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Postawy wobec zdrowia i Zywienia a utrzymywanie
naleznej masy ciata wéréd pacjentek z choroba Hashimoto

Attitudes towards health and nutrition and maintaining proper body weight
among patients with Hashimoto's disease

JusTYNA JaNIszEwska V; ALicja KucHARsKA ¥

' Zaktad Dietetyki Klinicznej, Warszawski Uniwersytet Medyczny
¥ Zakfad Zywienia Cztowieka, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wprowadzenie. Choroba Hashimoto to najczestsza przyczyna
niedoczynnosci tarczycy. Uwaza sig, ze nawet niewielka, subkliniczna
niedoczynnos¢ tarczycy wigze sie ze zmianami masy ciata oraz stanowi
niezalezny czynnik rozwoju nadwagi i otytosci. Prawidtowe postawy
wobec zdrowia i zZywienia oraz zwyczaje zywieniowe sa kluczowym
czynnikiem warunkujacym skuteczne utrzymywanie naleznej masy ciata
w tej jednostce chorobowej.

Cel. Ocena zaleznosci pomigdzy postawami wobec zdrowia i zywienia,
a utrzymywaniem naleznej masy ciata u pacjentek z chorobg Hashimoto.

Materiaty i metody. Badanie przeprowadzono wsréd 300 kobiet
z chorobg Hashimoto. Postuzono sie autorskim kwestionariuszem
ankiety oraz Inwentarzem Zachowan Zdrowotnych Z. Juczynskiego.

Wyniki. Na podstawie wynikéow badan stwierdzono, ze jedynie 49,0%
kobiet charakteryzowato si¢ prawidtowym stanem odzywienia. Az
69,0% ankietowanych kobiet zadeklarowato problem z utrzymywaniem
naleznej masy ciata. Ponad potowa respondentek (55,7 %) wykazywata
niskie nasilenie indeksu prawidtowych zachowan zywieniowych
sprzyjajacych utrzymaniu naleznej masy ciata. Co wiecej, najwigkszy
odsetek kobiet (40,7 %) charakteryzowat sig niskim nasileniem wskaznika
zachowan zdrowotnych.

Whioski. Utrzymanie prawidtowej masy ciata stanowi istotny problem
dla kobiet z chorobg Hashimoto, co potegowane jest przez niskie
nasilenie zachowan zywieniowych sprzyjajacych utrzymaniu naleznej
masy ciata oraz niewystarczajaca aktywnos$¢ fizyczng. Prawidtowe
nawyki zywieniowe wraz z wysokim nasileniem prawidtowych zachowan
zdrowotnych sa kluczowe w redukcji masy ciafa i jej dtugotrwatym
utrzymaniu.

Stowa kluczowe: choroba Hashimoto, nalezna masa ciata, nadmiar masy
ciata, postawy wobec zdrowia i zywienia

Introduction. Hashimoto’s disease is the most common cause of
hypothyroidism. It is believed that even subclinical hypothyroidism
can influence body weight. The condition is also suggested to be an
independent factor in the development of excessive weight and obesity.
Proper attitudes towards health and nutrition, as well as healthy dietary
habits, are key determinants of normal body weight in these patients.

Aim. The aim of the study was to assess the relationship between
attitudes towards health and nutrition, and maintenance of a normal
body weight in patients with Hashimoto’s disease.

Material & methods. The study included 300 women with Hashimoto’s
disease. The authors used the original questionnaire and the Health
Behaviour Inventory by Z. Juczynski.

Results. The results of the study indicate that only 49.0% of women had
normal nutritional status. As many as 69.0% of the respondents declared
a problem with maintaining normal body weight. More than half of the
women (55.7%) obtained a low eating behaviour score, which favours
weight gain. Moreover, the highest percentage of women (40.7%) had
a low health behaviour score.

Conclusions. WWomen with Hashimoto’s disease have a serious problem
with maintaining normal body weight. This is enhanced by a low eating
behaviour score favouring weight gain and insufficient physical activity.
Proper eating habits and a high health behaviour score are crucial to
reduce body weight and maintain it for a long time.

Key words: Hashimoto’s disease, normal body weight, excessive body
weight, attitudes towards health and nutrition
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Wprowadzenie

Choroba Hashimoto to choroba o podiozu au-
toimmunologicznym, zwana inaczej przewleklym
limfocytarnym zapaleniem tarczycy lub zapaleniem
tarczycy typu Hashimoto, ktora przebiega z obecno-

Scia przeciwciat przeciwko tyreoperoksydazie (ATPO)
oraz przeciwko tyreoglobulinie (ATG) [1]. Choroba
Hashimoto jest diagnozowana od 5 do 10 razy czesciej
u kobiet niz u mezezyzn, a czgstosé jej wystepowania
wrasta wraz z wiekiem. Pomimo, Ze jest rozpoznawana
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we wszystkich grupach wiekowych, najczesciej spotyka
sie ja wsroéd osob pomiedzy 45 a 65 r.z. [2].

Dysfunkcja tarczycy wiaze si¢ ze zmianami masy
ciata, sktadu ciata oraz temperatury ciata. Dodatko-
wo ulega zmianie wydatek energetyczny zwigzany
z tempem metabolizmu, niezalezny od aktywnosci
fizycznej, poniewaz tarczyca i wydzielane przez nig
hormony odpowiadaja w 30% za spoczynkowa prze-
miang materii [3]. Hormony tarczycy wptywaja na
kluczowe szlaki metaboliczne, ktére kontroluja bilans
energetyczny, regulujac magazynowanie i wydatko-
wanie energii oraz stymuluja produkcje ATP (ade-
nozynotrifosforanu) w procesach metabolicznych.
Niedoczynnos¢ tarczycy, czyli stan hipometabolizmu,
charakteryzuje si¢ zmniejszeniem wydatkéw na
energie spoczynkows, przyrostem masy ciata, zwiek-
szonym stezeniem cholesterolu, zmniejszong gluko-
neogeneza oraz zmniejszong lipoliza, co powoduje
nadmierng kumulacje tkanki thuszczowej [4]. Dlatego
tez niedoczynno$¢ tarczycy spowodowana chorobg
Hashimoto powoduje zwolnienie podstawowej prze-
miany materii o 35-45%, zmniejszenie termogenezy
oraz obnizenie filtracji ktebuszkowej o 20-30%, czego
konsekwencja jest zatrzymywanie wody w organizmie
[3]. Uwaza sie, ze nawet niewielka, subkliniczna nie-
doczynnos¢ tarczycy, szczegdlnie u kobiet, wiaze sie ze
znaczacymi zmianami masy ciata i stanowi niezalezny
czynnik ryzyka rozwoju nadwagi i otytosci (szcze-
g6lnie centralnej). Tendencja do przybierania masy
ciata jest stopniowa i postepuje wraz z czasem trwania
choroby. Co wigcej, w tej grupie chorych trudnosci
z utrzymaniem naleznej masy sg szczeg6lnie nasilone,
a redukcja masy ciata znacznie utrudniona [5].

Postawy wobec zdrowia i zywienia sa jednym
z najwazniejszych determinantéw zachowan zywie-
niowych. Definiuje si¢ je jako stosunek do zdrowia
i zywienia, tym samym definicja postawy zawiera
w sobie element oceny i pogladu na dany aspekt. Na
postawe sktadaja si¢ komponenty: poznawczy, afek-
tywny oraz behawioralny. Komponent poznawczy
zwigzany jest z wiedzg o zywnosci i Zywieniu oraz
z przekonaniami na temat odzywiania si¢. Komponent
afektywny powigzany jest z emocjami oraz uczuciami,
ktore towarzyszg danej postawie. Jednym z elementow
tego komponentu sa réwniez preferencje zywieniowe.
Ostatni — komponent behawioralny — jest zachowa-
niem, ktére kojarzone jest z dang postawa. Bardzo
czesto zwigzany jest z intencja 1 przyczyna wyboru
danego produktu lub zachowania. Uwaza si¢ jednak,
ze to komponent afektywny ma najwigkszy wptyw na
ksztaltowanie si¢ preferencji i zachowan zywieniowych
danej jednostki, ale wszystkie trzy uzupelniajg si¢
i stanowig integralng catos¢ [6].

Postawy wobec zdrowia i zywienia mozna podzie-
li¢ na pozytywne, neutralne oraz negatywne, ktore
beda objawiaty sie w pozytywnych lub negatywnych
zachowaniach zdrowotnych lub zywieniowych [7].
Sposdb zywienia i zachowania zywieniowe sg jednym
z wazniejszych determinantow zdrowia. Zachowania
zywieniowe, bedace jednym z elementow zachowan
zdrowotnych, definiowane sg jako dziatania, ktore
maja na celu zaspokojenie potrzeb zywieniowych.
Obejmuja one szereg zachowan zwigzanych z wybo-
rem, zakupem, przygotowaniem oraz spozywaniem
pokarméw, z uwzglednieniem czestotliwosci 1 ilosci
spozywanych produktéw z codzienng dietg. Do proz-
drowotnych zachowan, sprzyjajacych utrzymaniu
naleznej masy ciata, mozna zaliczy¢: regularne spozy-
wanie pelnowartosciowych positkéw, spozywanie $nia-
dania, spozywanie warzyw, owocow, pelnoziarnistych
produktéw zbozowych, unikanie stodyczy, ttuszczow
zwierzecych, a takze unikanie stresu, dbanie o wy-
starczajacg ilo§¢ snu i odpoczynku oraz uprawianie
aktywnosci fizycznej. Do zachowan, ktére negatywnie
wplywaja na zdrowie oraz masg ciata naleza: pomija-
nie positkéw i pojadanie pomiedzy nimi, spozywanie
zywnosci typu fast food oraz wysokoprzetworzonej,
palenie papierosow, picie alkoholu, zazywanie sub-
stancji psychoaktywnych oraz nadmierne restrykcje
dietetyczne [8, 9]. Czy wobec tego prawidtowe po-
stawy wobec zdrowia i zywienia maja wptyw na sku-
teczne utrzymywanie naleznej masy ciata u pacjentek
z chorobg Hashimoto?

Cel

Ocena zaleznosci pomig¢dzy postawami wobec
zdrowia i Zywienia a utrzymywaniem naleznej masy
ciata wéréd pacjentek z chorobag Hashimoto.

Materiaty i metody

Badanie przeprowadzono od grudnia 2017 r. do
marca 2018 r. w Warszawie w Szpitalu Specjalistycz-
nym , Inflancka” im. Krysi Nizynskiej ,,Zakurzone;j”
oraz w Poradni Dietetycznej NutriStandard. Badana
grupe stanowito 300 kobiet w wieku 15-66 lat ze zdia-
gnozowang chorobg Hashimoto, niebedacych w ciazy.
Respondentki do badania wybrano w sposéb celowy,
a udzial w nim byl dobrowolny:.

W badaniu zastosowano metode ankietowg. In-
formacje dotyczace sposobu zywienia (Czy po rozpo-
znaniu choroby Hashimoto zmienita Pani swéj sposob
odzywiania?, Jak ocenia Pani swéj sposéb zywienia?),
utrzymywania masy ciata (Czy odkad choruje Panina
chorob¢ Hashimoto ma Pani problem z utrzymaniem
prawidlowej masy ciata?, Czy odkad choruje Pani
na chorobe Hashimoto zaobserwowata Pani u siebie
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zmiang masy ciata?, Czy odkad choruje Pani na Ha-
shimoto stosowala Pani jaka$ diete¢ odchudzaja?, Ile
razy, odkad choruje Pani na Hashimoto stosowata Pani
diete odchudzajgca?, Czy udato si¢ Pani schudngé na
tej diecie?, Czy udalo si¢ Pani utrzymaé osiggnieta
przez Panig mase ciata?, W jakim stopniu utrzymywa-
nie prawidlowej masy ciata jest dla Pani trudne?) oraz
aktywnosci fizycznej (Jaka forme aktywnosci fizycznej
uprawia Pani najczesciej?, Jak czesto w ciggu tygodnia
uprawia Pani wskazang aktywnos¢ fizyczng?) — zebra-
no za pomocy autorskiego kwestionariusza ankiety,
a do oceny postaw wobec zdrowia i zywienia wyko-
rzystano Inwentarz Zachowan Zdrowotnych (1ZZ)
Zygfryda Juczynskiego [10].

Pytania dotyczgce sposobu zywienia (m.in. regu-
larne spozywanie positkéw, codzienne jadanie $niada-
nia, unikanie przejadania si¢, spozywanie petnoziarni-
stych produktéow zbozowych, warzyw, owocéw, wody,
eliminowanie stodyczy i stonych przekasek, ogranicze-
nie spozycia thustych potraw) postuzyty do okreslenia
indeksu prawidtowych zachowan zywieniowych (in-
deks PZZ) sprzyjajacych utrzymaniu naleznej masy
ciata. Za udzielenie odpowiedzi ‘zawsze lub prawie
zawsze’ przyznawano 1 punkt. Maksymalna liczba
punktéw mozliwa do zdobycia wynosita 19. Nastepnie
ustalono nasilenie zachowan zywieniowych, przyjmu-
jac punkty odcigcia: niskie (<6 punkéw), przecigtne
(7-12 punktéw) oraz wysokie (=13 punktéw).

Inwentarz Zachowan Zdrowotnych sktadat si¢
z 24 stwierdzen dotyczacych réznych zachowan zwia-
zanych ze zdrowiem i postuzyt do okreslenia ogélnego
nasilenia zachowan zdrowotnych oraz stopnia ich
nasilenia w czterech kategoriach: prawidlowe nawyki
zywieniowe, zachowania profilaktyczne, pozytywne
nastawienie psychiczne oraz praktyki zdrowotne
(wskaznikiem byta $rednia liczba punktéw uzyskana
w danej kategorii). Wyzsza liczba punktéw wska-
zywala na wyzszy stopien nasilenia zachowan zdro-
wotnych. Uzyskane wyniki przeliczono na jednostki
standaryzowane (steny), ktore podlegaly interpretacji.
Wiyniki 1 do 4 stena traktowano jako niskie, 5 do 6 jako
przecigtne, a 7 do 10 jako wysokie nasilenie zachowan
zdrowotnych [10].

Na podstawie danych antropometrycznych (wy-
soko$¢ i masa ciata) podanych przez ankietowane ko-
biety wyliczono wskaznik BMI [kg/m?*]. Na podstawie
warto$ci wskaznika BMI okreslono stan odzywienia
badanych kobiet w oparciu o kryteria WHO [11]:
niedobor masy ciata BMI<18,5 kg/m?; prawidtowa
masa ciatla BMI 18,5-24,99 kg/m?; nadwaga BMI
25-29,99 kg/m?; otytos¢ I stopnia BMI 30-34,99 kg/m?;
otylos¢ II stopnia BMI 35-39,99 kg/m? oraz otyltos¢
I1I stopnia BMI>40 kg/m?.

Do analizy statystycznej otrzymanych wynikow
wykorzystano program Statistica 13.0. Do zbadania
rozkladu badanych zmiennych zastosowano test
Kotmogorowa-Smirnowa. W celu przeprowadzenia
analizy zaleznosci dwoch niezaleznych préb wyko-
rzystano test t-studenta oraz U Manna-Whitney’a.
Do sprawdzenia réwnosci jego wariancji wyliczono
test Levene’a. Do sprawdzenia zalezno$ci pomiedzy
zmiennymiwykorzystano rowniez test zgodnosci chi?
oraz wspolczynnik korelacji rang Spearmana. Analizy
statystyczne zostaly przeprowadzone na poziomie
istotnosci a=0,05.

Wyniki

Najbardziejliczng grupe ankietowanych stanowity
kobiety w wieku 21-30 lat (42,0%), a najmniejsza
w wieku powyzej 61 lat (0,7%). Najwigksza liczba
badanych kobiet (32,7%) miata rozpoznang chorobe
Hashimoto ponad 5 lat temu. U zblizonej liczby re-
spondentek ta dysfunkcja tarczycy zostata zdiagno-
zowana w ostatnim roku (25,7%) oraz 2-3 lata temu
(26,6%). Najmniejsza liczba ankietowanych kobiet
(15,0%) dowiedziata si¢ o swojej chorobie 4-5 lat
temu. W badanej grupie kobiet z chorobag Hashimoto
jedynie 49,0% z nich charakteryzowato si¢ prawidto-
wym stanem odzywienia. Nadwaga dotyczyta 26,0%,
otylos¢ 20,3%, za$ niedoborowa masa ciala 4,7%
ankietowanych. Srednie BMI respondentek wynosito
25,6 kg/m?. Problem w utrzymywaniu prawidtowej
masy ciata, po zdiagnozowaniu choroby, zadeklarowa-
to 69,0% ankietowanych kobiet. Az 43,7% responden-
tek przyznato, Ze po rozpoznaniu choroby przybrato
na masie ciata.

Respondentki spytane o to, czy od momentu roz-
poznania choroby Hashimoto stosowaty jaka$ diete
odchudzajaca w 54,0% odpowiedzialy twierdzaco.
Jednoczesnie ponad 2/3 (68,1%) kobiet, dla ktorych
problematyczne bylo utrzymywanie prawidtowe;j
masy ciala, stosowato diet¢ odchudzajaca. Zaréwno
w grupie odchudzajgcych si¢ i nieodchudzajacych si¢
kobiet, najwigkszy odsetek stanowily respondentki
o prawidiowej masie ciata (39,5% vs. 60,1%). Prze-
prowadzona analiza statystyczna wykazata zwigzek
pomiedzy warto$cig wskaznika BMI, a stosowaniem
diety odchudzajacej (U=6128, p<0,05). Kobiety od-
chudzajgce si¢ (M,,,,, O=27,3) mialy istotnie wyzsze
BMI w poréwnaniu do kobiet nieodchudzajacych si¢
(M,,,s N=23,7). Dla co trzeciej (32,1%) kobiety cho-
rujgcej na Hashimoto zastosowana dieta umozliwita
satysfakcjonujacg redukcje masy ciata. Ponad potowa
ankietowanych kobiet (51,2%) dzigki zastosowanej
diecie redukcyjnej schudta, ale zdecydowanie mniej
niz oczekiwata. U 16,7% kobiet zastosowana dieta
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odchudzajgca nie spowodowata zmiany masy ciata.
Zdecydowanej wigkszosci kobiet biorgcych udziat
w badaniu (63,0%) nie udato si¢ utrzymac osiggnietej
masy ciata.

Pytania dotyczace sposobu zywienia pozwolity
oceni¢, ktore z zachowan zywieniowych sprzyjajacych
utrzymaniu prawidtowej masy ciata byly charaktery-
styczne dla badanej grupy kobiet. Najwyzszy odsetek
odpowiedzi stwierdzono dla codziennego spozywania
$niadania (68,3%), spozywania niestodzonej kawy
lub herbaty (58,3%) oraz unikania spozywania fast
foodéw (40,7%). Najnizszy natomiast dla: pelnoziar-
nistych produktéw zbozowych (24,7%), eliminacji
stodyczy (23,7%) oraz ograniczen dotyczacych spo-
zycia produktéw bedacych Zrodtem ttuszezu (13,3%)
(tab.T). Ponad potowa ankietowanych kobiet (55,7%)

Tabela I. Charakterystyka sposobu zywienia badanych kobiet (n=300)
Table I. Characteristics of the diet of the surveyed women (n=300)

wykazywata niskie nasilenie indeksu PZZ, uzyskujac
<6 punkéw. Jedynie 10,3% respondentek charak-
teryzowalo si¢ wysokim nasileniem prawidlowych
zachowan zywieniowych (>13 punktéw), a pozo-
state 32,7% kobiet wykazywalo przeci¢tne nasilenie
tych zachowan.

Potowa badanych (50,7%) uprawiata aktywnos¢
tizyczng 1-2 razy w tygodniu. Mniejniz 1/3 (29,3%)
uprawiata sport 3-4 razy w tygodniu. Jedynie 10,7%
badanych kobiet byta aktywnych fizycznie codzien-
nie, za§ najmniejsza liczba respondentek (9,3%) byta
aktywna ruchowo 5-6 razy w tygodniu.

Wykazano istotna statystycznie zalezno$¢ pomie-
dzy indeksem PZZ, a stosowaniem diety odchudzaja-
cej (U=9431,5, p<0,05). Kobiety chorujace na cho-
robe Hashimoto, ktére stosowaty diete odchudzajaca

Zachowanie zywieniowe
/Eating behaviors

Nigdy lub prawie
nigdy (%)
/Never or almost
never (%)

Zawsze lub prawie
zawsze (%)
/Always or almost
always (%)

Czasem (%)
/Sometimes (%)

Czesto (%)
/0ften (%)

1. Spozywam 4-5 positkéw w ciggu dnia /I eat 4-5 meals a day 15,3 22,0 28,0 34,7
2. Jem positki regularnie o statych porach (co 3-4 h) 19,3 27,0 28,7 25,0
/1 eat meals regularly at constant times (every 3-4 h)
3. Nie spozywam przekasek pomiedzy gtéwnymi positkami 14,0 41,0 29,7 15,3
/1 do not eat snacks between main meals
4. Jem codziennie $niadanie /I eat breakfast everyday 9,7 9,3 12,7 68,3
5. Unikam jedzenia tuz przed snem /I avoid eating right before bedtime 9,7 21,3 333 35,7
6. Unikam przejadania sie /I avoid overeating 7,0 25,0 36,0 32,0
7. Codziennie spozywam petnoziarniste produkty zbozowe (tj. makarony, kasze, 19,0 28,0 28,3 24,7
pieczywo) /1 eat whole-grain cereal products every day (pasta, cereal, bread)
8. Spozywam orzechy kilka razy w tygodniu /1 eat nuts several times a week 26,0 36,7 19,0 18,3
9. Jem warzywa oraz owoce kilka razy dziennie 6,4 28,3 33,3 32,0
/1 eat vegetables and fruits several times a day
10. Co najmniej 2 razy w tygodniu spozywam ryby 42,0 39,0 11,3 7,7
/1 eat fish at least twice a week
11. Codziennie spozywam produkty bedace zrédtem petnowartosciowego biatka 12,0 24,3 33,0 30,7
tj. chude mieso/ryby/ jaja/ mleko i produkty mleczne
/1 eat everyday products that are source of wholesome protein (lean meat/
fish/milk and dairy products)
12. W ciggu dnia pije co najmniej 1,5 litra wody mineralnej 12,0 27,7 31,3 29,0
/1 drink at least 1,5 liters of mineral water
13. Nie stodze kawy/herbaty /1 do not sweeten coffee/tea 19,0 9,7 13,0 58,3
14. Eliminuje z diety stodycze i stodkie napoje 15,3 32,0 29,0 23,7
/1 eliminate from diet sweets and sweet drinks
15. Eliminuje z diety stone przekaski, tj. chipsy, paluszki 12,0 29,0 26,7 32,3
/1 eliminate from diet snacks i.e. crisps, breadsticks
16. Ograniczam spozycie produktéw bedacych Zrodtem ttuszczu. tj. masto czy 25,3 35,3 26,0 13,4
margaryny
/1 limit intake of products which are a source of fat i.e. butter or margarine
17. Unikam spozywania fast foodéw /1 avoid eating junk food 7,3 25,7 26,3 40,7
18. Unikam spozywania ttustych mies i przetworéw miesnych 12,7 31,0 25,3 31,0
/1 avoid eating greasy meats and meat products
19. Suplementuje witamine D /1 use vitamin D supplements 13,3 15,7 19,7 51,3
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(M,,,, O=7,0) charakteryzowaly si¢ istotnie wyzszym
indeksem PZZ, niz kobiety, ktore nie odchudzaty
sie (M,,,, N=5,7). Dodatkowo, wykazano istotng
statystycznie zalezno$¢ pomiedzy skutecznoscia
zastosowanej diety odchudzajacej, a indeksem PZZ
(x*(1)=15,222; p<0,05), co oznaczato, ze kobiety,
ktore skutecznie zredukowaty swoja mase ciata w wy-
niku zastosowanej diety odchudzajacej, charaktery-
zowaly sie wyzszymi warto$ciami indeksu PZZ. Co
wiecej kobiety, ktore utrzymaty zredukowang mase
ciata (M,,,,, U=9,9) mialy istotnie wyzszy indeks PZ7Z
niz kobiety, ktérym nie udato si¢ jej utrzymac (M,,,,
N=15,9); (U=2723,5, p<0,05).

Wyniki badan wskazuja, ze $rednia warto$¢ na-
silenia ogdlnego wskaznika zachowan zdrowotnych
w badanej grupie pacjentek z chorobg Hashimoto
wynosita 79,8+13,9 punktow. Wynik ten przeliczony
na jednostki standaryzowane miescit si¢ na poziomie
5 stena, co nalezy interpretowac jako wynik przecietny:.
Minimalna liczba punktéw w badanej grupie wyniosta
36 punktéow (1 sten), a maksymalna 119 punktow
(10sten). Najwiekszy odsetek respondentek (40,7%)
charakteryzowat si¢ niskim nasileniem ogélnych za-
chowan zdrowotnych (1-4 sten), a zaledwie co trzecia
badana (37,6%) charakteryzowata si¢ przeci¢tnym
nasileniem tych zachowan (5-6 sten). Tylko co pigta
badana (21,7%) wykazywata wysoki poziom nasilenia
ogdlnych zachowan zdrowotnych (7-10 sten).

Analizujac nasilenie poszczegdlnych 4 kategorii
zachowan zdrowotnych wykazano, ze badane kobiety
charakteryzowaty si¢ najbardziej nasilonym wskazni-
kiem zachowan profilaktycznych, uzyskujac srednio
3,5+0,7 punktéw (tab. IT). Prawie 1/3 respondentek
(27,3%) uzyskata najwiecej punktéow w kategorii
prawidtowe nawyki zywieniowe. Zblizony odsetek re-
spondentek wykazywat najbardziej nasilone zachowa-
nia profilaktyczne (17,7%) oraz praktyki zdrowotne
(16,7%). Najmniejsza liczbe ankietowanych kobiet
(11,0%) charakteryzowato pozytywne nastawienie
psychiczne. Jednocze$nie 27,3% kobiet wykazywato
nasilenie wigcej niz jednego wskaznika zachowan

Tabela 11. Srednia liczba punktéw uzyskana w poszczegélnych wskaznikach
zachowan zdrowotnych (n=300)

Table 11. Average numer of points obtained in particular indicators of health
behaviors (n=300)

Zachowanie zdrowotne /Health behavior M+SD  Min-Max Me
Prawidtowe nawyki zywieniowe 3,4+0,82 1-5 3,5
/Correct eating habits
Zachowania profilaktyczne /Preventive 3,5£0,66 1,33-5 3,5
behavior
Pozytywne nastawienie psychiczne 3,2+0,73 1-4,8 3,3
/Positive mental attitude
Praktyki zdrowotne /Health practices 3,2+0,68 1-5 3,3

zdrowotnych, uzyskujgc identyczng liczbe punktow
w kilku kategoriach.

Przeprowadzona analiza statystyczna wyka-
zata istotng zalezno$¢ pomiedzy ogdlnym wskaz-
nikiem zachowan zdrowotnych a Indeksem PZZ
(r(300)=0,615; p<0,05). Zaleznos¢ ta byta umiar-
kowanie dodatnia, co oznaczalo, ze wraz ze wzrostem
nasilenia ogélnego wskaznika zachowan zdrowotnych
wzrastato nasilenie Indeksu PZZ. Co wiecej, dalsza
analiza wykazata, ze na skuteczne utrzymywanie
naleznej masy ciata najwigkszy wptyw miaty prawi-
dtowe nawyki zywieniowe (r=0,690), za$§ praktyki
zdrowotne mialy najmniejszy wptyw (r=0,367).
Wspdtezynnik korelacji rang Spearmana wynosit dla
zachowan profilaktycznych 0,391, za$ dla pozytyw-
nego nastawienia psychicznego 0,471.

Kobiety odchudzajace si¢ charakteryzowaty sie
nieznacznie wyzszym nasileniem ogélnych zachowan
zdrowotnych (80,4 vs. 79,2 punktéw). Co wiecej, na
redukcje masy ciata najwigkszy wptyw miat wysoki
wskaznik Indeksu PZZ (32(1)=11,383; p<0,05)
oraz ogdlny wskaznik zachowan zdrowotnych
(x*(1)=5,616; p<0,05). Pacjentki, ktore zadekla-
rowaly, ze nie majg problemu z utrzymaniem swojej
naleznej masy ciala, cechowaly sie istotnie wyzszym
nasileniem ogélnego wskaznika zachowan zdrowot-
nych oraz czterech pozostalych kategorii zachowan
sprzyjajacych zdrowiu (t(300)=1,970; p<0,05);
(82,2 vs. 78,8 punktow).

Dyskusja

Przedstawione wyniki badan wskazuja, ze problem
nadmiernej masy ciata wéroéd kobiet chorujacych na
Hashimoto jest zjawiskiem powszechnym. Jak wynika
z badan wtasnych 49,0% respondentek miato prawi-
dtowa masg ciata, za§ nadmierna masa ciata dotyczyta
az 46,3% kobiet. Jak wskazujg wyniki badan Poptaw-
skiej-Kita i wsp. [12] w grupie pacjentéw z choroba
Hashimoto zwiekszong mase ciata zaobserwowano
u 72% pacjentéw. Omeljaniuk i wsp. [ 13 ] badajac spo-
sob zywienia kobiet z chorobg Hashimoto stwierdzita
réwniez nieprawidtowosci w ich stanie odzywienia.
Jedynie 35% kobiet charakteryzowat prawidtowy stan
odzywienia, za$ taki sam odsetek (35%) kobiet miato
nadwage, a 28% otylos¢. W innych badaniach czgstosé¢
wystepowania otytosci w limfocytarnym zapaleniu tar-
czycy oszacowano na 12,4% u dziecii 10-60% w popu-
lacji dorostych [ 14]. Dodatkowo w badaniu Szwajkosz
i wsp. [15], w oparciu o wskaznik BMI, stwierdzono,
ze jedynie co piaty pacjent chorujacy na niedoczyn-
nos¢ tarczycy miat prawidtowsa mase ciata, a 80% ba-
danych charakteryzowalo si¢ nadwagg lub otyloscig.
W badaniu wlasnym wykazano, ze mniej niz potowa
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(43,7%) ankietowanych kobiet zadeklarowata, ze po
rozpoznaniu choroby przybrata na masie ciala. Zbiezne
wyniki badan uzyskata Sadowska i Stawska [ 16], ktére
analizujac zmiany masy ciata u kobiet od momentu
wystgpienia schorzenia gruczotu tarczycowego, zaob-
serwowaly, ze jedynie u 24% badanych masa ciala nie
zmienila sie, za$ u 42% respondentek nastapit wzrost
masy ciata. Jak wiadomo, prawidtowy stan odzywiania
jest jednym z czynnikéw warunkujacych zdrowie czto-
wieka. Przedstawione dane potwierdzaja, iz nadmierna
masa ciata jest jednym z probleméw zdrowotnych wérod
kobiet z autoimmunologicznym zapaleniem tarczycy,
wynikajacym z niedoboru hormonéw tarczycy. Nalezy
mie¢ na uwadze, ze pacjenci z ta jednostka chorobowg
przyjmujac leki, sa pacjentami z uregulowang gospo-
darkg hormonalng. Z tego tez wzgledu nie nalezy ttu-
maczy¢ zaburzen w stanie odzywiania tylko i wylacznie
obecnoscig choroby Hashimoto.

Whasciwie zbilansowana dieta jest kluczowym
elementem leczenia choroby Hashimoto. Prawidtowe
nawyki zywieniowe majg rowniez ogromne znacze-
nie w regulacji i utrzymywaniu naleznej masy ciata.
Niepokojacym jest fakt, ze 15,3% kobiet nigdy lub
prawie nigdy nie spozywato 4-5 positkow w ciagu
dnia. Co wigcej, jedynie 1/4 badanych (25,0%) dbata
o regularnos¢ spozywanych positkow. Zadowalajacym
jest natomiast, ze zdecydowana wigkszo$¢ badanych
kobiet (68,3%) spozywata zawsze lub prawie zawsze
$niadanie. Za$ unikanie jedzenia tuz przed snem
zawsze lub prawie zawsze bylo charakterystyczne dla
35,7% kobiet. Jednoczesnie o niepojadanie pomiedzy
gléwnymi positkami dbato jedynie 15,3% pacjentek.
W kontekscie utrzymywania naleznej masy ciala
bardzo wazne jest réwniez unikanie przejadania sie,
ktérego czesto unikato jedynie 36,0% ankietowanych.

W badaniach innych autoréw [ 16, 17 ] wykazano
w sposobie zywienia pacjentek z chorobg Hashimoto
nastepujace btedy: brak $niadan, nieregularny sposéb
odzywiania si¢, nocne pojadanie, duzy udziat stodyczy
oraz mala ilo§¢ wypijanych ptynéw. Badania Sorbal
iwsp. [ 18] wskazuja, ze jedynie niewiele ponad potowa
respondentek (56%) spozywata positki regularnie, a
az 40% nie przywigzywata do tego zalecenia wigkszej
wagi. Co wigcej, w badaniach Omeljaniuk i wsp. [13]
oraz Sadowskiej i Stawskiej [ 16] uzyskano zbiezne
wyniki, z ktérych wynika, Ze warto$¢ energetyczna
jadtospiséw kobiet chorujacych na Hashimoto byta
zbyt niska, co moze si¢ przyczynia¢ do zmniejszenia
i tak juz obnizonej podstawowej przemiany materii.
Konsekwencja diety o niskiej wartosci energetycznej
moze by¢ znacznie gorsze utrzymywanie naleznej
masy ciata oraz trudnosci z jej redukcja. Dlatego tez
nalezy edukowaé pacjentki z chorobg Hashimoto

odnoénie konsekwencji wynikajacych ze zbyt dra-
stycznych restrykeji dietetycznych. Jak wiadomo, nie
tylko ilos¢, a takze czestotliwos¢ spozywania positkow
odgrywa niezmiernie istotng role w utrzymywaniu
naleznej masy ciala oraz prewencji nadwagi i otytosci.
Jak wynika z rekomendacji Instytutu Zywnosci
i Zywienia [19], zaleca sie spozywanie 4-5 positkéw
dziennie, co 3-4 godziny. Spozywanie matych, a cze-
stych positkéw w ciggu dnia ma ogromne znaczenie
dla skutecznego utrzymywania naleznej masy ciata,
poprzez wplyw na termogeneze, zwigkszenie wraz-
liwosci na insuling oraz zmniejszenie catkowitego
poboru energii w ciggu dnia [20]. Badania Ma i wsp.
[21] wskazuja, ze wyzsza czestotliwos¢ positkéw wia-
zata si¢ z nizszym BMI. Uczestnicy badania, ktérzy
spozywali ponizej 3 positkéw dziennie mieli o 45%
wyzsze ryzyko otytosci w poréwnaniu do oséb spozy-
wajacych 4 lub wiecej positkéw w ciagu dnia.
Zbiezne wyniki badan uzyskat Toschke i wsp.
[22], ktory udowodnil, Ze istnieje zwigzek pomiedzy
malg czestotliwoscia positkéw, a ryzykiem nadwagi
i otytosci. Jednakze wyniki badania Howarth i wsp.
[23] sugeruja, ze spozywanie powyzej 6 positkow
réwniez byto zwigzane z wyzszym wartosciami BMI,
w poréwnaniu do spozywania ich 3 lub wigcej razy
na dzien. Rekomenduje si¢ codzienne spozywanie
$niadania, jako czynnika zapobiegajacego wystapieniu
nadwagi i otytosci oraz warunkujacego lepsze utrzy-
manie naleznej masy ciata. Dowody wskazuja na to, ze
$niadanie pozytywnie wptywa na popositkowa odpo-
wiedz insulinows, bilans energetyczny, regulacje zega-
ra biologicznego oraz na utrzymanie prawidlowej masy
ciata. Szczegdlne znaczenie przypisuje si¢ $niadaniom
bogatym w pelnowartosciowe biatko, w kontekscie po-
prawy kontroli apetytu, syto$ci, wzrostu spoczynkowej
przemiany materii oraz popositkowego wydatku ener-
getycznego [24]. Jak wynika z badan Sakuari i wsp.
[25] pomijanie $niadania 4 do 7 razy w tygodniu byto
Scisle zwigzane ze zwigkszonym BMIiobwodem talii u
badanych kobiet i me¢zczyzn. Co wigcej wykazano, ze
spozywanie $niadania co najmniej 4 razy w tygodniu
moze zapobiec nadmiernemu przyrostowi masy ciala.
Dodatkowo, Megson i wsp. [ 26 ] udowodnili, ze spo-
zycie $niadan wigzato sie ze zwigkszong procentows
utrata masy ciala. Ponadto osoby, ktére osiagnety 5%
utrate masy ciala, charakteryzowaly si¢ najwicksza
czestotliwos$cig jedzenia $niadan. Wyniki tych badan
sa rowniez zgodne z danymi pochodzacymi z National
Weight Control Registry, ktore wskazuja, ze jedzenie
$niadania jest waznym zachowaniem zywieniowym
prowadzgcym do skutecznego, dlugoterminowego
utrzymywania naleznej masy ciata [ 27 ]. Pomimo ist-
nienia doniesien z badan obserwacyjnych, ze $niadanie
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korzystnie wptywa na bilans energetyczny i mase ciata,
wyniki metaanalizy 39 kontrolowanych i randomizo-
wanych badan sa z tym sprzeczne. Autorzy sugeruja,
ze nalezy zachowac ostroznos$¢ w przypadku zalecania
$niadania u 0séb dorostych, cheacych schudnaé, gdyz
moze mie¢ to odwrotny skutek. Potrzeba wickszej
ilosci, wysokiej jakosci randomizowanych badan, aby
mozna bylo stwierdzi¢, czy rzeczywiscie $niadanie
korzystnie wptywa na utrzymywanie naleznej masy
ciata [28].

Istniejg badania [23, 29], ktore wskazuja, ze po-
jadanie pomiedzy positkami jest jednym z czynnikéw
sprzyjajacych wzrostowi masy ciata oraz stwarzajacych
ryzyko rozwoju nadwagi i otytosci. Do innych nawy-
kow zywieniowych majacych wplyw na utrzymywanie
naleznej masy ciata zalicza si¢: spozywanie petnoziar-
nistych produktéw zbozowych, pelnowartosciowego
biatka, warzyw, owocéw, orzechéw oraz unikaniem
zrédet cukréw prostych i fast foodow.

Wyniki badan wlasnych wskazaty, ze produkty
petnoziarniste znajdowaly si¢ zawsze w codziennej
diecie kobiet z zapaleniem tarczycy typu Hashimoto
jedynie u 24,7% ankietowanych, a produkty bedace
zrédtem biatka u 30,7%. Spozywanie orzechéw kilka
razy w tygodniu nie dotyczylo nawet 26,0% pacjen-
tek. U zaledwie 6,3% uczestniczek badania warzywa
i owoce nigdy lub prawie nigdy nie pojawialy si¢
w codziennej diecie. Za$ jedynie 40,7 % kobiet unika-
o spozywania fast foodéw. Ponad potowa pacjentek
(58,3%) udzielita informacji, ze zawsze rezygnuje ze
stodzenia kawy i herbaty. Badane kobiety o§wiadczyty,
ze czasami eliminujg z diety stodycze i stodkie napoje
(32,0%).

Badania Omeljaniuk iwsp. [ 13 ], wykazaty, ze 88%
pacjentek charakteryzowato si¢ zbyt niskim spozyciem
weglowodanéw ogdtem oraz btonnika pokarmowego
wraz z dieta, za$ u 68% kobiet zaobserwowano zbyt
wysoka podaz biatka w codziennej diecie. Co wig-
cej, w badaniach przeprowadzonych przez Sorbal
i Palacz-Wrébel [18] 38% respondentek regularnie
spozywata stodycze, a 29% stodzita cukrem napoje.
Jak wykazano w kanadyjskich badaniach, wyzsze
spozycie rafinowanych produktéw zbozowych oraz
cukréw prostych wigzato si¢ z wyzszym ryzykiem
nadwagi i otylosci. Dodatkowo zwigkszona konsump-
cja pelnoziarnistych produktéw zbozowych wigzata
sie z nizszym BMI oraz nizszym dlugoterminowym
przyrostem masy ciala, ze wzgledu na ich korzystny
wplyw na wrazliwo$¢ na insuling oraz kontrole gtodu
i sytosci [30]. Na podstawie badania Pietrych i Filip
[31] stwierdzono, ze najskuteczniejsza redukcje
masy ciala u pacjentéw z Hashimoto mozna uzyska¢
dzigki diecie wysokobtonnikowej, dostarczajacej 30 g
blonnika dziennie. Z drugiej strony, diety o wyzszej

zawarto$ci pelnowartosciowego biatka zwigkszaja
termogeneze oraz syto$¢. Nalezy mie¢ jednak na uwa-
dze, ze zbyt wysokie spozycie biatka moze skutkowaé
przyrostem tkanki ttuszczowej poprzez oddzialywanie
z insulinopodobnym czynnikiem wzrostu.

W badaniu Ankarfeldt i wsp. [32] pacjenci be-
dacy na diecie wysokobiatkowej charakteryzowali
sie lepszym utrzymywaniem naleznej masy ciata w
poréwnaniu do pacjentéw stosujacych diete o niz-
szej zawarto$ci biatka. Z badan Larsen i wsp. [33]
wynika, ze najskuteczniejsza dieta w zapobieganiu
ponownemu wzrostu masy ciata po zastosowanej diecie
redukcyjnej byta dieta o umiarkowanie zwigkszonej
zawarto$ci biatka o niskim indeksie glikemicznym.

Metaanaliza 37 randomizowanych badan kon-
trolnych wykazata korzystny wpltyw spozywania pro-
duktéw mlecznych na mase ciata, zawartos¢ tkanki
tluszczowej oraz zwigkszenie beztluszczowej masy
ciata. Takie potencjalne pozytywne dziatanie produk-
téw mlecznych wyjasnia si¢ obecnoscig kazeiny, ktora
majac efekt sycacy, zmniejsza apetyt [34]. Badania
Azagba 1 Sharaf [35] udowodnily ujemny istotny
statystycznie zwigzek pomiedzy spozywaniem warzyw
i owocéw oraz BMI. Dodatkowo autorzy sugeruja, ze
zwigkszenie spozycia tych produktow byto skuteczne
w utrzymywaniu naleznej masy ciala oraz prewencji
wystgpienia nadmiernej masy ciata. Ponadto w grupie
chorych na Hashimoto, nadmierna masa ciata w pota-
czeniu ze stosowang L-tyroksyna przyczyniala si¢ do
zwigkszenia stresu oksydacyjnego, dlatego szczegdlnie
zalecane bylo spozywanie odpowiedniej ilosci warzyw
i owocow, ktore niweluja negatywne skutki wysokiego
poziomu stresu oksydacyjnego [ 36 ]. Udowodnionym
jest rowniez korzystne dzialanie orzechéw w kon-
tekscie utrzymywania naleznej masy ciata. W szcze-
golnosci wlaczenie do diety migdatéw i orzeszkow
ziemnych zmniejszato gldd i apetyt. Spozycie porcji
orzeszkéw ziemnych przez 4 dni zwigkszato poziom
sytosci na czczo, co jest korzystne w aspekcie utrzy-
mania prawidlowej masy ciata, poniewaz dtugie popo-
sitkowe uczucie sytosci zmniejsza che¢ na pojadanie.
Udowodnione jest, ze wprowadzenie orzechéw do
diety pomaga w utrzymaniu masy ciala, a nawet w jej
redukeji [37]. Badania dltugoterminowe wykazaty
réwniez, ze wigksza czestotliwos¢ spozywania fast
foodéw wsréd dorostych byta zwigzana z wigkszym
przyrostem masy ciala oraz wyzszym BMI [29, 38].

Ostatnim z elementéw sprzyjajacych utrzymy-
waniu naleznej masy ciala jest suplementacja wit. D.
Niepokojacym jest fakt, ze przy tak powszechnych nie-
doborach tej witaminy w chorobie Hashimoto i udo-
wodnionym jej pozytywnym wplywie na przebieg tej
choroby, jedynie niewiele ponad potowa respondentek
(51,3%) suplementowala te witaming. Metaanaliza
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12 randomizowanych badan kontrolnych wykazata,
ze w wyniku suplementacji wit. D przez okres od 6 do
52 tygodni, zaobserwowano spadek BMI badanych,
przy braku restrykeji kalorycznych. Jednakze nie za-
obserwowano zmian w zawartosci tkanki ttuszczowe;j.
Dlatego tez wyniki tej metaanalizy sugeruja, ze wit. D
jest czynnikiem pomagajacym utrzymywac nalezng
mase ciata [ 39]. Na podstawie powyzszych wynikow
badan mozna stwierdzié, ze istnieje wiele wzordéw
zachowan zywieniowych, ktére korzystnie wptywaja
na mase ciata oraz jej utrzymywanie. Dlatego tez na
podstawie tych zachowan oceniono indeks prawidto-
wych zachowan zywieniowych sprzyjajacych utrzy-
maniu naleznej masy ciata, ktorego wysokie nasilenie
korelowato z skuteczng kontrola masy ciata oraz jej
utrzymaniem po zastosowanej diecie odchudzajacej.

Innym aspektem zdrowego stylu zycia, ktory
sprzyja skutecznemu utrzymywaniu naleznej masy
ciata jest aktywnos¢ fizyczna. W badaniach wlasnych
wykazano, ze tylko potowa respondentek byta aktywna
1-2 razy w tygodniu. Mniej niz 1/3 (29,3%) uprawia
sport 3-4 razy w tygodniu. Jedynie 10,7% badanych
kobiet byta aktywna fizycznie codziennie, za$ naj-
mniejsza liczba respondentek (9,3%) byta aktywna
ruchowo 5-6 razy w tygodniu. Badania Janczy i Malgo-
rzewicz [ 17 ] pokazaly, ze 94% kobiet z limfocytarnym
zapaleniem tarczycy byta niewystarczajaco aktywna
fizycznie. Niepokojacym jest, ze zdecydowana wigk-
szo$¢ badanych kobiet nie realizowata tego zalecenia.
Udowodniony jest korzystny wplyw aktywnosci fi-
zycznej na sktad ciata, poprzez wspomaganie spalania
tkanki ttuszczowej oraz zwigkszenie beztluszczowej
masy ciala, ktéra jest odpowiedzialna za podstawowg
przemiang materii. Regularne podejmowanie ak-
tywnosci fizycznej przyczynia si¢ do lepszego utrzy-
mywania naleznej masy ciata oraz zmniejsza ryzyko
nadwagi i otylosci [40]. Zgodnie z rekomendacjami
WHO [41] zalecana ilo$¢ umiarkowanej, aerobowej
aktywnosci fizycznej dla oséb w wieku 18-64 lat
wynosi w tygodniu co najmniej 150 minut lub tez
75 minut intensywnej, aerobowej aktywnosci fizycz-
nej. Dla wigkszych korzysci zdrowotnych zalecane jest
zwigkszenie umiarkowanej aktywnosci do 300 minut,
a intensywnej do 150 minut tygodniowo. Aktywnosé
fizyczna wzmacniajaca glowne partie migs$ni powinna
by¢ wykonywana co najmniej 2 razy w tygodniu. Jed-
nakze American College of Sports Medicine i American
Heart Association [ 42 ] zalecajg umiarkowang, aerobo-
wa aktywno$¢ fizyczng minimum 30 minut przez 5 dni
w tygodniu lub intensywng aerobowg przez 20 minut
przez 3 dni w tygodniu. Niepokojacym jest, ze zdecy-

dowana wigkszo$¢ badanych kobiet nie realizowata
tego zalecenia.

Badane kobiety z chorobg Hashimoto wykazaty
przecietny poziom nasilenia ogélnego wskaznika za-
chowan zdrowotnych, uzyskujac srednio 79,82 punk-
ty. Badane kobiety charakteryzowaly si¢ nizszym
wskaznikiem niz kobiety zdrowe, dla ktérych stan-
daryzowany $redni wynik (wg IZZ, normy polskie
1998-1999) wynosit 84,03 punktéow [10]. W bada-
niach wlasnych wykazano, ze u kobiet chorujacych
na limfocytarne zapalenie tarczycy dominujacym
wskaznikiem zachowan zdrowotnych byt wskaznik
zachowan profilaktycznych. Respondentki uzyskaty
w nim $rednio 3,5 punktéw. Juczynski [ 10] w swoich
badaniach wykazat natomiast, ze zdrowe kobiety wy-
kazywaty najsilniejsze zachowania w kategorii pozy-
tywnego nastawienia psychicznego. Na tej podstawie
mozna stwierdzi¢, ze kobiety z choroba Hashimoto
charakteryzowaly si¢ znacznie nizszymi wskaznikami
postaw wobec zdrowia i zywienia w poréwnaniu do
zdrowych kobiet. Za$ w badaniach Wajrak i Wtosz-
czak-Szubzdy [43] wykazano, ze pacjenci z choro-
bami tarczycy najlepsze wyniki uzyskali w kategorii
zachowan profilaktycznych, a najgorsze w kategorii
praktyk zdrowotnych.

Whioski

1. Wigkszos¢ badanych kobiet z chorobg Hashimoto
miata trudnosci z utrzymaniem naleznej masy
ciala, charakteryzujac si¢ jednoczesnie niskim na-
sileniem prawidlowych zachowan zywieniowych
oraz niewystarczajacg aktywnoscig fizyczna.

2. Najwigkszy wplyw na utrzymanie naleznej masy
ciata w§réd badanych kobiet z chorobg Hashimoto
zaobserwowano w stosunku do prawidtowych
nawykow zywieniowych. Wysokie nasilenie
zachowan zdrowotnych byto czynnikiem warun-
kujacym skuteczng redukcje masy ciata oraz jej
dlugotrwate utrzymanie.

3. Problem nadwagiiotytosci wérdd pacjentek z cho-
robag Hashimoto jest powszechnym zjawiskiem,
dlatego nalezy w tej grupie promowaé zasady
racjonalnego zywienia i aktywnosci fizycznej, jako
skuteczne metody stuzace utrzymywaniu naleznej
masy ciata.

Zrédto finansowania: Praca nie jest finansowana z zad-
nego Zrodta.

Konflikt interesow: Autorzy deklarujq brak konfliktu
interesow.
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