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Abstrakt 

Wstęp. Styl życia odgrywa istotną rolę w funkcjonowaniu tarczycy, szczególnie w przebiegu 

niedoczynności tego gruczołu. Coraz więcej badań wskazuje, że regularna aktywność fizyczna, 

odpowiednio zbilansowana dieta, właściwa ilość snu oraz skuteczna redukcja stresu mogą 

przyczyniać się do poprawy wyników hormonalnych oraz łagodzenia objawów choroby. Celem 

niniejszej pracy przeglądowej jest analiza wpływu wybranych czynników stylu życia na 

przebieg niedoczynności tarczycy, ze szczególnym uwzględnieniem roli aktywności fizycznej, 

snu, diety oraz przewlekłego stresu. W ostatnich latach zwrócono również uwagę na znaczenie 
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witaminy D oraz mikrobioty jelitowej, których prawidłowy poziom i równowaga mogą 

wspierać funkcjonowanie układu odpornościowego oraz wpływać na regulację hormonalną. 

Istotnym elementem wspomagającym terapię pozostaje także dieta bogata w kluczowe 

mikroelementy, takie jak jod, selen i cynk. Analiza dostępnych doniesień naukowych sugeruje, 

że modyfikacja codziennych nawyków może stanowić wartościowe uzupełnienie leczenia 

farmakologicznego, korzystnie wpływając na pracę tarczycy oraz jakość życia pacjentów. 

Cel badań. Celem pracy jest podsumowanie aktualnych dowodów naukowych dotyczących 

związku między wybranymi czynnikami stylu życia a funkcjonowaniem tarczycy. 

Wnioski. Na podstawie analizy dostępnej literatury można stwierdzić, że styl życia odgrywa 

istotną rolę w przebiegu niedoczynności tarczycy oraz w utrzymaniu prawidłowego 

funkcjonowania tego gruczołu. Odpowiednio zbilansowana dieta, regularna aktywność 

fizyczna, właściwa ilość snu oraz skuteczna redukcja przewlekłego stresu mogą wspierać 

terapię, wpływać korzystnie na gospodarkę hormonalną oraz przyczyniać się do łagodzenia 

objawów choroby. Dodatkowo coraz więcej badań wskazuje na znaczenie prawidłowego 

poziomu witaminy D oraz równowagi mikrobioty jelitowej w regulacji funkcji tarczycy i 

wsparciu układu odpornościowego. Modyfikacja codziennych nawyków stanowi zatem ważny 

element wspomagający leczenie niedoczynności tarczycy oraz poprawę jakości życia 

pacjentów. 

Słowa kluczowe: gruczoł tarczowy, niedoczynność tarczycy, czynniki stylu życia, aktywność 

fizyczna, dieta, witamina D, mikrobiota jelitowa 

 

Abstract 

Introduction. Lifestyle significantly influences the functioning of the thyroid gland, especially 

in the case of hypothyroidism. Regular physical activity, a proper diet, an adequate amount of 

sleep, and stress reduction can contribute to improving hormonal test results and alleviating the 

symptoms of this condition. The aim of this paper is to analyze the impact of lifestyle on 

hypothyroidism, with particular emphasis on the role of physical activity, sleep, diet, and 

chronic stress. Recent studies also highlight the role of vitamin D and gut microbiota. Their 

proper levels and the balance of microorganisms in the gut may support the immune system 

and influence hormonal regulation. Regular physical activity, which positively affects 

metabolism and hormonal balance, is also of key importance. A balanced diet rich in essential 

micronutrients, such as iodine, selenium, and zinc, is an important element supporting therapy. 

This paper provides an overview of current scientific reports on the impact of selected lifestyle 

factors on the course of hypothyroidism. Available research results suggest that modifying daily 
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habits can be a significant supplement to therapy, positively affecting the functioning of the 

thyroid gland and the quality of life of patients.  

Research objective. The objective of this review is to summarize the current scientific evidence 

concerning the impact of selected lifestyle factors on thyroid gland function. 

Conclusions. Based on the analysis of the available literature, it can be concluded that lifestyle 

plays a significant role during hypothyroidism and in maintaining the proper functioning of the 

thyroid gland. A well-balanced diet, regular physical activity, adequate sleep, and effective 

reduction of chronic stress may support therapy, positively influence hormonal balance and 

contribute to the alleviation of disease symptoms. Furthermore, an increasing number of studies 

highlight the importance of maintaining adequate vitamin D levels and gut microbiota balance 

in the regulation of thyroid function and support of the immune system. Therefore, the 

modification of daily habits constitutes an important adjunct to the treatment of hypothyroidism 

and may contribute to improving patients’ quality of life. 

Keywords: thyroid gland, hypothyroidism, lifestyle factors, physical activity, diet, vitamin D, 

gut microbiota 

 

 

 

 

 

 

Prawidłowe funkcjonowanie tarczycy jest wynikiem złożonej interakcji wielu czynników, w 

tym diety, aktywności fizycznej, poziomu stresu oraz jakości snu. Elementy te odgrywają 

kluczową rolę w patogenezie niedoczynności tarczycy poprzez wpływ na produkcję hormonów. 

[1] Zaburzenia czynności tarczycy są bardzo częste w praktyce klinicznej, a jod stanowi główny 

czynnik wpływający na występowanie tych schorzeń. [2] Niedoczynność tarczycy jest stanem 

charakteryzującym się niewystarczającą produkcją hormonów tarczycy, prowadzącą do 

spowolnienia wielu procesów metabolicznych w organizmie. Styl życia, obejmujący dietę, 

aktywność fizyczną oraz inne zdrowe nawyki, odgrywa kluczową rolę w postępowaniu 

terapeutycznym w tej jednostce chorobowej. Niniejsza praca przeglądowa analizuje wpływ 

różnych aspektów stylu życia na przebieg i leczenie niedoczynności tarczycy na podstawie 

aktualnych badań naukowych. [3, 4] Częstość występowania niedoczynności tarczycy może 

różnić się w zależności od wieku, płci oraz miejsca zamieszkania, jednak szacuje się, że 
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schorzenie to dotyczy około 5% populacji ogólnej, przy czym kolejne 5% osób może 

pozostawać niezdiagnozowanych. [5] 

Typowe objawy niedoczynności tarczycy obejmują przewlekłe zmęczenie, osłabienie oraz 

przyrost masy ciała. Do innych często występujących objawów należą sucha skóra i włosy, bóle 

mięśni, nadwrażliwość na zimno oraz trudności ze snem. Częstość występowania 

niedoczynności tarczycy w populacji różni się w zależności od zastosowanych kryteriów 

diagnostycznych oraz badanej grupy, jednak powszechnie przyjmuje się, że dotyczy ona około 

jednej na dwadzieścia osób w wieku 12 lat i starszych w Stanach Zjednoczonych. [6] W badaniu 

National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) III częstość występowania 

niedoczynności tarczycy wyniosła 4,6% (0,3% postać kliniczna oraz 4,3% postać subkliniczna). 

[7] 

Aktywność fizyczna odgrywa kluczową rolę w funkcjonowaniu tarczycy oraz przebiegu 

niedoczynności tego gruczołu. Wpływ wysiłku fizycznego na hormony tarczycy jest złożony i 

zależy od intensywności oraz rodzaju wykonywanej aktywności. Osoby z niedoczynnością 

tarczycy często wykazują obniżoną tolerancję wysiłku fizycznego, głównie z powodu 

niewystarczającego wsparcia ze strony układu sercowo-naczyniowego. [8]  Ćwiczenia fizyczne 

mogą przyczyniać się do poprawy ogólnego stanu zdrowia oraz zwiększenia poziomu energii. 

[9]  Regularna aktywność fizyczna może również wpływać korzystnie na nastrój oraz 

samopoczucie psychiczne poprzez mechanizmy neurohormonalne i redukcję objawów 

zmęczenia. [10]  Badania wskazują, że intensywność ćwiczeń ma istotny wpływ na poziomy 

hormonów tarczycy. Wysiłek o wysokiej intensywności może prowadzić do wzrostu stężenia 

tyroksyny (T4) oraz trójjodotyroniny (T3), podczas gdy ćwiczenia o umiarkowanej 

intensywności zazwyczaj nie wywołują istotnych zmian w poziomach tych hormonów. Jedno 

z badań wykazało, że maksymalny wysiłek aerobowy istotnie wpływa na krążące poziomy 

hormonów tarczycy. [11] Randomizowane badanie kontrolowane wykazało między innymi, że 

ćwiczenia aerobowe mogą poprawiać funkcję tarczycy, profil lipidowy oraz jakość życia kobiet 

z niedoczynnością tarczycy. [12] Regularna aktywność fizyczna może również wpływać na 

skuteczność terapii hormonalnej. Badania wykazały, że poranny wysiłek fizyczny może 

wpływać na wchłanianie doustnej lewotyroksyny, co ma istotne znaczenie dla pacjentów 

przyjmujących ten lek. [13] 

Sen odgrywa kluczową rolę w regulacji funkcji tarczycy, a jego zaburzenia mogą prowadzić do 

dysfunkcji, w tym niedoczynności tarczycy. Wydzielanie hormonu tyreotropowego (TSH) 

przez przysadkę mózgową podlega rytmowi dobowemu, z najwyższymi wartościami 

występującymi na początku snu oraz najniższymi w godzinach popołudniowych. [14] 
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Zaburzenia cyklu snu mogą zakłócać ten wzorzec, prowadząc do nieprawidłowości w 

wydzielaniu TSH oraz poziomach hormonów tarczycy. [15] Badania pokazują, że całkowita 

deprywacja snu może zaburzać oś podwzgórze–przysadka–tarczyca. Prowadzi to do wzrostu 

poziomu TSH oraz zmian w stężeniach hormonów tarczycy — tyroksyny (T4) i 

trójjodotyroniny (T3). Wyniki te sugerują, że niedobór snu może negatywnie wpływać na 

funkcję tarczycy i przyczyniać się do rozwoju jej zaburzeń.  [16] 

Istnieje również związek pomiędzy subkliniczną niedoczynnością tarczycy a obniżoną jakością 

snu. Przegląd systematyczny wykazał, że osoby z subkliniczną niedoczynnością tarczycy 

częściej doświadczają problemów ze snem, takich jak bezsenność i skrócony czas snu [17, 18]. 

Zarówno zbyt krótki, jak i zbyt długi czas snu mogą zwiększać ryzyko subklinicznych zaburzeń 

tarczycy [19]. 

Stres, zarówno ostry, jak i przewlekły, odgrywa istotną rolę w funkcjonowaniu osi 

podwzgórze–przysadka–tarczyca (HPT), wpływając na regulację hormonów tarczycy. W 

odpowiedzi na stres aktywacja osi podwzgórze–przysadka–nadnercza (HPA) prowadzi do 

zwiększonego wydzielania glikokortykosteroidów, takich jak kortyzol, który może hamować 

uwalnianie TSH z przysadki, a tym samym zmniejszać produkcję hormonów tarczycy [20]. 

Badania wskazują na związek między stresem a rozwojem autoimmunologicznych chorób 

tarczycy, takich jak choroba Hashimoto. Stres może modulować odpowiedź immunologiczną, 

prowadząc do zaburzeń tolerancji immunologicznej i inicjacji procesów 

autoimmunologicznych skierowanych przeciwko tarczycy [21]. W kontekście niedoczynności 

tarczycy przewlekły stres może prowadzić do obniżenia poziomu hormonów tarczycy poprzez 

hamowanie aktywności dejodynaz — enzymów odpowiedzialnych za konwersję tyroksyny (T4) 

do aktywnej trójjodotyroniny (T3) [22]. 

Dieta odgrywa kluczową rolę w utrzymaniu prawidłowej funkcji tarczycy, a niewłaściwy skład 

żywieniowy może przyczyniać się do rozwoju niedoczynności tarczycy [23]. Odpowiednio 

zbilansowana dieta może pomagać w redukcji objawów tej choroby oraz wspierać poprawę 

poziomów hormonów tarczycy [24, 25]. Jod jest niezbędnym pierwiastkiem do syntezy 

hormonów tarczycy, takich jak tyroksyna (T4) i trójjodotyronina (T3). Niedobór jodu prowadzi 

do zmniejszonej produkcji tych hormonów, co może skutkować niedoczynnością tarczycy, 

natomiast jego nadmiar również może zaburzać funkcję tego gruczołu [26]. 

Selen jest jednym z kluczowych mikroelementów niezbędnych do prawidłowego 

funkcjonowania tarczycy. Jego obecność jest konieczna dla aktywności enzymów 

uczestniczących w konwersji T4 do T3. Niewystarczająca podaż selenu może negatywnie 
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wpływać na funkcję tarczycy, prowadząc do niedoczynności oraz nasilając objawy chorób 

autoimmunologicznych [27]. 

Żelazo odgrywa istotną rolę w funkcjonowaniu tarczycy, ponieważ stanowi niezbędny składnik 

peroksydazy tarczycowej (TPO), enzymu biorącego udział w syntezie hormonów tarczycy. 

Niedobór żelaza może zaburzać ten proces i zwiększać ryzyko niedoczynności tarczycy [28, 

29]. 

Cynk jest kolejnym istotnym mikroelementem wpływającym na syntezę i metabolizm 

hormonów tarczycy. Jego niedobór może prowadzić do obniżenia poziomu T4 i T3, zaburzając 

prawidłową funkcję tarczycy [30, 31]. 

Mikrobiota jelitowa odgrywa kluczową rolę w utrzymaniu homeostazy organizmu, wpływając 

na procesy metaboliczne, immunologiczne i hormonalne. W ostatnich latach coraz więcej 

badań koncentruje się na zależności pomiędzy składem mikrobioty jelitowej a 

funkcjonowaniem tarczycy, sugerując istnienie tzw. osi jelito–tarczyca [32]. Dysbioza może 

istotnie wpływać na rozwój i progresję chorób tarczycy, w tym niedoczynności [33–36]. 

Witamina D, znana przede wszystkim z roli w regulacji gospodarki wapniowo-fosforanowej i 

utrzymaniu zdrowia kości, odgrywa również ważną rolę w funkcjonowaniu układu 

odpornościowego. Coraz więcej badań wskazuje na związek pomiędzy niedoborem witaminy 

D a zaburzeniami funkcji tarczycy, zwłaszcza w kontekście niedoczynności oraz choroby 

Hashimoto [37–41]. 

 

Wnioski 

Styl życia w istotny sposób wpływa na funkcjonowanie tarczycy i wykazuje obiecujący 

potencjał w profilaktyce oraz wspomaganiu leczenia niedoczynności tarczycy. Regularna 

aktywność fizyczna, zdrowa dieta, odpowiednia ilość snu oraz redukcja stresu mogą korzystnie 

wpływać na wyniki badań hormonalnych oraz łagodzić objawy tego schorzenia. Istotną rolę 

odgrywają również witamina D oraz mikrobiota jelitowa, wspierające regulację hormonalną i 

funkcjonowanie układu odpornościowego. Utrzymanie prawidłowego poziomu tych 

elementów oraz zachowanie równowagi mikrobioty jelitowej może wspomagać leczenie 

niedoczynności tarczycy. Dodatkowo dieta bogata w mikroelementy, takie jak jod, selen i cynk, 

ma kluczowe znaczenie we wspieraniu terapii. Analizowane badania sugerują, że modyfikacja 

stylu życia poprzez zmianę codziennych nawyków może stanowić istotne uzupełnienie leczenia 

konwencjonalnego, poprawiając funkcję tarczycy oraz jakość życia pacjentów. 
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Deklaracja dotycząca wykorzystania narzędzi sztucznej inteligencji:Autorzy skorzystali z 

narzędzia ChatGPT wyłącznie w celu przetłumaczenia, poprawy językowej i stylistycznej 

tekstu. Po jego użyciu dokonano pełnej weryfikacji, redakcji oraz zatwierdzenia treści. Autorzy 

ponoszą pełną odpowiedzialność za merytoryczną zawartość publikacji. 
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