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Ocena parametréow biochemicznych i antropometrycznych oraz sposobu zywienia oséb z
niedoczynnoS$cia tarczycy w przebiegu przewleklego autoimmunizacyjnego zapalenia
tarczycy

Streszczenie

Wstep: Przewlekle autoimmunizacyjne zapalenie tarczycy (choroba Hashimoto, HT) jest
najczestsza choroba autoimmunologiczng i przyczyng niedoczynnosci tarczycy. Dotyczy gldwnie
kobiet. Wielu pacjentéw z HT, nawet w stanie eutyreozy, ma nadmierng mase ciata, zaburzenia
metaboliczne i niedobory zywieniowe. Rekomendacje wskazuja na potrzebe suplementacji
witaminy D u os6b z niedoczynnodcig tarczycy. Dotychczas w literaturze nie opisano badan
dotyczacych oznaczania stgzei innych witamin, w tym A, E, B2 i B6 u pacjentéw z HT. Celem
badan bylo okresdlenie parametréw biochemicznych i antropometrycznych oraz sposobu zywienia
os6b z niedoczynnoscia tarczycy w przebiegu przewleklego autoimmunizacyjnego zapalenia
tarczycy oraz poszukiwanie zwigzkéw miedzy analizowanymi parametrami.

Material i metody: Do badan koficowych wlaczono 115 kobiet, w tym 81 z HT (grupa badana)
oraz 34 zdrowe kobiety (grupa kontrolna). U wszystkich uczestniczek wykonano oznaczenia
parametréw biochemicznych, w tym TSH, fT4, fT3, TPOAb i TgAb, celem okreslenia profilu
tarczycowego oraz TC, HDL, LDL, TG do okreslenia profilu lipidowego. Ponadto, oceniono
parametry gospodarki weglowodanowej (FBG, insuliny) oraz stezenia witamin A, E, D, B2 i B6.
Poziomy witamin oznaczono metodami LC-MS/MS. Przeprowadzono réwniez analizy
antropometryczne oraz analiz¢ sktadu ciata metodg impedancji bioelektrycznej.

Wyniki: Zwalidowana autorska metoda LC-MS/MS do oznaczania stezefi witaminy B2 i B6 w
matych objetosciach surowicy spelnia wymagania walidacyjne EMA dla metod bioanalitycznych.
Metoda jest odpowiednio czuta, doktadna, precyzyjna, specyficzna, powtarzalna i odtwarzalna.
Wyniki analiz wykazaly istotne statystycznie nizsze poziomy witamin B2 i A w grupie badanej w
poréwnaniu do grupy kontrolnej. Nie odnotowano jednak r6znic w stezeniach witamin D, E i B6
miedzy badanymi populacjami. W obu badanych grupach ponad polowa os6b miata niedobor
witaminy D, wskazujgc na potrzebe jej suplementacji. Ponadto w grupie HT stgzenie witaminy D
bylo dodatnio skorelowane z poziomem HDL oraz ujemnie z catkowitg masg ttuszczu, BMI i
poziomem insuliny. U oséb z HT wykazano réwniez zwigzek migdzy zwigkszonym st¢zeniem
witaminy B6 a zmniejszeniem catkowitej masy thuszczu, potwierdzajac oddziatywanie tej witaminy
na metabolizm. Dodatkowo, zaobserwowano ujemng korelacj¢ migdzy stezeniem witaminy B2 a
poziomem TSH, co moze wskazywa¢ na potencjalny korzystny wplyw tej witaminy na funkcj¢
tarczycy. Badania wykazaty, ze osoby z HT miaty podobne parametry antropometryczne, profil
lipidowy oraz parametry gospodarki weglowodanowej do populacji zdrowej. Analiza danych
literaturowych dotyczacych sposobu zywienia i stosowanych interwencji zywieniowych oséb z HT
wykazala ochronny efekt diety przeciwzapalnej, opartej na produktach roslinnych, bogatej w
witaminy, a ograniczajacej produkty pochodzenia zwierzecego.

Whioski: Wyniki badan wskazuja, ze pacjenci z HT powinni mie¢ rutynowo oznaczane st¢zenia
witamin, aby zapobiega¢ niedoborom zywieniowym, ktére moga mie¢ negatywny wplyw na
przebieg choroby i ryzyko rozwoju zaburzefi metabolicznych. Obok farmakoterapii, odpowiednia
suplementacja i sposoéb zywienia moga by¢ kluczowymi elementami procesu leczenia oséb z
niedoczynnoscia tarczycy w przebiegu przewleklego autoimmunizacyjnego zapalenia tarczycy.
Wyniki przeprowadzonych badan moga by¢é pomocne w opracowaniu wytycznych
suplementacyjnych dla oséb z HT. Wymagane sa jednak dalsze badania potwierdzajace wptyw
witamin na funkcje tarczycy, rozwdj i postep HT oraz wystgpowanie powiktan metabolicznych w
omawianej populacji.



