasciwej czynnosci gruczotu tarczo-
wego (3).

Ze wzgledu na okreslone zmiany metaboliczne obserwowane przy niedoczynnosci
tarczycy, szczeg6lng uwage zwraca si¢ na zywieniowa profilaktyke chorob sercowo-
-naczyniowych, osteoporozy i otytosci.

Zywienie ma wptyw na dziatanie gruczotu tarczowego, odgrywa takze istotna role
w profilaktyce chorob czgsto wspoétistniejacych z niedoczynnos$cia tarczycy i dlatego
nalezy je monitorowac oraz poddawac wiasciwej korekcie.

Celem pracy byta ocena stanu odzywienia oraz sposobu zywienia kobiet ze zdia-
gnozowana niedoczynnoscia tarczycy w aspekcie zywieniowej profilaktyki chorob
jej wspottowarzyszacych.

MATERIAL I METODY

Badania przeprowadzono jesienia 2012 r. w dwoch endokrynologicznych gabi-
netach lekarskich, w wojewodztwie zachodniopomorskim. Objely one ogotem 50
kobiet w wieku 39-60 lat ze stwierdzona niedoczynno$cia tarczycy. Kobiety choro-
waty $rednio od 3 lat.

Do badan wykorzystano autorski kwestionariusz ankietowy sktadajacy si¢ z dwoch
czescei: anonimowej ankiety i trzydniowego jadtospisu do wypetnienia. Rozdano 115
ankiet wraz z jadlospisami, z czego poprawnie wypetionych wrocito 50 (zwrotno$é
43,5%).

Czgs¢ pierwsza ankiety zawierala pytania dotyczace sytuacji socjoekonomicznej,
rodzaju schorzenia gruczotu tarczowego, leczenia oraz wptywu choroby na zmiany
nawykdéw zywieniowych i masg ciata.

Informacje o sposobie zywienia zebrano metoda biezacego notowania. Kobiety,
po uprzednim poinstruowaniu przez osob¢ przeprowadzajaca badanie, na biezaco
notowaly czas, rodzaj, ilo§¢ (w miarach domowych) i sposoéb przygotowania spo-
zywanych produktéw i potraw oraz wypijanych ptynéw. Zapis obejmowat 3 dni
tygodnia (3 x 24 h) nie nastgpujace po sobie, w tym jeden dzien wolny od pracy
zawodowej. Wielko$¢ spozytych porcji okreslono na postawie ,,Albumu fotografii
produktow i potraw” (4). Warto$¢ energetyczna i odzywcza calodziennych racji
pokarmowych (CaRP) obliczono w programie Dieta 5.0, a uzyskane wyniki po-
réwnano z obowigzujacymi normami, na poziomie zalecanego spozycia (RDA) lub
wystarczajacego spozycia (Al), dla kazdej kobiety indywidualnie, uwzgledniajac
wiek, masg ciata i poziom aktywnosci fizycznej (5). Ze wzglgdu na obnizong pod-
stawowa przemiang materii w niedoczynnosci tarczycy, zalecane spozycie biatka
ogodlem przyjgto w gdrnej granicy normy, tzn. 15% zalecanej wartosci energetycznej
diety (WED), odpowiednio thuszcze powinny stanowi¢ 25% WED, a weglowodany
60% WED.
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W celu okreslenia stanu odzywienia badanych wykonano pomiary antropome-
tryczne, mierzac masg ciala (za pomoca legalizowanej wagi lekarskiej, z doktadno-
$cig do 0,1 kg, rano, na czczo, w lekkiej odziezy wierzchniej) oraz wysoko$¢ ciata
(w pozycji frankfurckiej, za pomoca wzrostomierza, z doktadnoscia do 0,5 cm). Na
podstawie przeprowadzonych pomiaro6w wyliczono wskaznik masy ciata ze wzoru:
BMI = masa ciata (kg)/wysoko$¢ ciala (m)?. Uzyskane wyniki pozwolity na oceng
stanu odzywienia badanych kobiet przeprowadzona wg klasyfikacji WHO (6).

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

Hormony tarczycy sa glownymi regulatorami tempa przemian metabolicznych
w organizmie. Herwig i wspolpr. (7) wykazali, ze w przypadku cigzkiego stanu
hypotyreozy catkowity wydatek energetyczny moze obnizy¢ si¢ nawet o 50%, co
przeklada si¢ na wzrost masy ciata przy prawidtowej podazy energii. W analizo-
wanej grupie kobiet nadwaga i otyto$¢ dotyczyla prawie potowy badanych — tab.
I. Podobne wyniki otrzymali Omeljaniuk i wspotpr. (8), wsrdd kobiet z wykryta
choroba Hashimoto, ale takze Goluch-Koniuszy 1 wspotpr. (9), w przypadku kobiet
zdrowych. Odsetek kobiet w badanej grupie, odznaczajacych si¢ nadmierna masa
ciata, byt wigc zblizony do obserwowanego w populacji kobiet zdrowych. W popu-
lacji kobiet zdrowych czeséciej wystepowata jednak nadwaga niz otytos¢, natomiast
w badanej grupie czgstsza byta otyto$¢ 1° 1 11°. Na zmiany metabolizmu sktadnikéw
odzywczych, prowadzace do zmniejszenia przemiany materii, wskazuje takze fakt
deklarowanego przez badane przyrostu masy ciata po stwierdzeniu niedoczynnosci
tarczycy (tab. II).

Tabela |. Prawidiowo$é masy w stosunku do wysokosci ciata badanych kobiet okreslona na podstawie wartosci
wskaznika BMI, n=50

Table I. Correct weight relative to the body height of examined women determined from BMI value, n=50

Kobiety

BMI Stan odzywienia
n (%)
<16 Niedozywienie IlI° 1 2
16,0-16,9 Niedozywienie II° 0 0
17,0-18,4 Niedozywienie I° 3 6
18,5-19,9 Niska masa ciata 3 6
20,0-24,9 Prawidtowa masa ciafa 21 42
25,0-29,9 Nadwaga 7 14
30,0 - 34,9 Otytos¢ I° 9 18
35,0-39,9 Otytos¢ II° 6 12
>40,0 Otytosc¢ IlI° 0 0
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Tabela Il. Deklarowane zmiany masy ciata badanych kobiet od czasu wystapienia schorzenia gruczotu tarczycy,
n=50
Table Il. Declared changes in body weight of the surveyed women since the onset of thyroid gland disease, n=50

i ) Kobiety
Zmiany masy ciata
n (%)
Brak 12 24
Spadek 2 4
Wozrost 21 42
Stafe wahania 15 30

Ponad 65% ankietowanych cierpialo na inne, dodatkowe schorzenia lub dolegli-
wosci, poza niedoczynnoscia tarczycy (tab. II1). Najczgsciej dotyczyly one zmian
w uktadzie sercowo-naczyniowym oraz zaburzen perystaltyki jelit. Cze¢$¢ badanych
kobiet skarzyta si¢ takze na nadmierna sucho$¢ skory i problemy oddechowe.

Tabela Ill. Dodatkowe schorzenia wystgpujace u badanych kobiet, n=50
Table lll. Concomitant diseases affecting the surveyed women, n=50

Dodatkowe schorzenia Kobiety

n (%)
Nie 17 34
Tak 33 66
Rodzaj schorzenia
— nadcisnienie tetnicze 15 30
— zaburzenia perystaltyki jelit 11 22
—suchosc¢ skory 6 12
—astma 5 10
— zaburzenia miesigczkowania 4 8
— alergie 4 8
— schorzenia stawow 3 6
—inne 2 4

W wywiadzie stwierdzono, ze pomimo zachorowania i zaistniatych wyraznych
zmian w masie ciata, tylko nieliczne badane wykazaty che¢ poszukiwania informa-
cji dotyczacych zalecen zywieniowych w niedoczynnosci tarczycy. Niespetna 20%
respondentek aktywnie poszukiwato informacji dotyczacych zalecen zywieniowych
w niedoczynnoéci tarczycy. Zadna natomiast z badanych kobiet nie otrzymata zale-
cen dietetycznych dotyczacych wtasciwego zywienia w niedoczynnosci tarczycy od
lekarza prowadzacego. Rowniez maty odsetek badanych wprowadzit jakiekolwiek
zmiany w swoim dotychczasowym zywieniu. Podczas analizy jadlospisow stwier-
dzono, ze cz¢s$¢ kobiet spozywata systematycznie warzywa kapustne czy straczkowe,
ktorych ilos¢ w diecie przy niedoczynnosci tarczycy nalezy ograniczy¢.

Tylko % badanych deklarowata wprowadzenie jakichkolwiek zmian w zwyczajach
zywieniowych, ze wzgledu na zaistniale schorzenie w gruczole tarczowym.
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Tabela IV. Srednia warto¢ energetyczna i zawartos¢ sktadnikow odzywczych w jadfospisach badanych kobiet

(X * SD, n=50)

Table IV. Mean energy value and the contents of major nutrients in daily food rations of examined women,

(x = SD, n=50)

. ” Odsetelt<ez?iczjliJ pc;kz;\mowych
Skiadnik Spozyele | realizacii T 1’?03:/ : -
normy o = b | >110%
normy normy normy

Energia (kcal) 1517394 65,4 91 9 0
Biatko ogétem (g) 64,8+18,2 74,5 22 31 47
Biatko zwierzece (g) 43,2+16,2 166 0 11 89
Ttuszcz ogétem (g) 58+19,6 90,1 38 31 31
Kw. ttuszczowe nasycone (g) 21,3+9,79 82,6 34 36 30
Kw. tluszczowe jednonienasycone (g) | 22,7+8,26 88,0 32 42 26
Kw. tluszczowe wielonienasycone (g) | 9,5+3,39 36,8 77 21 2
Cholesterol (mg) 240+97 1 80,1 39 20 41
Weglowodany przyswajalne (g) 177+49,2 55,7 62 38
Btonnik pokarmowy (g) 19,9+6,49 66,4 87 11
Sod (mg) 1589748 110 34 25 41
Potas (mg) 3126+798 66,9 94 6
Wapn (mg) 575+175 52,8 97
Fosfor (mg) 1121263 161 3 94
Magnez (mg) 287+76,6 90,5 53 25 22
Zelazo (mg) 9,57+2,3 72,0 69 22 9
Cynk (mg) 8,3+2,17 103 34 22 44
Witamina A (ug) 891+616 128 50 6 44
Witamina E (mg) 8,28+2,83 103 34 28 38
Witamina D (ug) 3,65+2,9 57,7 90 9 1
Witamina C (mg) 95,5+53,8 127 28 13 56
Witamina By (mg) 0,888+0,27 80,9 66 28 6
Witamina B, (mg) 1,36+0,297 124 6 25 69
Witamina Bg (mg) 1,64+0,509 119 12 25 63
Witamina By, (ug) 3,73+2,04 156 21 13 66
Witamina PP (mg) 15,8+5,32 113 22 28 50
Woda (cm3) 1580411 79 51 38 11

Analiza jadlospiséw badanych kobiet wykazata zbyt niska wartos¢ energetyczna
niemal wszystkich analizowanych jadlospiséw — tab. IV. Zblizone wyniki uzyska-
li Omeljaniuk i wspdtpr. (8) u kobiet z choroba Hashimoto. W przypadku kobiet
z niedoczynnoscia tarczycy niedobory energetyczne w diecie wptywaja negatywnie
na przemiany metaboliczne, powodujac spadek i tak juz zwolnionej, podstawowe;j
przemiany materii, co przektada si¢ na dodatkowy wzrost masy ciata, a w konse-
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kwencji na otylos¢ i schorzenia z nia zwiazane. W tym przypadku nalezy szczegdl-
nie dbac o staranne zbilansowanie diety, poniewaz nieprawidtowa jej jako$¢ bedzie
si¢ przekladala nie tylko na wzrost masy ciata, ale takze na zmiany metaboliczne
sprzyjajace wystgpowaniu chordb cywilizacyjnych, czgsciej obserwowanych u 0sob
z niedoczynnoscia tarczycy.

Stwierdzono zbyt male spozycie biatka ogdlem, wielonienasyconych kwasow
thuszczowych (WNKT), cholesterolu, weglowodandow przyswajalnych, blonnika
pokarmowego, sktadnikow mineralnych takich jak: potas, wapn i zelazo, witamin:
D i B, oraz wody, przy rownoczesnie wysokim spozyciu biatka zwierzecego, sktad-
nikéw mineralnych, takich jak: sod, fosfor, miedz oraz witamin: A, C, B, Bg B,
PP (tab. V).

Nieprawidlowy byt réwniez udzial energii pochodzacej z podstawowych sktadni-
kéw odzywezych, udzial energii pochodzacej z weglowodandéw byt zbyt maty, zbyt
duzy natomiast z thuszczoéw i biatek (tab. V).

Tabela V. Odsetek energii pochodzacej z poszczegélnych sktadnikow odzywczych w jadtospisach badanych
kobiet (X = SD, n=50)

Table V. The percentage of energy derived from main nutrients in the menus of surveyed women (x + SD, n=50)

Skfadnik S)?pfé%e Norma
Energia z ttuszczu (%) 34,4+6,04 25-30
Energia z biatek (%) 17,5+3,91 10-15
Energia z weglowodanow (%) 48,0+7,76 55 -65
Energia z sacharozy (%) 9,81+5,21 10

Szczegdlna uwage nalezy zwroci¢ na jakos$¢ spozywanych weglowodanow, ze
wzgledu na czesto towarzyszaca niedoczynnosci tarczycy insulinoopornosé. W diecie
chorych powinny znajdowac si¢ weglowodany ztozone, z towarzyszacym im bton-
nikiem pokarmowym, poniewaz takie zestawienie zwalnia proces trawienia i wchta-
niania glukozy, zapewniajac tym samym stale jej stezenie we krwi. W przypadku
badanych kobiet pozytywnym aspektem diety byto nie przekroczenie dozwolone;j ilo-
$ci sacharozy. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze aktualnie sacharoza w wielu produktach
spozywczych zastgpowana jest syropem wysokofruktozowym, ktory nie jest ujety
jako cukier (sacharoza) w warto$ci odzywczej produktow. Stad spozycie sacharozy
moze ksztattowacé si¢ na wlasciwym poziomie, a w diecie moze znajdowac si¢ nad-
mierna ilo$¢ stodzonych napojow, stodkich przetworéw nabiatowych czy stodyczy,
zawierajacych syrop wysokofruktozowy.

W stanie hypotyreozy nieodzownym elementem prawidtowo zestawionej diety
jest rowniez odpowiednia podaz btonnika pokarmowego, ktora w przypadku badanej
grupy byta zbyt niska i realizowata nieco ponad potowe zalecanych ilosci. Podobne
wyniki otrzymali Omeljaniuk 1 wsp6tpr. (8). Blonnik przyspiesza perystaltyke jelit,
zmniejsza zaparcia, a takze skraca czas pasazu masy kalowej, a z takim problemem
zmagato si¢ prawie 30% badanych kobiet. Odgrywa takze istotng pozytywna role
w gospodarce lipidowej, a tym samym w pierwotnej i wtornej profilaktyce schorzen
sercowo-naczyniowych, ktore sa czgsto obserwowane przy niedoczynnos$ci tarczy-
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cy. Z tego wzgledu dieta kobiet z niedoczynnoscia tarczycy powinna zawiera¢ od-
powiednia ilo§¢ warzyw (z ograniczeniem kapustnych i straczkowych), owocow
(jabtka, gruszki, sliwki, wisnie, porzeczki, maliny, truskawki), petnoziarnistych pro-
duktow zbozowych i grubych kasz.

W profilaktyce chordb sercowo-naczyniowych wazne jest odpowiednie dostarcza-
nie wraz z dieta wielonienasyconych kwasow tluszczowych, szczegdlnie z rodziny
n-3, obecnych w rybach morskich, oleju Inianym czy rzepakowym, zastgpujac nimi
kwasy tluszczowe nasycone, ktore niekorzystnie wptywaja na profil lipidowy krwi,
zwigkszajac ryzyko miazdzycy i niedokrwiennej choroby serca. W badanej grupie
kobiet spozycie zard6wno nasyconych, jak i jednonienasyconych kwasow thuszczo-
wych, byto zblizone do obowiazujacych norm, natomiast wielonienasycone kwasy
thuszczowe (WNKT) byly dostarczane w niewielkiej iloSci, a ich podaz nie przekra-
czala nawet 40% zalecen. Nalezatoby wigc zwigkszy¢ w badanej grupie spozycie
wybranych thuszczow roslinnych i thustych ryb morskich.

Mozna przypuszczac, ze badane kobiety zwracaly uwage na ograniczenie ilosci
thuszczu w diecie, jednak najprawdopodobniej z powodu braku wiedzy zywienio-
wej, wylaczaty z diety niewlasciwe jego zrédta. Mozna tez zauwazy¢, ze CaRP,
pomimo tego ze nie zawierata nadmiernych ilo$ci tluszczu, byta wysokotluszczo-
wa, poniewaz thuszcz wnosit niemal 35% wartos$ci energetycznej diety. Przyczyna
byta niska warto$¢ energetyczna diety, ze wzgledu na znaczne niedobory w niej
weglowodanow.

Poniewaz wykorzystanie biatka z diety wiaze si¢ z dodatkowym naktadem ener-
gii, co jest efektem korzystnym w przypadku obnizonej przemiany materii, powin-
no si¢ ono znalez¢ w odpowiedniej ilosci i1 jakosci w dietach os6b z hypotyreoza.
Spozycie biatka nie powinno by¢ jednak wigksze niz 15% wartos$ci energetycznej
diety, poniewaz nadmiar biatka prowadzi do zakwaszenia organizmu, przeciazenia
watroby i nerek oraz zwigkszonej utraty sktadnikow mineralnych, takich jak wapn
i magnez, ktorych brakowato w diecie badanych. Ilo$¢ biatka w diecie niemal po-
lowy pan byta powyzej obowiazujacej normy, zbyt duze byto takze spozycie biat-
ka zwierzgcego. W badaniach Omeljaniuk 1 wspoltpr. (8) $rednia zawarto$¢ biatka
ogotem w analizowanych jadlospisach kobiet z choroba Hashimoto byla bardzo
zblizona. W badaniach przeprowadzonych przez Ilow i wspo6tpr. (10) oraz Goluch-
-Koniuszy i wspotpr. (9) z udziatem kobiet zdrowych, ilo§¢ spozywanego biatka
ogotem w pierwszym przypadku znacznie przekraczala zalecane normy, natomiast
w drugim byta zblizona do obserwowanego w niniejszych badaniach. W przypadku
zwigkszonej podazy biatka w diecie, nalezy pamigta¢ o konieczno$ci wprowadzenia
wigkszej ilosci warzyw i owocow, w celu zachowania rownowagi kwasowo-za-
sadowej, oraz dostarczaniu odpowiednich ilosci wody, aby umozliwi¢ wydalanie
produktow przemian biatkowych.

W niedoczynnosci tarczycy czgsto obserwuje si¢ nadmierna sucho$¢ i rogowa-
cenie skory. Skora chorego ma zottawe zabarwienie, jest zgrubiata, sucha, szorstka
i stabo ucieplona. W diecie chorych wazne jest dostarczanie odpowiednich ilo$ci
wielonienasyconych kwasow thuszczowych, witamin antyoksydacyjnych i wody, co
wspomaga ochrong, regeneracj¢ i nawilzenie skory. Niestety wigkszo$ci tych sktad-
nikéw brakowalo w diecie badanych. Najwigksze niedobory dotyczyly wieloniena-
syconych kwaséw thuszczowych.
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W dietach badanych kobiet zaobserwowano niedostateczne ilosci wapnia, pota-
su i zelaza, a analizujac uzyskane jadtospisy mozna takze zauwazy¢, ze mato byto
w nich produktow zawierajacych selen i jod.

Niedobory wapnia moga mie¢ powazne konsekwencje dla zdrowia zarowno kobiet
z niedoczynnoscia tarczycy, jak i zdrowych. Hormony tarczycy, poza istotng rola
w regulacji metabolizmu, biora takze udziat w przebudowie tkanki kostnej. Nie-
doczynnos¢ tarczycy wiaze sig¢ z wyraznym spowolnieniem procesoOw przebudowy
tkanki kostnej, wynikajacym z hamowania mineralizacji kosci i dlatego dieta ko-
biet z hypotyreoza powinna by¢ bogata w produkty zywnosciowe, ktore sa zrédtem
dobrze przyswajalnego wapnia, takie jak mleko i jego przetwory oraz drobne ryby
spozywane wraz z osciami (11). Bardzo podobne wyniki uzyskano podczas badan
przeprowadzonych przez Naliwajko i wspotpr. (12), ktorzy stwierdzili, ze tylko 1%
badanych przez nich kobiet spozywatl odpowiednie iloéci wapnia. Niedobory wapnia
zaobserwowano rowniez w badaniach przeprowadzonych wsrod kobiet zdrowych
badanych przez Goluch-Koniuszy 1 wsp6ltpr. (9). W diecie badanych niekorzystny
byt takze stosunek wapnia do fosforu (1:2), ktéry ogranicza wchtanianie wapnia,
stwierdzono rowniez nadmiar sodu i biatka zwierzgcego, ktore zwigkszajq wydalanie
wapnia z moczem (13).

Zelazo pelni wazne funkcje w kinetyce hormonéw gruczotu tarczowego. Jego
niedobdr w diecie moze potegowac spadek tempa syntezy tyroksyny (14). Niedobo-
ry tego sktadnika wywieraja rowniez niekorzystny wptyw na przyswajalnos¢ jodu.
W badanej grupie spozycie zelaza ponizej zalecanej normy dotyczyto niemal 70%
kobiet. Podobne obserwacje dotyczyty takze kobiet zdrowych badanych przez Go-
luch-Koniuszy 1 wspolpr. (9) oraz llow 1 wspdtpr. (10). Z tego wzgledu warto bytoby
wlaczy¢ do diety watrobke i migso wotowe, oczywiScie spozywane niezbyt czgsto,
ze wzgledu na zawarto$¢ cholesterolu i nasyconych kwasow ttuszczowych. Zrodtem
zelaza sa tez suszone morele. Nalezy takze zwroci¢ uwagg na sktadniki diety, ktore
utrudniaja wchlanianie zelaza, naleza do nich migdzy innymi laktoza, kazeina, fity-
niany, szczawiany oraz polifenole i nie faczy¢ ich w jednym positku z produktami
bedacymi zrodtem zelaza.

W przypadku witamin najwigksze niedobory zaobserwowano w podazy witaminy
D oraz B;. Podobne wyniki uzyskano zarowno u kobiet z choroba Hashimoto (15),
jak i 0s6b zdrowych (9,10). Jednak u chorych na niedoczynno$¢ tarczycy, czesciej
niz w populacji ludzi zdrowych, obserwuje si¢ obnizone stezenie witaminy D w su-
rowicy krwi. Jest to zwiazane z obecnoscia przeciwcial przeciwtarczycowych oraz
nieprawidtowa czynnos$cia tarczycy (16).

Jak wynika z przeprowadzonych badan, co druga badana kobieta z niedoczynnoscia
tarczycy siggala po suplementy diety. Najczgéciej stosowanymi suplementami byty
preparaty witaminowo-mineralne. Podobne zachowania zaobserwowano w badaniach
Waszkowiak i Szymandera-Buszki (17), ktore stwierdzity, ze 60% badanych przez nie
kobiet z hypotyreoza przyjmowalo suplementy diety w postaci preparatow witami-
nowych lub/i mineralnych. Dotyczyto to w rownym stopniu kobiet, u ktérych zdia-
gnozowano chorobg tarczycy, jak i kobiet zdrowych. Podobnie wysoki odsetek kobiet
si¢gajacych po preparaty witaminowe i mineralne w celu wspomagania codziennej
diety, stwierdzono w badaniach prowadzonych przez Pietruszke i Brzozowskq (18).
Nalezy pamigtac, ze u 0s6b z niedoczynnoscia tarczycy stosowanie suplementdéw die-
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ty, w ktorych sktad wchodza zelazo, wapn czy magnez, musi by¢ starannie rozwazone,
z powodu wptywu tych sktadnikéw na zmniejszenie przyswajalnosci jodu.

Za zaburzenia biodostgpno$ci jodu odpowiedzialne sa réwniez substancje wo-
lotwoércze uniemozliwiajace wbudowywanie jodu do tyrozyny lub tyroniny. Jedna
z takich substancji jest progoitryna, z ktdrej powstaje goitryna. Zwiazki te obecne
sa migdzy innymi w kapuscie, brukselce, kalafiorze, brokutach czy rzodkwi. Do
czynnikow wolotworczych naleza rowniez dwusiarczki alkilopropylowe wystepujace
w cebuli oraz glikozydy orzechow arachidowych czy niektore substancje zawarte
w nasionach roslin straczkowych. Efekty wolotworcze potggowane sa przez nie-
dobér jodu w diecie. Stad wniosek, ze osoby z niedoczynnoscia tarczycy powinny
ograniczy¢ spozycie zarowno warzyw kapustnych, jak i nasion roslin straczkowych.

Nie zostata takze zachowana podstawowa zasada prawidlowego zywienia do-
tyczaca regularnego spozywania positkéw w odpowiednich odstepach czasowych.
Powinny by¢ one spozywane w odstgpach nie dtuzszych niz 3,5-godzinnych, co za-
pewnia state stgzenie glukozy we krwi, a tym samym zabezpiecza przed nadmiernym
odktadaniem tkanki thuszczowej, pozwala takze na utrzymanie uczucia sytosci i nie
sigganie po wysokoenergetyczne przekaski spozywane pomigdzy positkami. Badane
kobiety niestety nie przestrzegaly tych zasad rezygnujac z niektorych positkow.

Przy niedoczynnosci tarczycy odpowiednio zestawiona dieta oraz wlasciwa ak-
tywno$¢ fizyczna, moga korzystnie wptynaé na utrzymanie prawidtlowej masy ciata,
przebieg samej choroby, jak i profilaktyke pierwotna i wtérna chorob wspotistnieja-
cych. Wprowadzenie prozdrowotnego stylu zycia i odzywiania wymaga posiadania
niezbednej wiedzy dotyczacej samej choroby i obowiazujacych w niej zalecen, a tego
badane kobiety nie poszukiwaty ani samodzielnie ani nie uzyskaty od lekarza.

WNIOSKI

Analizujac uzyskane wyniki stwierdzono, ze:

1. Dieta badanych kobiet byta nieprawidtowo zestawiona, odznaczata si¢ zbyt
mata wartoscia energetyczng, co moze prowadzi¢ do dodatkowego obnizenia pod-
stawowej przemiany materii, 0 czym moze swiadczy¢ znaczny odsetek kobiet z nad-
mierna masa ciata oraz jej wzrost po zachorowaniu, pomimo stosowanego leczenia
farmakologicznego niedoczynnosci.

2. Stwierdzono zbyt niska podaz wapnia i witaminy D, a zbyt wysoka biatka
zwierzecego i fosforu, co moze sprzyja¢ wystgpowaniu osteoporozy, zwlaszcza przy
niedoczynno$ci tarczycy, ktora odznacza si¢ spowolnieniem tempa przebudowy tkan-
ki kostne;j.

3. Stwierdzony zbyt duzy udziat ttuszczu w wartosci energetycznej diety, a przy
tym stanowczo zbyt mate spozycie wielonienasyconych kwaséw thuszczowych oraz
obserwowany nadmiar biatka zwierzgcego i niedobor btonnika pokarmowego, moga
sprzyjac¢ chorobom sercowo-naczyniowym, ktérych ryzyko powstawania przy niedo-
czynnosci tarczycy jest wigksze, ze wzgledu na zaburzenia metabolizmu lipoprotein.

4. Cze$¢ badanych kobiety czgsto spozywata produkty takie jak: rosliny kapust-
ne i nasiona roslin straczkowych, ktore powinny zosta¢ ograniczone w diecie 0sob
chorych na niedoczynnos¢ tarczycy.
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5. Stwierdzone nieprawidtowosci wynikaty najprawdopodobniej z braku wiedzy
zywieniowej, poniewaz stwierdzono, ze wigkszo$¢ badanych nie interesowata si¢
zaleceniami zywieniowymi obowiazujacymi przy niedoczynnosci tarczycy, informa-
cji o koniecznos$ci wprowadzenia zmian w zywieniu nie uzyskaly takze od lekarza.
W zwiazku z tym zasadne wydaje si¢ by¢ wprowadzenie edukacji zywieniowe;j re-
alizowanej przez dietetyka w szpitalu.

J. Sadowska, A. Stawska

NUTRITIONAL PREVENTION OF DISEASES CONCOMITANT WITH HYPOTHYROIDISM
IN THE GROUP OF SELECTED WOMEN

Summary

Hypothyroidism is accompanied by many concomitant diseases, which can be prevented by properly
balanced diet.

The aim of the study was to assess nutritional status and dietary habits of women with hypothyroidism
in terms of dietary prevention of the concomitant diseases.

The study group consisted of 50 women from the West Pomeranian province. The three-day record
of consumption and a questionnaire survey on dietary habits was conducted among the study group.

Daily dietary intakes of the surveyed women were not optimum, characterized by, among others,
low energy value. Intake of calcium and vitamin D was insufficient, while intake of animal proteins
and phosphorus was excessive, which could contribute to the development of osteoporosis. Excessive
contribution of the energy from the fat supplied with the diet to the total energy requirement, very low
intake of polyunsaturated fatty acids, excess of animal protein and deficiency of dietary fiber in the diet
may promote cardiovascular diseases. Some of the surveyed women often consumed foods containing
brassica and legumes, while those foods should be limited in the diet of people with hypothyroidism.

The observed non-optimum dietary habits can cause, or may exacerbate symptoms of hypothy-
roidism-concomitant diseases, such as cardiovascular disease and osteoporosis. The non-optimum
dietary behaviours most likely resulted from the lack of nutritional knowledge, as it was found that the
majority of respondents were not interested in current nutritional recommendations for people affected
by hypothyroidism. The participants did not receive the information about the necessity of changes in
nutrition from their doctors. Therefore, it is advisable that dietitians in hospitals should teach principles
of healthy nutrition to patients.
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