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Streszczenie

Wstep.  Niedoczynno$¢  tarczycy, najczeSciej bedaca  skutkiem — przewleklego
autoimmunologicznego zapalenia, jest jedng z najczestszych patologii gruczotu tarczowego i
dotyczy okoto 2% populacji. Niedobor hormonoéw tarczycy manifestuje si¢ zwykle
zmniejszeniem napedu zyciowego, stanami depresyjnymi, pogorszeniem sprawnosci

intelektualnej, nietolerancja nizszych temperatur. Patologia ta wigze si¢ ze zwiekszonym
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ryzykiem nadwagi lub otytosci, wtornie do zwolnionego metabolizmu, a takze jest
czynnikiem sprzyjajacym hiperlipidemii, co wiaze si¢ ze wzrostem ryzyka sercowo-
naczyniowego.

Celem pracy bytla ocena wystepowania nadwagi i otylosci w grupie pacjentow z
niedoczynnoscig tarczycy.

Material i metody. W badaniu wzigto udziat 101 pacjentow (77K, 24M, w wieku $rednio 43
lat) z rozpoznang niedoczynnoscig tarczycy. W toku badan zastosowano metod¢ sondazu
diagnostycznego z wykorzystaniem autorskiego kwestionariusza ankiety oraz metode
pomiaru parametrow antropometrycznych, w tym BMI, obwodu talii 1 bioder.

Wyniki. Wsréd badanych pacjentéw nadwage (BMI 25-29,9) miato 39,6% badanych, otylosé
| stopnia (BMI 30-34,9) 26,7% pacjentow, otytos¢ II stopnia (BMI 35-29,9)- 10,9%. WartoSci
BMI>40 cechujgce otytosé III stopnia stwierdzono u 2% badanych. Srednia wartos¢ BMI
wyniosta 28,9, przy czym pacjenci w wieku 18-25 lat istotnie czeSciej cechowali si¢
prawidlowa masg ciata niz badani w grupie wiekowej =65 lat (p=0,0003), podobnie pacjenci
wieku 26-40 lat w poréwnaniu z badanymi >65 lat (p=0,001).

Whioski. Nadwaga i otylos¢ dotycza wigkszosci pacjentow z niedoczynnoscig tarczycy, a
ryzyko to ro$nie wraz z wiekiem. Wartym rozwazenia jest aktywna diagnostyka w kierunku
chordb tarczycy wsrod pacjentow z nadwaga i otytoscia, takze w warunkach podstawowe;j
opieki zdrowotnej. Podjecie prob aktywnego edukowania pacjentow z juz zdiagnozowang
niedoczynnoscig tarczycy z towarzyszaca nadwaga 1 otyloscia do zmiany zachowan

behawioralnych stanowi wyraz profilaktyki choréb sercowo-naczyniowych.

Stowa kluczowe: otylos¢, nadwaga, niedoczynno$¢ tarczycy, ryzyko sercowo-naczyniowe.

Summary

Introduction: Hypothyroidism is usually caused by chronic autoimmune inflammation of the
thyroid gland. It is one of the most common disorders of the thyroid concerning
approximately 2% of the adult population. This disorder is related to higher risk of overweight
and obesity due to decreased total body metabolism. Furthermore, it predisposes to

dyslipidaemia thus increases the risk of cardiovascular disease.
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Aim: The aim of the study was to evaluate the prevalence of overweight and obesity in
patients with hypothyroidism.

Material and methods: 101 patients (77F, 24M, with an average age 43years) with
diagnosed hypothyroidism were enrolled into the study. A method of proprietary
questionnaire was used with measurement of anthropometric parameters.

Results: In the examined group of patients, 39,6% were overweight (BMI 25,0-29,9), first
degree obesity (BMI: 30,0-34,9) was present in 26,7%; 10,9% of the patients had 2 nd degree
obesity. 2% of the examined patients had third degree obesity with BMI >40 kg/m2. Mean
BMI value was 28,9, whereas patients aged 18-25 years and patients aged 26-40 years had
significantly more often normal body mass than patients aged 65 years and older (p=0,0003
and p<0,0001 respectively). Conclusion: Overweight and obesity concern the majority of
patients with hypothyroidism and this risk is increasing with patients’ age. Therefore, it is
worth considering evaluating routinely, also in General Practitioner’s office, thyroid function
particularly in patients who are overweight or obese. Recognition and treatment of
hypothyroidism combined with non-pharmacological actions in overweight and obese patients

will be a form of cardiovascular diseases prophylaxis.

Key words: overweight, obesity, hypothyroidism, cardiovascular risk.

Wstep

Niedoczynnos¢ tarczycy, najczesciej bedaca skutkiem  przewlektego
autoimmunologicznego zapalenia, jest jedng z najczesciej wystepujacych patologii gruczotu
tarczowego i dotyczy okoto 1-6% populacji, przy czym 4-5 razy czgsciej dotyczy kobiet, a
chorobowos¢ rosnie z wiekiem [1]. Na obraz kliniczny niedoboru hormonow tarczycy zwykle
sktada si¢: spowolnienie, zmniejszenie napedu zyciowego, zmniejszenie tolerancji wysitku,
stany depresyjne, pogorszenie sprawnosci intelektualnej, mniejsza tolerancja nizszych
temperatur [1]. Patologia ta wigze si¢ ze zwigkszonym ryzykiem nadwagi lub otylosci,
wtornie do zwolnionego metabolizmu, a takze jest czynnikiem sprzyjajacym hiperlipidemii ze

wzrostem cholesterolu catkowitego, frakcji LDL, trojglicerydéw [1], co zardbwno w jawnej jak
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I subklinicznej niedoczynno$ci tarczycy wigze si¢ ze wzrostem ryzyka Sercowo-
naczyniowego u chorych [2,3].
Celem pracy byla ocena wystepowania nadwagi i otylosci w grupie pacjentow z

niedoczynnoscig tarczycy.

Material i metoda

Badaniem zostalo objetych 101 pacjentow (77K, 24M) z rozpoznaniem
niedoczynnosci tarczycy leczonych w Poradni Endokrynologicznej Polikliniki Samodzielnego
Publicznego Szpitala Klinicznego nr 4 w Lublinie. Charakterystyke badanej grupy
przedstawiono w tabeli nr 1. W celu opracowania wynikow badan, pacjentoéw podzielono na
grupy wiekowe (tabela nr 1). W badaniu zastosowano metod¢ sondazu diagnostycznego z
wykorzystaniem autorskiego kwestionariusza ankiety (pod katem danych demograficznych)
oraz metod¢ pomiaru parametrow antropometrycznych, w tym BMI, obwody talii i bioder, na
postawie ktorych obliczono warto$¢ wskaznika talia-biodra (Waiste/Hip Ratio, WHR).
Uzyskane wyniki badan poddano analizie statystycznej. Warto$ci analizowanych parametréw
mierzonych w skali nominalnej scharakteryzowano przy pomocy licznosci i1 odsetka,
natomiast w skali ilorazowej przy pomocy warto$ci $redniej i odchylenia standardowego. Do
porownania grup uzyto testu U Manna Whitneya. Natomiast do poréwnania wigcej niz dwoch
grup uzyto testu H Kruskala-Wallisa i porownan wielokrotnych post-hoc. Do zbadania
istnienia zaleznos$ci migdzy dwoma parametrami mierzalnymi uzyto testu istotno$ci
wspotczynnika korelacji R Spearmana. Przyjeto 5% btad wnioskowania i zwigzany z nim
poziom istotnosci p<0,05 wskazujacy na istnienie istotnych statystycznie réznic badz
zalezno$ci. Analizy statystyczne przeprowadzono w oparciu 0 oprogramowanie komputerowe
STATISTICA v.8.0 (StatSoft, Polska). Uzyskane wyniki przedstawiono w ponizszych
tabelach nr 1 - 4.
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Tabela nr 1. Charakterystyka badanej populacji

Zmienna

Liczba pacjentow

101

Wiek™ [lata]

43 4.5 (22-80)

Ple¢
kobiety
mezczyzni

n=77 (76,3%)
n=24 (23,7%)

Miejsce zamieszkania
wies$
miasto

n=42 (41,6%)
n=59 (58,4%)

Wyksztalcenie
Podstawowe
Zasadnicze zawodowe
Srednie

Wyzsze

n=11 (10,9%)
n=0

n=54 (53,5%)
n=36 (35,6%)

Przedzialy wiekowe badanych
18-25

26 — 40

41 - 64

Powyzej 65

n=14 (13,9%)
n=21 (20,8%)
n=41 (40,6%)
n=25 (24,8%)

'Srednia arytmetyczna +SD (zakres min. i max)

Wyniki

W badanej grupie dokonano analizy wskaznikow antropometrycznych, ktorych wyniki

przedstawiono w tabeli nr 2.
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Tabela nr 2. Poréwnanie poszczegélnych parametrow antropometrycznych w grupie

pacjentéow z niedoczynnoscia tarczycy w zaleznosci od plci

Srednia arytmetyczna

Opierajac si¢ na wskazniku BMI stwierdzono, iz jedynie co piagty pacjent miat
prawidtowa mase ciala, a blisko 80% badanych speliato kryterium nadwagi lub otylosci

(szczegbtowe wyniki przedstawiono w tabeli nr 3).

Tab. 3. Wartosci wskaznika BMI w badanej grupie

1 (0,9%)

20 (19,8%)

40 (39,6%)

27 (26,7%)

11 (10,9%)

2 (2%)
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Odnotowano istotng statystycznie korelacj¢ pomigdzy wiekiem i BMI (R=0,393,
p<0,001). Wartosci BMI w poszczegdlnych grupach wiekowych przedstawiono tabeli nr 4,
przy czym pacjenci z najmlodszej grupy wiekowej mieli istotnie rzadziej nadwage lub
otylo$¢ niz badani w najstarszej grupie wiekowej (p=0,0003), podobnie pacjenci wieku 26-40
lat w poréwnaniu z pacjentami >65 lat (p=0,001). Nie odnotowano r6éznic w BMI pomig¢dzy
osobami w wieku 18-25 i osobami w wieku 2640, jak tez pomiedzy osobami w wieku 41 —
64 oraz osobami powyzej 65 lat. Na podstawie powyzszych danych nalezy stwierdzié, ze im
starsi pacjenci tym wieksze ryzyko nadwagi i otyloSci (szczegdtowe wyniki w tym zakresie
przedstawiono w tabeli nr 4).

Tab. 4. Struktura wystepowania zaleznos$ci pomiedzy poszczegélnymi grupami

wiekowymi a wskaznikiem BMI

Wiek BMI*
18-25 25,5442
26 - 40 26,7+3,7
41-64 29,7+4,7
>65 31,345,2

'Srednia arytmetyczna £SD

Srednia warto$¢ BMI w grupie pacjentéw z wyksztatceniem podstawowym wyniosta:
32,6 kg/m?, srednim: 29,5 kg/m® oraz wyzszym: 26,9 kg/m?. Przy wykorzystaniu testu
Kruskala-Wallisa stwierdzono istotng statystycznie réznicg mi¢dzy analizowanymi grupami
(H=10,25, p=0,005). Szczegdlowa analiza wykazata wyzsza czgstos¢ wystgpowania nadwagi
1 otylosci u pacjentow z wyksztalceniem podstawowym w poréwnaniu do oséb z
wyksztalceniem wyzszym (p=0,01). Podobnie pacjenci z wyksztalceniem $rednim mieli
istotnie wyzszy wskaznik BMI w porownaniu do badanych o wyksztalceniu wyzszym
(p=0,04).  Nie stwierdzono istotnych roznic pomig¢dzy pozostalymi analizowanymi

parametrami w zalezno$ci od zmiennych demograficznych.

Dyskusja
Jak wynika z przedstawionego opracowania wyzsza od naleznej masa ciala jest

zjawiskiem cze¢stym, jedynie co piaty badany pacjent miat prawidlowa mase ciata. Czgsto do
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rozpoznania niedoczynno$ci tarczycy dochodzi na skutek skarg pacjentdéw na problemy
w redukcji masy ciala, nadwage lub otylos¢, ktorym towarzyszy spowolnienie
psychofizyczne. Patomechanizm przyrostu masy ciala w nieleczonej lub leczonej
nieadekwatnie niedoczynnosci tarczycy polega na zwolnieniu podstawowej przemiany materii
0 35-45%, zmniejszeniu termogenezy oraz zmniejszeniu 0 20-30% filtracji kigbuszkowej z
uposledzeniem wydzielania wolnej wody [1]. Zmiany te, potggowane przez niekorzystne
tendencje w gospodarce tluszczowej, takie jak wzrost cholesterolu catkowitego, frakcji LDL,
trojglicerydow|[1], moga zwigkszac ryzyko sercowo-naczyniowe. Rodondi i wsp. potwierdzit,
iz nawet subkliniczna niedoczynno$¢ tarczycy wigze si¢ ze zwigckszonym ryzykiem i
$miertelnos$cig z przyczyn sercowo-naczyniowych, szczegoélnie przy wartosciach TSH>10
mlIU/L [2]. Wg innych autoré6w uzasadniona jest intensyfikacja leczenia hipotensyjnego,
hipolipemizujacego oraz substytucja lewotyroksyny u pacjentow z otyloscig brzuszna,
hiperlipidemia, nadci$nieniem tetniczym i wspolistniejacg subklinicza niedoczynno$cia
tarczycy, co pozwala na obnizenie ryzyka sercowo-naczyniowego w tej grupie pacjentow [4].

Szczegblne znaczenie w procesie aterogenezy ma nadmiar tkanki thuszczowej
brzusznej, poprzez jej niekorzystng aktywno$¢ metaboliczng oraz nasilanie insulino-
oporno$ci. Rozpoznanie otytosci brzusznej zgodnie z kryteriami zespolu metabolicznego
mamy w przypadku wartosci >80 cm wsrod kobiet oraz >94 u mezczyzn [5], a positkujac si¢
wskaznikiem WHR>0,85 u kobiet oraz >1 u me¢zczyzn [6]. W badanej grupie pacjentéw
Srednie warto$ci obwodu talii zardwno dla pan jak i1 panéw byly przekroczone.

Wiadomo, iz trudno$ci w chudnigciu 1 przybdr masy ciala sa elementami obrazu
klinicznego typowymi dla niedoczynnoS$ci tarczycy, ale wdrozenie leczenia 1 uzyskanie
eutyreozy powinno minimalizowa¢ wptyw niedoboru hormondéw tarczycy na mase ciala.
Niemniej jednak w codziennej praktyce lekarskiej zauwazalnym jest zjawisko ttumaczenia
przez pacjentéw stanu nadwagi lub otylo$ci przez fakt obecnos$ci choroby tarczycy, nawet w
sytuacji prawidlowych oznaczen hormonalnych w wyniku wlasciwie stosowanej substytucji.
Badana grupa pacjentéw pozostawala pod statg opieka poradni specjalistycznej, na leczeniu
substytucyjnym L-tyroksyna, nalezy wigc zatozy¢, iz byli to pacjenci wyrownani. Trudno
wigc w ich przypadku ttumaczy¢ tak duzy odsetek nadwagi i otyto$ci zaburzeniami funkcji
tarczycy. Pacjenci ci powinni by¢ poddaniu edukacji z naciskiem na redukcje masy ciata, a
istotnym elementem, na ktory nalezy zwroci¢ szczegdlng uwage jest modyfikacja diety
chorych 1 zmiany ich dotychczasowych nawykow zywieniowych. Brak dziatan
behawioralnych w tej grupie pacjentdw oraz bierne przygladanie si¢ temu zjawisku, begdace

wyrazem inercji klinicysty, sa zjawiskiem niekorzystnym i powinny pocigga¢ za soba
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powtarzane zalecenia redukcji masy ciata w celu uniknigcia poglebiania zaburzen
metabolicznych w przysztosci. Jak wynika z niniejszego opracowania szczegdlng opieka
powinni by¢ objeci pacjenci starsi oraz z nizszym wyksztatceniem.

Ponadto w grupie os6b z nadwaga i otyloscia, przy zgodnosci obrazu klinicznego,
istnieje potrzeba prowadzenia aktywnej diagnostyki w kierunku zaburzen funkcji tarczycy, a z
racji najwigkszego kontaktu z chorymi istotng rol¢ odgrywac tu moze poradnia podstawowe;j
opieki zdrowotnej.

Ograniczeniem badania jest brak korelacji wystepowania nadwagi 1 otylosci z
parametrami biochemicznymi, co byto skutkiem wypeltniania anonimowego kwestionariusza
ankiety przez pacjentoéw. Przedstawione opracowanie ma charakter doniesien wstgpnych, a
jego celem jest zwrocenie uwagi czytelnika na problem czgstego wspotistnienia nadwagi i
otytosci u chorych z niedoczynnoscig tarczycy oraz potrzeby objecia tej grupy szczegdlnym

naciskiem pod katem modyfikacji stylu zycia.

Whnioski

1. Nadwaga i otylos¢ dotycza wigkszosci pacjentow z niedoczynnoscig tarczycy, a
ryzyko to ro$nie wraz z wiekiem.

2. Wartym rozwazenia jest aktywna diagnostyka w kierunku chor6b tarczycy wsrod
pacjentow z nadwaga 1 otyloScia, w tym w warunkach podstawowej opieki
zdrowotnej.

3. Podjecie proéb aktywnego edukowania pacjentow z juz zdiagnozowana
niedoczynnoscig tarczycy z towarzyszaca nadwaga 1 otytoscig do zmiany zachowan

behawioralnych stanowi wyraz profilaktyki chorob sercowo-naczyniowych.
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