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PROBLEMY
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Skutecznos¢ diety redukcyjnej u pacjentek
Z choroha Hashimoto

Effectiveness of diet on reducing hody mass in patient
with Hashimoto disease

STRESZCGZENIE

Choroba Hashimoto nalezy do jednostek chorobowych o podtozu autoimmunologicznym. Za-
palenie tarczycy dotykajace osob w przedziale wiekowym 30-50 lat, nalezy do najczestszych
przyczyn niedoczynno$ci tarczycy. Ta z kolei stanowi istotny czynnik wystgpowania wtornej
nadwagi i otyfosci. Edukacja w zakresie zasad prawidfowego odzywania oraz wprowadzenie
diety redukcyjnej u 0sob z otytoscig powinna by¢ elementem postepowania z pacjentami.
Celem pracy byto opisanie skutecznosci diety redukcyjnej zastosowanej u pacjentek z rozpo-
znang chorobg Hashimoto.

W badaniu udziat wzigto 50 pacjentek z chorobg Hashimoto. Zastosowano diete o deficycie ener-
getycznym 500 kcal, zawierajacq 16% biatka, 30% ttuszczu i 54% weglowodanow oraz okoto 35 g
btonnika. Po kuracji trwajacej $rednio 9 tygodni, zanotowano utratg masy ciata na poziomie 7,18 kg +
5,94 kg. Stwierdzono rdwniez dodatnig korelacjg pomiedzy utrata masy ciata a czasem trwania kuracii
(R= 10,88, p < 0,05) oraz pomigdzy ubytkiem masy ciata a wiekiem pacjentek (R = 0,33, p < 0,05).
(Forum Zaburzern Metabolicznych 2015, tom 6, nr 3, 112-117)

Stowa kluczowe: choroba Hashimoto, dieta redukcyjna, nadwaga, otytosé

ABSTRACT

Hashimoto’s disease is one of the units of autoimmune disease. Thyroiditis affecting people aged
30-50years and is one of the most common causes of hypothyroidism, which is animportant
factorinthe occurrence of overweight and obesity. Education in the principles of proper nutrition
and the introduction of dieting in obese persons should be part of the management of patients.
The aim of this study was to describe the effectiveness of weight loss diet used in patients with
a Hashimoto’s thyroiditis.

The study involved 50 patients with Hashimoto’s thyroiditis. Diet was applied energy deficit 500
kcal, containing 16% protein, 30% fat and 54% carbohydrate and 35 g of fiber. After 9 weeks of
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treatment, weight loss was observed at 7.18 kg + 5.94 kg. There was also a positive correlation
between weight loss and duration of the treatment (R = 0.88, p < 0.05) and between the loss
of body weight and the age of patients (R = 0.33, p < 0.05).

(Forum Zaburzen Metabolicznych 2015, tom 6, nr 3, 112-117)
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WSTEP

Po raz pierwszy zesp6t przemijajacej ence-
falopatii zwiazanej z zapaleniem tarczycy
opisany zostat przez Braina i wsp. w 1966
roku [1]. Czes$¢ autoréw stosuje rowniez ter-
min SREAT (SR-steroide responsive, E-en-
cephalopathy, A-associated, T-autoimmune
thyroiditis) dla podkreslenie, ze dotyczy on
nie tylko pacjentéw z zapaleniem tarczycy
Hashimoto, ale takze oséb z autoimmuno-
logicznymi schorzeniami tego narzadu [2].
Choroba Hashimoto ujawnia si¢ zaré6wno
w okresie wystgpowania zaburzen hormo-
nalnych, jak rowniez w stanie eutyreozy [3].
Jest to schorzenie pojawiajace si¢ zwykle
w 5.1 6. dekadzie zycia, ale takze u dzieci
iosob starszych [2]. Wigkszos¢ przypadkow
(okoto 80%) to kobiety [4]. Moze by¢ zwia-
zana réwniez z poporodowym zapaleniem
tarczycy (PZT) i ujawniac si¢ najczesSciej
w 1. roku po porodzie [5].

Gtéwny Urzad Statystyczny donosi, ze
w 2006 roku w Polsce na choroby gruczo-
tu tarczycowego cierpiato 1 202 000 oséb.
Wazne jest jak najszybsze zdiagnozowanie
choroby, wdrozenie odpowiedniego lecze-
nia i zwrdcenie uwagi na pozostawanie pa-
cjenta pod opieka specjalistéw, szczegdlnie
endokrynologa [6].

Czynniki genetyczne i Srodowiskowe pet-
nia wazng role w etiopatogenezie choroby
Hashimoto [7]. Zapalenie tarczycy typu
Hashimoto jest natomiast jednym z istot-
niejszych czynnikéw predysponujacych do
wystapienia niedoczynnoSci gruczotu [6].
Niedoczynno§¢ tarczycy dotyka okoto
4—10% populacji na §wiecie, przy czym
7—26% chorujacych to osoby w wieku po-
deszlym [8]. Réwnocze$nie schorzenie to
wymienia si¢ jako najwazniejsze wlréd en-
dokrynologicznych przyczyn otytosci dzieci
idorostych [9]. Ostatnie doniesienia nauko-
we potwierdzaja istnienie zwiazku pomie-
dzy niedoczynnoscia tarczycy a zwigkszona
masg ciata. Poza tym obserwuje si¢, Ze 0so-

by otyle maja statystycznie wyzsze stezenie
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TSH (hormon tyreotropowy, thyroid-sty-
mulating hormone). Zaobserwowano row-
niez, ze TSH w przedziale 2,5—4,5 mg/dl
zwicksza ryzyko wystapienia otyltoSci i ze-
spotu metabolicznego w poréwnaniu ze
stezeniem TSH ponizej 2,5 mg/dl [10].
Ponadto wykazano, Zze w chorobach tarczy-
cy przebiegajacych zaréwno z jawna niedo-
czynnoscia, jak i nadczynnoScia, wystepuja
zaburzenia gospodarki weglowodanowe;j.
Hormony tarczycy maja istotny wptyw na
metabolizm glukozy i rozwdj insulinoopor-
noSci [11]. Konsekwencjami zdrowotnymi
wystapienia tej ostatniej moga by¢ miedzy
innymi zesp6l metaboliczny, cukrzyca typu
2 czy choroby sercowo-naczyniowe [12].
W wielu publikacjach podkresla si¢ ko-
nieczno$¢ odpowiedniego zywienia i pra-
widtowego doboru sktadnikéw odzywczych
w powstawaniu i przebiegu choroby Hashi-
moto [13, 14]. Obnizona przemiana materii
wystepujaca w fazie niedoczynnosci tarczy-
cy oraz nadmierna masa ciala chorych, zmu-
szaja do przywiazania szczeg6lnej uwagi do
energetycznoSci diety oraz odpowiedniej
podazy biatka petnowarto$ciowego dostar-
czanego w codziennej racji pokarmowej [7].
Wplyw na czynno$¢ uktadu immunologicz-
nego maja wielonienasycone kwasy ttusz-
czowe, szczegblnie omega-3 [15]. Prawid-
towo zbilansowana i urozmaicona dieta
pozwala dostarczy¢ wszystkich niezbg¢dnych
witamin i skladnikéw mineralnych oraz
sprzyja utrzymaniu dobrej kondycji zdro-
wotnej 0séb z niedoczynnoscia tarczycy,
w tym z choroba Hashimoto. Wazna jest
odpowiednia podaz w diecie zelaza, jodu,
selenu czy cynku [16]. Badania wykazuja,
ze dieta pacjentéw nie jest prawidtowo zbi-
lansowana, dlatego warto zwrdci¢ uwage na
edukacje pacjentow w zakresie dietoterapii

w schorzeniach tarczycy.

MATERIAL | METODY
Celem pracy byto przedstawienie skutecz-

noSci zastosowania diety redukcyjnej u pa-
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Skutecznosé diety redukcyjnej u pacjentek
z chorobg Hashimoto

»» Ostatnie

doniesienia naukowe
potwierdzajg istnienie
ZWigzku pomiedzy
niedoczynnoscia tarczycy
azwiekszong

masg ciata 44

»» Prawidfowo
zbilansowana

i urozmaicona dieta
pozwala dostarczyc
wszystkich niezbednych
witamin i sktadnikow
mineralnych oraz sprzyja
utrzymaniu dobrej
kondycji zdrowotnej
0s0b z niedoczynnoscia
tarczycy, wtym z chorobg
Hashimoto 44
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»» Stwierdzono
dodatnig korelacje
pomigdzy utratg masy
ciata a czasem trwania
kuracji odchudzajace;j
(R Spearman = 0,88,
p < 0,05) oraz ujemna
korelacje pomiedzy
ubytkiem masy ciafa

i wiekiem pacjentek
(R=10,33,p < 0,05) 44
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cjentek z nadwaga lub otyloscia, z rozpo-
znana chorobg Hashimoto.

Materiat — do badania zakwalifikowano 50
pacjentek z rozpoznana choroba Hashi-
moto, ktore znajdowaly sie pod opieka po-
radni dietetycznych w Gdansku, w latach
2011-2014. Wiek badanych kobiet miescit
si¢ w przedziale 20—73 lata (Srednio 33,5
+ 10,3 roku). Wszystkie pozostawaty pod
stala opieka endokrynologa. Stosowanie
leczenia L-tyroksyna w indywidualnie do-
branych dawkach, ustabilizowato stezenia
TSHifT4. Pacjentkiznajdowaly si¢ w stanie
eutyreozy.

Zastosowano oceng sposobu zywienia na
podstawie wywiadu 24-godzinnego, pomia-
ry antropometryczne (wzrost, masa ciata)
oraz badanie sktadu ciala za pomoca anali-
zatora sktadu ciata (Tanita BC 570).

U pacjentek zastosowano diete¢ redukceyj-
na, ktoérej wartos¢ energetyczna ustalono
na podstawie deficytu energetycznego
na poziomie okoto 500 kcal. Podstawowa
przemiane¢ materii okre§lono na podstawie
wzoru Harrisa-Benedicta i deklarowanego
poziomu aktywnosci fizyczne;j.

Dieta dostarczata okoto 16% biatka, 30%
ttuszczu oraz 54% weglowodandw catko-
witej energii pozywienia. Z diety wyelimi-
nowano produkty bedace Zrédlem cukrow
prostych oraz ttuszczu tj.: cukier i stodycze,
ttuste produkty nabiatowe, tluste migsa
i ryby czy napoje alkoholowe. Pacjentki
przyjmowaly z dieta okoto 35 g btonnika
na dobe.

Kuracja trwata §rednio 9 tygodni. Wizyty
kontrolne odbywaly si¢ co 2—3 tygodnie,
podczas ktérych oceniano masg ciala, rea-
lizacje zalecen dietetycznych oraz zmiany
nawykow zywieniowych.

Otrzymane wyniki poddano analizie staty-
stycznej z wykorzystaniem oprogramowa-
nia arkusza kalkulacyjnego MS Excel oraz
programu STATISTICA 10.0 (Statsoft).
Analize wynikéw przeprowadzono wyko-

rzystujac korelacje rangowa Spearmana.

Dla poziomu istotnosci przyjeto p < 0,05.
Analiza miata na celu sprawdzenie zalezno-
$ci pomiedzy ubytkiem masy ciala pacjen-
tek aich wiekiem, dtugos$cia trwania kuracji
oraz wyj$ciowym BMI.

WYNIKI

Wyjsciowe BMI pacjentek Srednio wynosito
27,2 kg/m? (25,0-42,0 kg/m?). Kobiety bio-
race udziat w badaniu zglaszaly si¢ do po-
radni z BMI w przedziale 25,0-44,5 kg/m?.
Masa ciata pacjentek przed zastosowanie
diety wahatla si¢ w zakresie 70,3-102,7 kg
(Srednio 82,5 = 17, 3 kg).

Po kuracji pacjentki wazyly odpowiednio
67,7—94,3 kg (Srednio 75,3 kg * 16,1 kg).
Sredni utrata masy ciata wynosita 7,18 kg +
5,94 kg (1,5-28,3 kg).

Przeprowadzony wywiad zywieniowy po-
zwolil ustali¢ najczeSciej wystepujace ble-
dy w sposobie odzywiania (ryc. 1), tj. brak
$niadan, nieregularno$¢ positkéw, zbyt wy-
sokie spozycie stodyczy czy zbyt mata ilo§¢é
wypijanych ptynéw.

Dodatkowo na podstawie wywiadu stwier-
dzono matg aktywno$§¢ fizyczna u 47 pacjen-
tek, ktére wykonywaly na co dziefn prace
o charakterze siedzacym oraz nie wykazywa-
ly zadnej dodatkowej aktywnosci ruchowe;.
Stwierdzono dodatnig korelacje pomigdzy
utrata masy ciata a czasem trwania kuracji
odchudzajacej (R Spearman = 0,88, p <
0,05) oraz ujemna korelacj¢ pomiedzy ubyt-
kiem masy ciata i wiekiem pacjentek (R =
0,33, p < 0,05). Nie stwierdzono istotnego
statystycznie zwigzku pomigdzy utratg masy
ciala a wyjSciowym BMI.

DYSKUSJA
Zespol Hashimoto opisany zostal przez dr
Hakaru Hashimoto w 1912 roku [17]. Do
konca 1950 roku choroba byta rzadkoscia,
obecnie uznaje si¢ ja za najczestsze schorze-
nie o podlozu autoimmunologicznym [18].
Analizujac dane Gléwnego Urzedu
Statystycznego, mozna wyciagnaé wniosek,
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Rycina 1. Najczesciej stwierdzane btedy zywieniowe w badanej grupie

ze prawie 219 200 oséb w Polsce nigdy nie
poddawalo si¢ badaniom laboratoryjnym
w kierunku choréb tarczycy [19].

W 2011 roku Petrych i wsp. przeprowadzili
w Polce badanie majace na celu sprawdze-
nie skutecznoS$ci zastosowania diety re-
dukcyjnej ze zwigkszong podaza btonnika
(30 g/dobg), u pacjentek z BMI > 25 kg/m?
cierpiacych na chorob¢ Hashimoto. Na
podstawie uzyskanych wynikéw stwierdzo-
no, ze wzbogacona w btonnik dieta zwiek-
sza tempo ubytku masy ciata pacjentek, co
znaczaco wptywa na poprawe skutecznosci
terapii dietetycznej [20].

Omeljaniuk i wsp. zbadali grupe kobiet
z choroba Hashimoto oraz opisali ich spo-
s6b odzywiania sie. U 3% kobiet stwierdzo-
no niedowagg, u 35% prawidtowy wskaznik
masy ciata BMI, natomiast nadwage wykaza-
no u 35% pacjentek, a otyto§¢ u 28% bada-
nych kobiet, pomimo wykazanego niskiego
spozycia energii w poréwnaniu z zaleceniami
dla 0s6b zdrowych [7]. Z obserwacji autorow
wynikato, zZe kobiety cierpiace na chorobe
Hashimoto wymagaja wprowadzenia mody-
fikacji sposobu zZywienia, szczegdlnie zwigk-
szenia spozycia biatka i blonnika, co pozwala

na osiagniecie skutecznej redukcji masy.
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Wyniki przytoczonych prac wskazuja na
istotny wptyw zastosowania diety reduk-
cyjnej u os6b z chorobg Hashimoto, co
ma potwierdzenie w przeprowadzonych
przez autorke obserwacjach. Dodatkowo
nalezy zauwazy¢, ze nieodpowiedni tryb
zycia, jak na przyktad brak aktywnoSci
fizycznej czy praca siedzaca, obok na-
wykoéw zywieniowych, stanowia czynnik
Srodowiskowy zwiazany z wystgpowaniem
nadwagi i otyloSci u pacjentéw z zabu-
rzeniami tarczycy. Biondi [21] w swojej
pracy opisat zalezno§¢ pomiedzy dysfunk-
cja tarczycy a otytoScia. Autor uwaza, ze
niewielkie réznice w funkcjonowaniu tar-
czycy wplywaja na zmiany sktadu, tem-
peratury ciata oraz poziom catkowitego
i spoczynkowego wydatku energetyczne-
go, co z kolei sprzyja przyrostowi masy
ciata i wystepowaniu otyloSci centralnej
(brzusznej). Inni autorzy twierdza, ze nie
mozna jednoznacznie okre§li¢ czy wplyw
na wystepowanie otyto$ci maja zaburzenia
w funkcji tarczycy czy tez otyto§¢ wplywa
na zmiany w gospodarce hormonéw tar-
czycowych. Podejrzewa si¢, ze prawdopo-
dobnie oba te mechanizmy maja rownie
duze znaczenie [22].

Agata Janczy, Sylwia Matgorzewicz

Skutecznos¢ diety redukcyjnej u pacjentek
z chorobg Hashimoto

b) Z obserwacji autorow
wynikato, ze kobiety
cierpigce na chorobe
Hashimoto wymagajg
wprowadzenia modyfikacji
sposobu zywienia,
szczegolnie zwigkszenia
spozycia biatka

i btonnika, co pozwala na
osiggniecie skuteczne;
redukcji masy 44
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»» Pacjenci

Z zaburzeniami czynnosci
tarczycy sg z kolei
obciazeni ryzykiem
wystapienia chorob
Sercowo-naczyniowych,
osteoporozy, nadwagi,
choroby trzewnej czy
cukrzycy 44

116

Kawicka i wsp. [23] wspominaja, Ze ryzyko
wystapienia choréb autoimmunologicznych
zalezy od wzajemnego oddziatywania Sro-
dowiska i konkretnych wariantéw specyficz-
nych gendéw, ktorych relacja moze przyczy-
niac si¢ do zwigkszonego ryzyka wystapie-
nia choroby. Do wspomnianej grupy choréb
autoimmunologicznych autorzy zaliczaja
chorobe Hashimoto. Pacjenci zzaburzenia-
mi czynnosci tarczycy sa z kolei obcigzeni
ryzykiem wystapienia choréb sercowo-na-
czyniowych, osteoporozy, nadwagi, choroby
trzewnej czy cukrzycy. Wiele czynnikdw zy-
wieniowych ma w zwiazku z tym duze zna-
czenie w optymalizacji czynnoSci tarczycy,
poniewaz zaréwno niedobory, jak i nadmia-
ry sktadnikéw odzywczych moga wywotywac
lub nasila¢ objawy choroby. Autorzy uwaza-
ja, ze badanie sktadu ciata jest koniecznym
krokiem w diagnostyce stanéw zwigzanych
znieprawidlowym odzywianiem, jak otyto$¢
czy wyniszczenie.

Innym réwnie istotnym punktem jest wplyw
na rozwdj otylosci choréb autoimmunolo-
gicznych tarczycy. Tamer i wsp. [24], prowa-
dzac badania na grupie 184 kobiet z zapa-
leniem tarczycy typu Hashimoto, doszli do
wniosku, ze choroby autoimmunologiczne
tarczycy moga mieé wplyw na rozwdj oty-
tosci brzusznej i hiperlipidemii, pomimo
wyréwnanej funkcji tarczycy.

Badania sugeruja réwniez fakt istnienia
korelacji pomiedzy choroba trzewna (ce-
likia) a autoimmunologicznymi zaburze-
niami endokrynologicznymi, szczegdlnie
chorobami tarczycy. Mehrdad i wsp. po-
twierdzili wystgpowanie celiakii u 54,5%
pacjentéw z niedoczynnoScia tarczycy i je-
dynie u 0,6% z chorobg Hashimoto [25].
Inne doniesienia wskazuja na trzykrotnie
czestsze wystepowanie celiakii u oséb z au-
toimmunologicznymi chorobami tarczycy
w pordéwnaniu z grupa kontrolna [26].
Natomiast Haditi i wsp. [27] zanotowali
u prawie 5% chorych na Hashimoto objawy
choroby trzewne;j.

Tarczyca jako gruczot wydzielania we-
wnetrznego jest odpowiedzialna za funk-
cje innych narzadéwiregulacje homeostazy
organizmu. Zaburzenia jej funkcjonowania
to powazny problem medyczny. Wlasciwa
dieta ma zatem za zadanie nie tylko wspo-
moc leczenia farmakologiczne, ale takze za-
pobiec rozwojowi takich choréb jak otylosé,
cukrzyca, celiakia czy osteoporoza.

WNIOSKI

1. Utrata masy ciata u kobiet z prawidtowo
leczona chorobg Hashimoto (w stanie
eutyreozy) mieScila si¢ w granicach zale-
canych w procesie odchudzania (Srednio
0,8 kg/tydzien).

2. Wigksza utrata masy ciata obserwowa-
na byta u kobiet mtodszych (ponizej 45.
roku zycia) oraz u tych, ktére pozosta-
waty w programie odchudzajacym dhuze;j
niz 8 tygodni.

3. Ze wzgledu na czg¢ste wystepowanie
nadwagi i otytoSci u os6b z choroba
Hashimoto wprowadzenie prawidtowo
zbilansowanej diety powinno by¢ ele-
mentem procesu leczenia tych chorych.
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