Postepowanie dietetyczne w chorohach
tarczycy

Nutrition treatment in thyroid diseases

STRESZCZENIE

Choroby tarczycy stanowg istotny problem zdrowotny XXI wieku. Najpowszechniejsze zaburze-
nie funkcji tarczycy to niedoczynno$é, w tym takze niedoczynno$¢ tarczycy ze wspotwystepu-
jaca chorobg Hashimoto. Rosnaca Swiadomosc spoteczna w zakresie znaczenia prawidtowego
funkcjonowania tarczycy w utrzymaniu dobrostanu organizmu, prowadzi do zwigkszonego
zainteresowania pacjentow metodami terapii. Liczne dowody naukowe potwierdzg istotng
role prawidfowego zywienia w leczeniu chordb tarczycy. Postepowanie dietetyczne w niedo-
czynnosci tarczycy bazuje na zasadach racjonalnego zywienia. Codzienne menu pacjentow
obfitowac powinno w petnowartosciowe biatko, weglowodany ztozone oraz wielonienasycone
kwasy ttuszczowe. Istotne jest takze pokrycie zapotrzebowania na sktadniki mineralne tj. jod,
selen, zelazo i cynk oraz witaminy: B, D oraz C, E, 8-karoten. Ograniczeniu podlegac powinno
spozycie substancji wolotworczych. Niezwykle wazne jest takze utrzymywanie odpowiednich
odstepow czasowych migdzy przyjmowaniem lekow i spozywaniem positkow. W$rod pacjentow
z autoimmunologicznym zapaleniem tarczycy nalezy rozwazy¢ poszerzenie diagnostyki w kie-
runku celiakii i w przypadku jej wystepowania zastosowac diete bezglutenowa. Z kolei wérdd
pacjentow z rozpoznang nietolerancjg laktozy, korzysci przynieS¢ moze wprowadzenie diety
bezlaktozowej. Nie ma wystarczajacych dowodow naukowych sktaniajacych do rutynowego
stosowania diet eliminacyjnych w tej grupie chorych.

(Forum Zaburzer Metabolicznych 2017, tom 8, nr 4, 155-160)

Stowa kluczowe: niedoczynnos¢ tarczycy, choroba Hashimoto, dieta, suplementacja

ABSTRACT

Thyroid diseases are serious health problem in the 21st century. The most common thyroid
dysfunction is hypothyroidism, including Hashimoto’s disease. Increasing social awareness
regarding the importance of proper functioning of the thyroid in maintaining health, leads to
increased patient’s interestin various therapy methods. Numerous evidence confirm the impor-
tance of proper nutrition in the treatment of thyroid diseases. Dietary treatment in hypothyroidism
bases on the rational nutrition. The daily menu of patients should contain wholesome protein,
complex carbohydrates and polyunsaturated fatty acids. It is important to provide adequate
amount of iodine, selenium, iron and zinc, as well as vitamins B12, D and C, E, 3-carotene.
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»» Nieprawidtowe
funkcjonowanie
tarczycy diagnozowane
jest u okoto 22%
spofeczenstwa 44

») Wzrastajgca liczba
dowodow naukowych
potwierdza jednak
korzystny wptyw
prawidtowego zywienia
zarOwno na przebieg, jak
i skuteczno$c terapii 44
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The consumption of goitrogenic substances should be limited. It is also extremely important
to maintain proper intervals between taking medication and eating meals.

Among patients with autoimmune thyroiditis, extending the diagnosis of celiac disease should
be considered. Whereas among patients diagnosed with lactose intolerance, introduction of a
lactose-free diet might be beneficial. There is not enough scientific evidence supporting routine
implementation of elimination (gluten-free, lactose-free) diets among this group of patients.

(Forum Zaburzen Metabolicznych 2017, tom 8, nr 4, 155-160)

Key words: hypothyroidism, Hashimoto’s disease, diet, supplementation

WSTEP

Choroby tarczycy stanowg istotny problem
zdrowotny XXI wieku. Nieprawidlowe
funkcjonowanie tego narzadu jest diag-
nozowane u okoto 22% spoteczenstwa [1].
To jedna z dziesigciu najczesciej wystepuja-
cych choréb przewlektych wérdd kobiet [2].
W praktyce klinicznej najczesciej spotyka-
nym zaburzeniem jest niedoczynnosc tarczy-
cy, w tym takze niedoczynno§¢ tarczycy ze
wspotwystepujaca chorobg Hashimoto [1].
Choroby tarczycy rozwijaja si¢ w wyniku
zaburzefi odpowiedzi immunologicznej
organizmu, mutacji somatycznych czy nie-
prawidlowego funkcjonowania przysadki.
Moga by¢ konsekwencja znacznych niedo-
boréw lub nadmiernego spozycia jodu czy
tez wynikiem przebytych zakazen wiruso-
wych oraz stosowanych terapii [3].
Podstawe leczenia chordb tarczycy stano-
wi farmakoterapia [4]. Wzrastajaca liczba
dowodéw naukowych potwierdza jednak
korzystny wplyw prawidtowego zywienia za-
réwno na przebieg, jak i skutecznos¢ terapii.
W ostatnich latach znacznie wzrosta takze
Swiadomo$¢ spoleczna w zakresie wpltywu
prawidlowego funkcjonowania tarczycy na
dobrostan organizmu, co doprowadzito do
zwigkszonego zainteresowania pacjentow
metodami leczenia, w tym takze terapiami

nie zawsze zgodnymi z evidence-base medicine.

DIETA W NIEDOCZYNNOSCI TARCZYCY
Dieta w niedoczynno§ci tarczycy powinna

by¢ optymalnie zbilansowana i urozmaico-

na. Nalezy dostosowac ja do wczesniejszych
nawykéw zywieniowych pacjenta, korygujac
jednocze$nie popelniane przez niego btedy,
w Swietle zasad racjonalnego zywienia [5].
Modyfikacje jadtospisu pozwalaja na re-
dukcje ryzyka rozwoju choréb dietozalez-
nych wynikajacych z zaburzef funkcji tar-
czycy, zmniejszaja nasilenie stanu zapalny,
atakze zwickszaja efektywnos$¢ stosowanej
farmakoterapii oraz korzystnie oddziatluja
na samopoczucie pacjenta [4].

Warto$¢ energetyczna diety powinna by¢
dostosowana do budowy ciala pacjenta.
W tabeli 1 przedstawiono warto$ci propo-
nowane pacjentom z niedoczynno$cia tar-
czycy przez Instytut Zywnosci i Zywienia
(I1ZZ). W przypadku pacjentéw z nadwaga
lub otyloscia, zgodnie z wartoSciami wskaz-
nika masy ciala (BMI, body mass index),

nalezy rozwazy¢ zastosowanie diety reduk-

Masa ciata [kg] Energia [kcal/dobe]

70-90,9 1000-1200
91-114,9 1200-1500
115-134,9 1500-1800
135-159,9 1800-2000
> 160 > 2000
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Tabela 2. Rozktad makroskiadnikéw w diecie os6b z niedoczynnoscia tarczycy wedtug
Instytutu Zywnosci i Zywienia [5]

Table 2. Distribution of nutrients in the diet of patients with hypothyroidism, according
to the Institute of Food and Nutrition guidelines [5]

Sktadniki

Odsetek catodziennego zapotrzebowania
energetycznego

Weglowodany (o niskim I1G)
Biatka (petnowartosciowe)
Ttuszcze:

Nasycone

Omega-6

Omega-3

Trans

Jednonienasycone

Ponadto nalezy dostarczy¢ 25-30 g btonnika
pokarmowego

IG — indeks glikemiczny

cyjnej (redukcja wartosci energetycznej diety
0 okoto 500 do 1000 kcal/dobe) [5]. Szczegdlna
uwage nalezy jednak zwréci¢ na unikanie diet
restrykcyjnych, ktére prowadza do zmniejsze-
nia aktywnosci tarczycy [6].

Rozktad podstawowych sktadnikéw odzyw-
czych jest zbiezny z ogélnymi zaleceniami
dla polskiej populacji, ktére przedstawiono
w tabeli 2. Weglowodany, w tym w wigkszo-
§ci ztozone, powinny stanowié¢ 55-75% cato-
dziennego zapotrzebowania energetycznego
(CZE). Pelnowartosciowe biatka pokrywac
powinny 10-15% CZE, z kolei energia pocho-
dzacaz thuszezy nie powinna przekraczac 30%
CZE, w tym maksymalnie 10% CZE z ttusz-
czy nasyconych. Kluczowe jest natomiast do-
starczenie odpowiedniej iloSci niezbednych
nienasyconych kwaséw ttuszczowych z ro-
dziny omega-3, ktére wykazuja wtasciwosci
przeciwzapalne, i omega-6, a takze blonnika

pokarmowego w ilosci 25-40 g/dobeg [5].

SKLADNIKI ISTOTNE W DIECIE 0S0B

Z NIEDOCZYNNOSCIA TARCZYCY

W przypadku chordéb tarczycy szczegdlna
uwage nalezy zwrdécié na kilka istotnych
sktadnikéw odzywczych. Pierwszym z nich
jest jod, ktory stanowi niezbedny sktadnik
do produkcji hormondw tarczycy. Ponadto
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55-75
10-15
15-30
<10
5-8
1-2
<1

Z roznicy

moze wptywac na poglebianie deficytéw se-
lenu, Zelaza czy retionolu. Dozwolone Zréd-
ta jodu w diecie os6b z niedoczynnoscia
tarczycy to gtéwnie: makrela, malze, dorsz,
ostrygi, otrgby, s61 jodowana, wody mine-
ralne oraz czerwone wino. Nie nalezy ruty-
nowo stosowac suplementacji jodem, gdyz
jegonadmiar w organizmie moze prowadzic¢
do efektu Wolffa-Chainkoffa, zwigzanego
z hamowaniem syntezy hormondw tarczycy
[5, 7]. Selen jako sktadnik enzymu dejody-
nazy, uczestniczy w przemianie tyroksyny
do trijodotyroniny (T3). W przypadku
jego niedostatecznej podazy dochodzi do
zmniejszenie wytwarzania T3 oraz oksyda-
tywnego uszkodzenia tarczycy; zmniejsza
si¢ takze przyswajalno$¢ jodu [8]. Dozwolo-
ne w diecie Zrodta to przede wszystkim: sko-
rupiaki i ryby, czosnek, grzyby oraz orzechy
brazylijskie. Populacja mieszkancéw Polski
zapotrzebowanie na selen pokrywa poprzez
wysokie spozycie produktéw migsnych, zbo-
zowych i mlecznych [5]. Zelazo jest sktad-
nikiem tarczycowej peroksydazy jodujacej,
ktéra odpowiada za aktywacj¢ przemiany
tyreoglobuliny do tyroksyny oraz T3. Ob-
nizone stg¢zenie zelaza w organizmie moze
prowadzi¢ do obnizenia st¢zenia T3 oraz

wzrostu TSH [9]. Dobrym Zrédlem zelaza

Katarzyna Pastusiak i wsp.
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b» Szczegding uwage
nalezy zwrdcic

na unikanie diet
restrykcyjnych, ktore
prowadzg do zmniejszenia
aktywnosci tarczycy 44

»» Rozktad
podstawowych
sktadnikow odzywczych
zbiezny jest z ogolinymi
zaleceniami dla populacji
polskiej 44
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»» Selen jako sktadnik
enzymu dejodynazy,
uczestniczy

w przemianie tyroksyny
do tréjjodotyroniny 44

»» Obnizone stezenie
zelaza w organizmie
prowadzi¢ moze do
obnizenia stezenia T3
oraz wzrostu TSH 44
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Wspomaga Hamuje
Przyjmowanie leku rano Soja
Przyjmowanie leku na godzine przed spozyciem Kawa

Sniadania
Witamina C

s3: czerwone migso, nasiona Inu, pestki
dyni, otreby pszenne, mak, sezam, z6ttka
jaj, pistacje [5]. Kluczowym dla wtasciwego
funkcjonowania tarczycy jest takze optymal-
ny poziom cynku, ktéry pochodzi przede
wszystkim z: zarodkéw pszennych, nasion
Inu, pestek dyni oraz produktéw zbozowych
petnoziarnistych [5, 10]. Wazna role w die-
cie os6b z niedoczynnoscia tarczycy petni
takze blonnik pokarmowy. Odpowiednia
podaz btonnika poprawia motoryke prze-
wodu pokarmowego, zwigksza masg stolca
i czestotliwo§¢ wyprdéznien. Doskonatym
Zrodtem btonnika sa: otreby pszenne, ptatki
naturalne, petnoziarniste pieczywo, suszo-
ne owoce, orzechy i nasiona oraz surowe
warzywa i owoce [5]. Nalezy natomiast
ograniczy¢ podaz substancji wolotworczych,
ktérych znaczne iloSci znajda si¢ warzywach
kapustnych i innych warzywach krzyzowych,
ro§linach straczkowych, gtéwnie soi (geni-
steina i daidzeina), rzepie, brukwi, orze-
chach ziemnych i gorczycy. Dozwolone jest
umiarkowane spozycie tych produktéw po
uprzednim podaniu ich obrébce termiczne;j
[4, 5] Wyjatek stanowia nasiona soi, ktore
nie powinny by¢ spozywane w zadnej iloSci,
cho¢ wyniki badaf nie dowodza jedno-
znacznie jej niekorzystnego oddziatywania

na wydzielanie hormondéw tarczycy [5, 11].

INTERAKCJE ZYWNOSCI Z LEKAMI
Wsrod pacjentéw z niedoczynnoscia tarczy-
cy podstawowa metoda leczenia jest poda-

Sok grejpfrutowy

Btonnik

Wspotwystepujgca celiakia
Zaburzenia zotgdkowo-jelitowe
Nietolerancja laktozy

wanie odpowiednio dostosowanych dawek
lewotyroksyny. Wyniki badania dowodza,
ze sposOb zywienia, w tym rozktad positkow
i sktad diety, moga mie¢ istotny wplyw na
efekty stosowanej terapii, co przedstawiono
w tabeli 3 [12]. Potwierdzono, ze przyjmo-
wanie leku rano, godzing przed spozyciem
Sniadania, a takze podaz produktéw boga-
tych w kwas askorbinowy pozytywnie wply-
waja na wchtanianie tyroksyny. Z kolei pro-
dukty sojowe, kawa, sok grejpfrutowy oraz
btonnik oddziatuja negatywnie na jej przy-
swajanie. Podobnie wystepowanie wsrod
pacjentéw celiakii, nietolerancji laktozy czy
zaburzen zotadkowo-jelitowych prowadzi do

ograniczenia wchtaniania leku [12].

DIETA W CHOROBIE HASHIMOTO

Ws&réd pacjentéw z niedoczynnoscia tar-
czycy coraz czeSciej obserwuje si¢ autoim-
munologiczne podloze zapalenia, zwane
choroba Hashimoto. W takim przypadku
sposOb zywienia chorego wymaga dodatko-
wych modyfikacji. Wskazane jest zwigksze-
nie podazy kwaséw ttuszczowych omega-3
oraz witamin antyoksydacyjnych, ktére
wykazuja dzialanie przeciwzapalne. Spo-
zycie biatka w tej grupie pacjentow siggac
powinno nawet 25% CZE. Nalezy zadba¢
takze o odpowiednia podaz witaminy D [13,
14] oraz B,,, ze wzgledu na czgste wspot-
wystgpowanie z autoimmunologicznym
zapaleniem tarczycy, anemii zto§liwej [15].

W celu obnizenia nasilenia odpowiedzi im-

www.fzm.viamedica.pl
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munologicznej z diety nalezy wyeliminowa¢
zywno$¢ wysokoprzetworzona, zawierajaca
duze iloSci sztucznych konserwantéw, bar-

wnikéw i wzmacniaczy smaku [4, 16].

DIETY ELIMINACYJNE W CHOROBIE HASHIMOTO
Wyniki przegladéw systematycznych dowo-
dza istotnie wyzszej czgstotliwoSci wyste-
powania choroby trzewnej wéréd pacjen-
tow z autoimmunologicznym zapaleniem
tarczycy, jak rowniez choroby Hashimoto
wsrdd osob chorujacych na celiakie [17, 18].
W zwiazku z tym wskazane wydaje si¢ roz-
wazenie wykonania badan diagnostycznych
w kierunku celiakii w tej grupie pacjentow.
Zastosowanie diety bezglutenowej moze
prowadzi¢ do zmniejszenia stymulacji ukta-
du immunologicznego i zatagodzi¢ proces
autoimmunizacyjny [4]. Brakuje jednak
rekomendacji naukowych do rutynowe-
go stosowania diety bezglutenowej wsrod
pacjentéw z choroba Hashimoto. Wiele
watpliwoSci dotyczy takze stosowania w tej
grupie pacjentéw diety zwykluczeniem na-
biatu. Wyniki badan pokazuja, ze eliminacja
laktozy z diety 0séb z choroba Hashimoto
i nietolerancja tego dwucukru korzystnie
wplywa na obnizenie stezenia TSH [19].
W zwiazku z tym w tej grupie pacjentéw
mozna rozwazy¢ diagnostyke takze w kie-
runku nietolerancji laktozy i w przypadku
zdiagnozowania tego zaburzenia wprowa-
dzi¢ diete bezlaktozowa. Nie ma obecnie
dostatecznych dowodéw naukowych skta-
niajacych do rekomendacji tego typu diety
wszystkim pacjentom. Korzystne efekty
przynie$¢ moze takze zastosowanie diety
niskoweglowodanowej (bez substancji go-
itrogennych — antyodzywczych zawartych
w zywnosSci, ktére uposledzaja wchtanianie
jodu oraz jego metabolizm w organizmie).
W grupie pacjentéw z choroba Hashimoto,
ktorzy stosowali ten model Zywienia, bada-
cze zaobserwowali wicksza redukcje masy
oraz zawarto§¢ tkanki thuszczowej w organi-

zmie, a takze zmniejszenie ilosci przeciwciat
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anty-TPO. Zagadnienie to wymaga jednak
dalszych badan [20].

DIETA W NADCZYNNOSCI TARCZYCY

W sytuacji przeciwnej, kiedy mamy do czy-
nienia z nadaktywnoscia tarczycy, szczeg6l-
na uwage nalezy zwrécic na zwigkszenie po-
dazy energii o okoto 15-25%, a przypadku
znacznej nadczynno$ci nawet o 50-80%.
Zwigkszeniu powinno takze podlegac spo-
zycia biatka (do okoto 110-130 g na dobg),
witamin antyoksydacyjnych, witaminy B,
oraz wapnia. Limitowaniu powinno nato-
miast podlegaé spozycie thuszczéw, produk-
tow wysokoprzetworzonych o niskiej war-
tosci odzywczej oraz kofeiny. W przypadku
znacznego nasilenia perystaltyki jelit nalezy

zastosowac diete lekkostrawna [3].

PODSUMOWANIE

Postgpowanie dietetyczne w niedoczynno-
$ci tarczycy bazuje przede wszystkim na za-
sadach racjonalnego zywienia. Jadlospis
powinien obfitowaé w pelnowarto$ciowe
biatko, weglowodany ztozone oraz wielo-
nienasycone kwasy thuszczowe. Istotne jest
takze pokrycie zapotrzebowania na sktad-
niki mineralne tj. jod, selen, zelazo i cynk,
a takze witaminy: B,,, D oraz C, E, b-karo-
ten. Nalezy ograniczy¢ spozycie substancji
wolotworczych. Wsrdd pacjentéw z auto-
immunologicznym zapaleniem tarczycy
nalezy rozwazy¢ poszerzenie diagnostyki
w kierunku celiakii, a w przypadku jej wy-
stepowania zastosowac diet¢ bezgluteno-
wa. Z kolei wérdd pacjentow z rozpoznang
nietolerancja laktozy, korzyS$ci przynies¢
moze wprowadzenie diety bezlaktozowe;j.
Nie ma jednak wystarczajacych dowodéw
naukowych sktaniajacych do rutynowego
stosowania diet eliminacyjnych w tej grupie
chorych. Z koleiw przypadku nadczynnosci
tarczycy, kluczowe jest dostarczenie odpo-
wiedniej iloSci energii i biatka, w celu po-
krycia zwigkszonego zapotrzebowania or-
ganizmu, a w sytuacji nasilonych zaburzen

») Wskazane jest
zwiekszenie podazy
kwasow ttuszczowych
omega-3 oraz witamin
antyoksydacyjnych,
ktore wykazujg dziafanie
przeciwzapalne 44

») Brakuje jednak
rekomendacji naukowych
do rutynowego
stosowania diety
bezglutenowej wsrod
pacjentow z chorobg
Hashimoto 44
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ze strony przewodu pokarmowego zastoso-

wania diety lekkostrawne;.

By¢ moze dalsze badania oceny wptywu

diety na funkcjonowanie gruczotu tarczy-

¢y, przyczynia si¢ do przygotowania precy-

zyjnych zalecef zywieniowych dla tej grupy

pacjentow.
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