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Il Streszczenie

Wprowadzeniei cel pracy. Tarczyca odpowiada za produkcje
kluczowych hormonow, a choroba Hashimoto stanowi czestg
przyczyne jej niedoczynnosci. Skuteczne leczenie wymaga
stosowania odpowiedniej diety oraz uwzglednienia interakgji
miedzy lekami, a skladnikami pokarmowymi. Celem niniejsze-
go badania byta ocena poziomu wiedzy pacjentéw dotyczacej
zywienia w przebiegu choroby Hashimoto.

Materiat i metody. Badanie zostato zrealizowane w 2023
roku z wykorzystaniem autorskiego, anonimowego kwestio-
nariusza ankiety, rozpowszechnionego drogg internetowg
za posrednictwem mediéw spotecznosciowych. W badaniu
uczestniczyto 220 oséb, w tym 176 kobiet i 44 mezczyzn,
w wieku od 19 do 54 lat. Odpowiedzi respondentéw byty
punktowane, przy czym maksymalna mozliwa do uzyskania
liczba punktéw wynosita 40. Zebrane dane poddano analizie
statystycznej z wykorzystaniem programéw Microsoft Excel
oraz Statistica.

Wyniki. Wykazano istotng statystycznie zaleznos$¢ (p = 0,027)
pomiedzy czasem trwania choroby a poziomem wiedzy re-
spondentow. Osoby chorujace krocej charakteryzowaty sie
nizszym poziomem wiedzy. Mezczyzni czesciej niz kobiety
prezentowali bardzo niski poziom wiedzy. Niski poziom wie-
dzy byt réwniez czestszy wérdd mieszkancdw miast, ktérzy
jednoczesnie czesciej osiaggali wyniki wysokie lub bardzo wy-
sokie. Osoby chorujace krécej niz rok wykazywaty dwukrot-
nie nizszy poziom wiedzy niz pacjenci, ktérzy chorowali rok
idtuzej. Najnizszy poziom wiedzy zaobserwowano w grupach
wiekowych 18-25 lat oraz powyzej 46 lat.

Whioski. Poziom wiedzy pacjentéw na temat kompleksowej
dietoterapii w chorobie Hashimoto jest niewystarczajacy.
Dlatego tez niezbedne jest intensyfikowanie dziatan edu-
kacyjnych ukierunkowanych na podniesienie swiadomosci
pacjentéw w tym obszarze.

Stowa kluczowe
odzywianie, choroba Hashimoto, edukacja zywieniowa

B Abstract

Introduction and Objective. The thyroid gland is responsible
for the production of key hormones, and Hashimoto’s disease
is a common cause of hypothyroidism. Effective treatment
requires a proper diet and consideration of interactions
between medications and nutrients. The aim of this study
was to assess patients’ knowledge of nutrition in the course
of Hashimoto's disease.

Material and Methods. The study was conducted in 2023,
using a proprietary, anonymous survey questionnaire
distributed online via social media. The study involved 220
participants, including 176 women and 44 men, aged between
19-54. Respondents’ answers were scored, with a maximum
possible score of 40. The collected data were statistically
analyzed using Microsoft Excel and Statistica software.
Results. A statistically significant correlation (p=0.027) was
found between the duration of the disease and the level
of respondents’ knowledge. People who had been ill for
a shorter period of time had a lower level of knowledge. Men
more frequently than women presented a very low level of
knowledge. A low level of knowledge was also more common
among urban inhabitants who, at the same time, more often
obtained high or very high scores. People who had been ill
for less than a year showed a level of knowledge that was
twice as low, compared to patients with a longer history of
the disease. The lowest level of knowledge was observed in
the age groups 18-25 and over 46.

Conclusions. Patients' knowledge of comprehensive diet
therapy for Hashimoto's disease is insufficient. Therefore, it is
necessary to intensify educational activities aimed at raising
patient awareness in this area.
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WPROWADZENIE

Przewlekle autoimmunologiczne zapalenie tarczycy, nazywa-
ne takze chorobg Hashimoto, jest stanem, ktéry prowadzi do
uszkadzania struktury tarczycy, co skutkuje uposledzeniem
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funkcji endokrynnej tego gruczotu. W przebiegu przewlekle-
go limfocytarnego zapalenia tarczycy charakterystyczna jest
obecnos¢ naciekow limfocytowych, a takze produkcja przez
uktad immunologiczny przeciwcial przeciwko tyreoperoksy-
dazie (anty-TPO) oraz tyreoglobulinie (anty-TG). Skutkiem
choroby jest takze zanik komorek pecherzykowych tarczycy.
Wyrdznia sie¢ kilka postaci przewleklego limfocytowego
zapalenia tarczycy: posta¢ zanikows, z prawidlowa objetos-
cig tarczycy, z wolem - stad pochodzi okreslenie choroby
jako ,wole limfocytarne”. Kazda z ww. postaci schorzenia,
ze wzgledu na zaburzenie produkeji hormonéw gruczotu
tarczowego — tyroksyny i trijodotyroniny, moze przebiegaé
z niedoczynno$cia tarczycy - jawng lub subkliniczng. Na
przestrzeni ostatnich lat zaobserwowano wzrost zachorowan
na chorobe Hashimoto, przy czym znacznie cz¢éciej diagnoza
dotyczy kobiet, gtéwnie w wieku reprodukcyjnym. Choro-
ba ta uznawana jest za najczesciej wystepujace schorzenie
autoimmunizacyjne tarczycy. Prawidlowe jej rozpoznanie
wymaga przeprowadzenia odpowiednich badan laborato-
ryjnych i obrazowych. Kluczowe znaczenie majg oznaczenia
stezenia autoprzeciwcial anty-TPO oraz anty-TG, a takze
ocena ultrasonograficzna (USG) tarczycy, ktora pozwala na
identyfikacje charakterystycznych zmian w migzszu narza-
du. Oznaczenia stezenia tyreotropiny (TSH) oraz hormondéw
tarczycy — wolnej tréjjodotyroniny (fT3) i wolnej tyroksyny
(fT4) - stuzg natomiast do oceny czynnoséci wydzielniczej
tarczycy oraz okreélenia stopnia niedoczynnos$ci wystepu-
jacej w przebiegu choroby Hashimoto. Biopsja aspiracyjna
cienkoigltowa (BAC) ma charakter badania dodatkowego
ijest stosowana w przypadkach watpliwych diagnostycznie
lub przy podejrzeniu zmian ogniskowych [1-10].

Zywienie jest waznym aspektem w kontekscie choroby
Hashimoto. Prawidlowo zbilansowana dieta moze wywiera¢
pozytywny wplyw na zdrowie, a takze samopoczucie pacjen-
tow z niedoczynnoscig tarczycy oraz autoimmunologicznym
zapaleniem tego gruczotu. Kluczowe jest zindywidualizo-
wanie diety w polaczeniu z odpowiednia farmakoterapia
(w przypadku wspdlistniejacej niedoczynnosci tarczycy)
oraz monitorowaniem stanu zdrowia pacjenta przez lekarza
endokrynologa. Dieta zapewniajaca wszystkie niezbedne
dla organizmu makro- oraz mikrosktadniki moze wpltywac
niwelujgco na ryzyko rozwoju chordb dietozaleznych, jak
réwniez spowalnia¢ proces zapalny choroby Hashimoto
i wspiera¢ stosowang farmakoterapig [11, 12]. Dieta stanowi
wazny element holistycznego podejscia do leczenia choroby
Hashimoto. Podejscie holistyczne do leczenia tej choroby
obejmuje modyfikacje nawykéw zywieniowych, aktywnosé
fizyczng, redukcje stresu oraz inne strategie majace na celu
poprawe ogdlnego zdrowia i samopoczucia pacjenta. Zazwy-
czaj w przebiegu choroby Hashimoto konieczne jest leczenie
farmakologiczne niedoczynno$ci tarczycy, ale nie jest ono
wystarczajace do osiggniecia optymalnych wynikéw leczenia.
Dieta pacjentéw z chorobg Hashimoto powinna opierac sie na
zasadach racjonalnego zywienia. Zalecane jest przyjmowanie
od 4 do 5 positkéw dziennie, najlepiej w regularnych odste-
pach czasu, przy czym ostatni positek najlepiej spozywac ok.
2-3 godziny przed snem. Prawidlowy rozktad positkéw oraz
ich regularnos$¢ maja zapobiegac obnizaniu tempa przemia-
ny materii w organizmie. W jadlospisie nalezy uwzgledni¢
zrédla pelnowartosciowego biatka, weglowodanéw zlozo-
nych, a takze wielonienasyconych kwaséw tluszczowych.
Pacjent powinien zadba¢ o dostarczanie wraz z pozywieniem
odpowiednich ilo$ci witamin i sktadnikéw mineralnych,

ktore odgrywaé beda znaczng role w przebiegu leczenia,
wspomagajac leczenie farmakologiczne i wptywajac na funk-
cjonowanie gruczolu tarczowego. Kazda dieta powinna by¢
dopasowana indywidualnie do pacjenta i uwzgledniac jego
wiek, ple¢, stan fizjologiczny, poziom aktywnosci fizyczne;j,
mase ciala, jak rowniez wystepowanie innych zaburzen czy
nietolerancji pokarmowych [3, 10-14].

W procesie zywienia pacjentéw z choroba Hashimoto
nalezy zwréci¢ uwage na warto$¢ energetyczna positkow.
W celu oszacowania, czy u pacjentéw proporcja masy cia-
ta do wzrostu miesci si¢ w prawidlowym zakresie, mozna
obliczy¢ wskaznik masy ciata (ang. body mass index, BMI).
Zauwaza si¢ u chorych problemy z utrzymaniem masy ciala
na prawidtowym poziomie, a co za tym idzie — wystepowanie
nadwagi i otyloéci. Zwigzane jest to z obnizong przemiang
materii, poniewaz gruczot tarczowy jest odpowiedzialny za
ok. 30% spoczynkowej przemiany materii. Z tego wzgledu
nalezy szczeg6lnie kontrolowaé warto$¢ energetyczng diety.
Nalezy ja dostosowac do stylu zycia oraz poziomu aktywno$ci
fizycznej pacjenta. Konieczne jest jednak podkreélenie, ze
osoby, u ktérych wystepuje przewlekte autoimmunologiczne
zapalenie tarczycy typu Hashimoto, nie powinny stosowa¢
zbyt rygorystycznych diet, majacych na celu redukcje masy
ciata. Zbyt duze restrykcje energetyczne oraz tzw. glodowki
wplywaja obnizajaco na synteze hormonodw tarczycy, a takze
moga wywiera¢ niekorzystny wptyw na ich transport oraz
hamowa¢ ich wychwyt przez komoérki docelowe. Restryk-
cje energetyczne nie powinny przekracza¢ 20%, poniewaz
wieksze warto$ci moga dodatkowo spowalniac juz obnizong
na skutek hipotyreozy przemiane materii. Nieumiejetna
redukcja masy ciala poprzez stosowanie rygorystycznych,
niskoenergetycznych diet moze w efekcie spowodowac wzrost
masy ciala, a takze zwieksza¢ ryzyko niedoboréw pokar-
mowych oraz rozwoju innych zaburzen metabolicznych.
Najbezpieczniejsze bedzie powolne, stopniowe i systematycz-
ne zmniejszanie masy ciata na poziomie 0,5-1 kg/tydzien.
Ponadto zaleca si¢ podejmowanie regularnej umiarkowanej
aktywnosci fizycznej minimum 3 razy w tygodniu [3, 10-14].

Choroba Hashimoto jest chorobg o podiozu immuno-
logicznym, ktéra charakteryzuje si¢ przewleklym stanem
zapalnym. Z tego wzgledu dieta pacjentéw powinna mieé
charakter przeciwzapalny. Taka dieta moze pomdc zmniej-
szy¢ stan zapalny i zredukowa¢ objawy choroby. Pod uwage
nalezy wzig¢ takze pokarmy wywolujace u pacjentdw alergie,
atakze nietolerancje pokarmowe i wykluczy¢ je z jadtospisu.
Ma to na celu eliminacje antygendéw pokarmowych, powodu-
jacych produkcje przeciwcial. Antygeny pokarmowe moga
wchodzi¢ w reakcje z tkankg gruczotu tarczowego i uposle-
dza¢ jego funkcjonowanie. W diecie powinny znalez¢ sie
produkty o dziataniu antyoksydacyjnym. Nalezy ograniczy¢
spozywanie zywno$ci wysokoprzetworzonej oraz zawiera-
jacej duze ilosci cukréw prostych, np. gotowych wyrobéw
cukierniczych, stonych przekasek (chipséw, paluszkow, kra-
kerséw itp.), produktow typu fast food oraz instant, a takze
stodzonych napojéw gazowanych [10, 11, 13-15].

ZALOZENIA | CELE PRACY

Gléwnym celem niniejszego badania byla ocena poziomu
wiedzy pacjentéw na temat zasad dietoterapii w przebie-
gu przewleklego autoimmunologicznego zapalenia tarczy-
cy (choroby Hashimoto). Analiza objela zaréwno ogdlny
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poziom $wiadomosci zywieniowej, jak i szczegotowe aspekty
zwigzane z rolg sktadnikéw odzywczych oraz zwigzku diety
z leczeniem farmakologicznym.

Oceniono $wiadomos¢ dotyczaca znaczenia witamin
i sktadnikéw mineralnych istotnych dla funkcjonowania
tarczycy, a takze znajomos¢ produktow i czynnikow wptywa-
jacych na biodostepnos¢ lekdw oraz potencjalnych interakeji
zywnosci z leczeniem farmakologicznym.

MATERIAL | METODY

Badanie przeprowadzono w 2023 roku na prébie dobranej
metodg dobrowolng. Narzedziem badawczym byl anonimo-
wy autorski kwestionariusz ankiety, skladajacy si¢ z dwoch
czesci: metryczki oraz pytan wlasciwych. Metryczka zawiera-
ta pytania zamkniete jednokrotnego wyboru dotyczace pici,
miejsca zamieszkania i czasu trwania choroby oraz pytania
otwarte umozliwiajace wpisanie wartosci liczbowych, takich
jak wzrost, masa ciala oraz wiek. Cz¢$¢ merytoryczna obej-
mowala 31 pytan, w tym pytania jednokrotnego wyboru, 9
pytan wielokrotnego wyboru oraz jedno pytanie otwarte,
w przypadku ktérego uczestnicy mogli samodzielnie wpi-
sa¢ odpowiedz (np. opisa¢ stosowang diete alternatywng).
Wszystkie pozycje kwestionariusza zaprojektowano w sposob
umozliwiajacy ilosciowa analiz¢ danych oraz ocene poziomu
wiedzy pacjentéw na temat Zywienia w chorobie Hashimoto.
Ankieta byla dostepna zaréwno w formie papierowej, jak
i elektronicznej; zawierata jasne instrukcje dotyczace sposobu
udzielania odpowiedzi.

Materiat badawczy zgromadzono drogg internetows, po-
przez udostepnienie ankiety w mediach spofecznosciowych,
w publicznych oraz zamknietych grupach przeznaczonych
dla 0sdb, u ktorych zdiagnozowana zostata choroba Hashi-
moto.

W niniejszym badaniu udzial wzielo 220 0s6b - 176 kobiet
oraz 44 mezczyzn. Wiek osdb z badanej grupy miescit sie
w przedziale od 19 do 54 lat. Do przeprowadzenia analizy
wynikéw zaproponowany zostal podzial badanych na cztery
kategorie wiekowe.

Zebrany materiat badawczy analizowano przy uzyciu pro-
graméw komputerowych Microsoft Office Excel oraz Statistica.

Respondentéw, poza podaniem pici i wieku, poproszono
o okreslenie miejsca zamieszkania oraz czasu trwania cho-
roby. W ponizszej tabeli przedstawiono ich charakterystyke
demograficzng (tab. 1).

Tabela 1. Charakterystyka demograficzna ankietowanych N =220 (100%)

Czynnik demograficzny Pte¢ [N] Razem
Kobieta Mezczyzna (N]
18-25 lat 44 9 53
26-35 lat 78 13 91
Przedziat wiekowy
36-45 lat 31 15 46
46 i wiecej lat 23 7 30
Miasto 132 31 163
Miejsce zamieszkania
Wies 44 13 57
< 1rok 59 22 81
Czas trwania choroby 1-5 lat 68 8 76
>5lat 49 14 63

Zrédto: badania whasne

Okreslono kryteria wlaczenia i wylaczenia z badan.

Kryteria wlaczenia do badania:
1. Zdiagnozowana choroba Hashimoto.
2. Minimalny wiek 18 lat.

Kryteria wylaczenia z badania:
1. Brak wystepowania choroby Hashimoto.
2. Wiek ponizej 18 lat.

Wiaczenie do badania wymagato udokumentowanej diag-
nozy choroby Hashimoto, potwierdzonej przez lekarza en-
dokrynologa na podstawie wynikéw badan laboratoryjnych
(stezenie anty-TPO i/lub anty-TG) oraz ewentualnie obrazo-
wych (USG tarczycy). Diagnostyka ta stanowila kryterium
wlaczenia uczestnikéw do badania.

Na podstawie uzyskanych danych na temat masy ciala oraz
wzrostu respondentéw obliczono wskaznik BMI. Wskaznik
obliczono wedlug nastepujacego wzoru: BMI = masa ciala
(kg) / wysoko$¢ ciala (m?). Interpretacji dokonano na pod-
stawie podanych przedziatéw:

» niedowaga - BMI < 18,5;
« norma — BMI 18,5-24,9;

» nadwaga - BMI 25,0-29,9;
o otylo$¢ - BMI = 30,0.

Respondenci z chorobg Hashimoto i wspolistniejaca nie-
doczynnoscig tarczycy poddani byli farmakoterapig - przyj-
mowali lewotyroksyne (L-T4), zgodnie z zaleceniami lekarza
prowadzgcego.

W celu oceny wiedzy respondentdéw zaproponowano au-
torska skale ocen (tab. 2). Za udzielane w kwestionariuszu
ankiety odpowiedzi przydzielano punkty. W pytaniach z jed-
ng prawidtowa odpowiedzig przyznawano od 0 do 1 pkt.
W pytaniach wielokrotnego wyboru kazda prawidtowa od-
powiedz byta réwnoznaczna z przyznaniem 1 pkt, natomiast
za kazda dodatkowq zla odpowiedz 1 pkt odejmowano (np.
jezeli ankietowany w pytaniu wielokrotnego wyboru zazna-
czyl 4 odpowiedzi poprawne i 2 odpowiedzi nieprawidlowe,
otrzymywal 2 pkt). Maksymalna liczba punktéw mozliwa do
uzyskania przez uczestnikéw badania wynosita 40.

Tabela 2. Autorska skala ocen

Poziom wiedzy Liczba uzyskanych punktéw

Bardzo wysoki 37-40
Wysoki 31-36
Sredni 21-30
Niski 12-20
Bardzo niski <1

Zrédto: badania whasne

Analize statystyczng otrzymanych wynikéw przeprowa-
dzono za pomoca programu komputerowego Statistica. W ni-
niejszej pracy podczas analizy zmiennych zastosowano test
zgodno$ci chi’. Badanie nie mialo charakteru eksperymentu
medycznego i przeprowadzone zostalo zgodnie z zasadami
bioetyki.

Przyjeto istotno$¢ na poziomie p < 0,05.
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WYNIKI

Grupe¢ badang poproszono o ocene w skali 5-stopniowej
swojego poziomu wiedzy na temat zywienia w chorobie
Hashimoto. Prawie potowa (47,3%) ankietowanych ocenia go
jako $redni, a jedynie 4,1% uwaza, iz posiada bardzo wysoki
poziom wiedzy.

Na podstawie analizy uzyskanych wynikéw oceniono
poziom wiedzy pacjentdw na temat Zywienia w chorobie
Hashimoto. Mozna zauwazy¢, ze najwiekszy odsetek respon-
dentow wykazat sredni poziom wiedzy (36,4%). Jedynie 5,0%
ankietowanych odznacza si¢ bardzo wysokim poziomem
wiedzy (tab. 3).

Tabela 3. Poziom wiedzy respondentéw N = 220 (100%)

Poziom wiedzy N (%)

Bardzo niski 32(14,5)
Niski 74 (33,6)
Sredni 80 (36,4)
Wysoki 23(10,5)
Bardzo wysoki 11 (5,0)

Zrédto: badania whasne

Poréwnano faktyczny poziom wiedzy badanych z subiek-
tywna oceng wlasnej wiedzy przeprowadzong przez respon-
dentéw. Wraz ze wzrostem subiektywnego poziomu wiedzy
wzrastal poziom wiedzy oceniany kwestionariuszem. Jednak
10% sposrdd tych, ktorzy oceniali swéj poziom wiedzy bar-
dzo nisko, wykazywalo bardzo wysoki poziom wiedzy.

Bardzo niski poziom wiedzy prezentowaly przede wszyst-
kim osoby w wieku 18-25lat oraz 46 i wigcej lat (ok. 20% ogdtu
badanej grupy). Z kolei bardzo wysoki poziom wiedzy doty-
czyl gtéwnie 0os6b w grupie wiekowej 26-35 lat (8,8%) (tab. 4).

Tabela 4. Zaleznos¢ pomiedzy wiekiem a poziomem wiedzy
respondentéw N = 220 (100%)

Przedziat Poziom Poziom Poziom Poziom Poziom Razem Wartos¢
wiekowy wiedzy wiedzy wiedzy wiedzy wiedzy  [N] p
bardzo  niski sredni  wysoki bardzo
niski wysoki
18-25 lat 11 17 15 8 2
53
18-25 lat [%] 20,75 32,08 28,30 15,09 3,77

26-35 lat 7 28 39 9 8

26-350at[%] 7,69 3077 4286 980 879
36-45 lat 8 14 18 6 0 s =007
36-45lat[%] 17,39 3043 39,13 1304 0,00
46 i wiecej lat 6 15 8 0 1
Ciocer 30
461 wigcej 2000 5000 2667 000 3,33
lat [%]
Razem [N] 32 74 80 23 1 220

Zrédto: badania wiasne

Struktura poziomu wiedzy w grupach chorych wyod-
rebnionych ze wzgledu na czas trwania choroby rdznila si¢
istotnie. Wykonany zostal dodatkowo test chi® z nastepuja-
cymi dwustanowymi zmiennymi:

Czas trwania choroby:

- < 1rok,

- od 1 roku do 5 i wiecej lat.

Poziom wiedzy:

- Poziom wiedzy bardzo niski + poziom wiedzy niski,

- Poziom wiedzy $redni + poziom wiedzy wysoki + poziom
wiedzy bardzo wysoki.

Wryniki testu potwierdzily istnienie rdznic istotnych staty-
stycznie (p = 0,027), pozwalajac sformutowaé m.in. wniosek:

Istotnie wigcej pacjentdw (63,0%), ktorzy chorowali krocej
niz rok, posiadalo poziom wiedzy bardzo niski badz niski
w pordéwnaniu z tymi (39,6%), u ktérych choroba trwata od
1 roku do 5 i wiecej lat.

Jednocze$nie poziom wiedzy $redni lub wysoki badz bar-
dzo wysoki posiadalo 60,4% chorych, u ktérych choroba
trwala od 1 roku do 5 i wiecej lat, podczas gdy taki poziom
wiedzy posiadato tylko 37,0% pacjentéw, u ktoérych choroba
trwatakrocej niz 1 rok (réznica statystycznie istotna) (tab. 5).

Tabela 5. Zaleznos¢ pomiedzy czasem trwania choroby a poziomem
wiedzy respondentéw; N = 220 (100%)

Czas trwania Poziom Poziom Poziom Poziom Poziom Razem Wartos¢
choroby wiedzy wiedzy wiedzy wiedzy wiedzy [N] p
bardzo  niski $redni  wysoki bardzo
niski wysoki
< 1rok 10 41 19 11 0
81
< 1 rok [%] 12,35 50,62 23,46 13,58 0,00
1-5 lat 9 17 39 6 5
76
1-5 lat [%] 11,84 2237 5132 7,89 6,58 p=0,04
>5lat 13 16 22 6 6
63
> 5 lat [%] 20,63 2540 34,92 9,52 9,52
Razem [N] 32 74 80 23 11 220

Zrédto: badania whasne

Na podstawie uzyskanych danych na temat masy oraz
wzrostu respondentéw obliczono wskaznik BMI. Zgodnie
z przestawionymi wynikami 41,4% oséb ma nadwage, a 6,8%
otylo$¢. Najwigkszy odsetek badanych (48,2%) miesci sie
w przedziale BMI wskazujacym norme (tab. 6).

Tabela 6. Wskaznik masy ciata ankietowanych; N = 220 (100%)

Pte¢ Wskaznik masy ciata BMI [%]
Niedowaga Norma Nadwaga Otytos¢
Kobieta (N = 176) 4,5 55,1 34,7 57
Mezczyzna (N = 46) 0,0 20,5 68,2 114
RAZEM % (N = 220) 36 48,2 4,4 6,8

Zrédto: badania whasne

Respondenci udzielali odpowiedzi na pytanie dotyczace
tego, skad czerpig informacje na temat zywienia w chorobie
Hashimoto. Najwiekszy odsetek badanych jako zrédlo in-
formacji podawal fora internetowe i grupy wsparcia (70,0%).
Jedynie 12,7% ankietowanych korzysta z radia i telewizji
jako zrédta wiedzy.

Ankietowanych zapytano, czy po rozpoznaniu choroby
zmienili sposéb odzywiania. Wyniki badania pokazujg, ze
59,1% respondentéw zmienilo sposob zywienia, a w przypad-
ku 40,9% badanych ich Zywienie nie uleglo zmianie.

W nastepnym pytaniu respondenci wybierali, ktore z wy-
mienionych sktadnikéw maja wedlug nich zasadnicze zna-
czenie w chorobie Hashimoto. Spo$réd mozliwych dziewieciu



294

Medycyna Ogélna i Nauki o Zdrowiu 2025, Tom 31, Nr 4

Agata Kiciak, Natalia Katarzyna Kuczka, Oliwia Zochowska, Matgorzata Pigtek. Postrzeganie roli dietoterapii przez pacjentéw z choroba Hashimoto

wariantdw odpowiedzi sze$¢ bylo prawidlowych. Z dostep-
nych wariantéw odpowiedzi najrzadziej wybieranymi byly:
fosfor (8,6%), chrom (10,9%) oraz wapn (15,5%). Natomiast
ankietowani najcze$ciej zaznaczali jod (73,2%) (tab. 7).

Tabela 7. Sktadniki majgce zasadnicze znaczenie w chorobie Hashimoto
N =220 (100%)

Pytanie Warianty odpowiedzi N (%)
Ktére Wielonienasycone kwasy ttuszczowe* 100 (45,5)
zle\‘,a)::lrzliig\l;ny(:h Antyoksydan?y (kz?rotenoidy, flawonoidy, 80 (36,4)
. . witaminy: A, C, E)*
maja zasadnicze
znaczenie Chrom 24(10,9)
w chorobie Selen* 141 (64,1)
Hashimoto?
Cynk* 105 (47,7)
Wapn 34(15,5)
Zelazo* 89 (40,5)
Fosfor 19 (8,6)
Jod* 161(73,2)

“— prawidtowa odpowiedz
Zrédto: badania wiasne

Ankietowanych poproszono rowniez o udzielenie informa-
cji na temat stosowania badz nie wybranych diet eliminacyj-
nych (pytanie wielokrotnego wyboru). Z zebranych danych
wynika, iz ponad dwa razy wiecej respondentéw stosuje
diete bezglutenowa w poréwnaniu z odsetkiem badanych
deklarujacych posiadanie nietolerancji glutenu. Z kolei diete
bezlaktozowg stosuje 24,5% os6b (tab. 8).

Tabela 8. Powszechnos¢ stosowania wybranych diet eliminacyjnych
wsrdd respondentéw N =220 (100%)

Pytanie Warianty odpowiedzi N (%)
Czy stosuje Pan/Pani Dieta bezlaktozowa 54 (24,5)
kForqs.z v.vymlgmonych Dieta bezglutenowa 41(18,6)
diet eliminacyjnych?

Nie stosuje zadnej z wymienionych 150 (68,2)

diet eliminacyjnych

Zrédto: badania whasne

W ramach badania ankietowani udzielali odpowiedzi na
pytania dotyczace suplementacji wybranymi witaminami
lub sktadnikami mineralnymi. Zebrane dane przedstawiaja
tab. 9-10. Pokazuja one, ze prawie 80% respondentéw de-
klaruje suplementacje witaming D, przy czym stwierdzony
przezlekarza niedobor tej witaminy potwierdza 32,7% osob.
Podobna sytuacja wystepuje w przypadku innych witamin
i sktadnikéw mineralnych - cynk suplementuje 31,8% osé6b,
a stwierdzony niedobdr deklaruje jedynie 5,0%; suplementy
jodu zazywa 15,0% ankietowanych, z czego u 5,9% wystepuje
niedobor tego sktadnika.

Tabela 9. Stosowanie suplementacji wybranymi witaminamii sktadnikami
mineralnymi wsréd respondentéw N = 220 (100%)

Pytanie Warianty odpowiedzi N (%)
Czy stosuje Pan/Pani suplementacje ktéregos Witamina D 175 (79,5)
z \‘Nymllenlonych sktadnikéw mineralnych lub Cynk 70 (31.8)
witamin?
Selen 69 (31,4)
Jod 33(15,0)
Witaminy zgrupy B 74 (33,6)

Zrédto: badania wiasne

Tabela 10. Wystepowanie niedoboréw wybranych witamin i sktadnikéw
mineralnych wsrdéd respondentéw N = 220 (100%)

Pytanie Warianty odpowiedzi N (%)
Czy ma Pan/Pani stwierdzony przez lekarza Witamina D 72(32,7)
sk pomz] kv mneranyeh ynk 160
lub witamin? Selen 17 (7,7)
Jod 13(5,9)
Witaminy zgrupy B 30(13,6)

Zrédto: badania whasne

Ponizej przedstawiono wyniki odpowiedzi na pytania do-
tyczace wylacznie pacjentéw ze wspolistniejaca niedoczyn-
noécig tarczycy, przyjmujacych LT4, zebrane na podstawie
kwestionariusza ankiety. Wszyscy respondenci uczestniczacy
w badaniu (N = 220) udzielili odpowiedzi na niniejsze py-
tania, tym samym deklarujac zdiagnozowang niedoczyn-
noé¢ gruczolu tarczowego i zazywanie LT4. Zebrane dane
pokazuja, Ze w opinii 90,9% osob badanych leki powinno
sie przyjmowac rano przed positkiem. Tylko 0,5% ankieto-
wanych wybrato wariant odpowiedzi ,,po potudniu”, a 1,4%
uwaza, ze pora zazywania leku nie ma znaczenia. Sposréd
wszystkich respondentéw 64,1% jest zdania, ze odstep czaso-
wy pomiedzy zazyciem leku a spozyciem positku powinien
wynosi¢ 0,5-1 h. Natomiast 11,8% uwaza, ze odstep czasowy
nie ma znaczenia. Pytanie dotyczace sktadnikéw i produktow
mogacych zaburzaé proces wchlaniania LT4 byto pytaniem
wielokrotnego wyboru. Respondenci zaznaczali odpowie-
dzi sposrod osmiu mozliwych wariantéw, przy czym pieé
znich bylo poprawnych. Najczestszymi odpowiedziami byly:
»kawa” (78,2%) oraz ,,soja” (47,3%). Jedynie 9,5% ankietowa-
nych uwaza, iz witamina D moze zaburza¢ wchlanianie LT4.

Kolejne trzy pytania mialy odniesienie do pojecia goitro-
gendéw. W pierwszym z pytan zadaniem respondentéw byt
wybor odpowiedzi definiujgcej goitrogeny. Ponad potowa
ankietowanych (52,3%) jest zdania, ze sg to zwiazki ,,o wlas-
ciwosciach antyodzywczych wystepujace naturalnie w Zzyw-
nosci, zmniejszajace przyswajalnos¢ jodu z pozywienia lub
zaburzajace wchlanianie jodu przez tarczyce i w konsekwen-
cji produkcje jej hormondw, w sktad ktérych wchodzi jod”.
Druga pod wzgledem czestoséci udzielonych odpowiedzi byt
wariant ,,nie wiem” (35,9%). Natomiast najmniejszy odsetek
0s6b biorgcych udzial w badaniu (0,9%) sadzi, iz goitrogeny
sg zwigzkami naturalnie wystepujacymi w zywnosci, niewy-
kazujacymi Zadnego wpltywu na organizm. Nastepne pytanie
(wielokrotnego wyboru) dotyczylo wiedzy respondentéow
na temat produktow zawierajacych substancje goitrogenne.
Pytanie zawieralo osiem mozliwych wariantéw odpowiedzi,
przy czym pie¢ z nich bylo prawidtowych. Ankietowani
najczesciej wybierali kapuste (70,5%), kalafior (66,8%) oraz
soje (60,5%) jako produkty zawierajace zwigzki goitrogenne.
Najmniej popularng odpowiedzia wirdd osob badanych byta
opcja ,maniok” - 12,3%. W ostatnim pytaniu odnoszacym
sie do goitrogenéw respondenci wyrazali opinie na temat
tego, czy w chorobie Hashimoto konieczna jest calkowita
eliminacja z diety produktéw zawierajacych substancje goi-
trogenne. Taki sam odsetek pacjentéw (37,7%) wybrat opcje
»hie” oraz ,nie wiem”.
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DYSKUSJA

W badaniu ankietowym uczestniczyto 220 oséb - 176 kobiet
ijedynie 44 mezczyzn. W pracy opartej na kwestionariuszu,
przeprowadzonej przez Thnatowicz i wsp., rOwniez wiekszos¢
respondentéw stanowity kobiety (94,08%) [16]. Jest to zgodne
z danymi statystycznymi, ktore wskazuja, iz zdecydowanie
wiecej kobiet niz mezczyzn ma zdiagnozowang chorobe
tarczycy [17].

Z przeprowadzonego badania wlasnego wynika, iz naj-
wiekszy odsetek respondentéw wykazywal sredni poziom
wiedzy na temat dietoterapii w chorobie Hashimoto (36,4%).
Niepokojacy jest fakt, iz prawie polowe 0séb bioracych udziat
w badaniu (48,1%) wykazuje niski i bardzo niski poziom
wiedzy na temat choroby, ktéra dotyczy ich w sposéb bez-
posredni. Wysoki poziom wiedzy cechowat jedynie 10,5%
uczestnikow badania, a bardzo wysoki - co dwudziesta osobe
(5,0%). Analiza zabranych danych prowadzi do wniosku, iz
u pacjentéw wystepuja braki w wiedzy dotyczacej dietoterapii
w chorobie Hashimoto. Z tego wzgledu stuszne wydaje si¢
prowadzenie wérdd tych pacjentéw edukacji majacej na celu
uzupelnienie ich wiedzy na temat prawidlowej dietoterapii
i zasad racjonalnego odzywiania. Kobiety biorace udziat
w badaniu Sadowskiej i Stawskiej nie stosowaly sie do zasad
prawidtowego zywienia i ich diety nie byty odpowiednio
zbilansowane [18]. Przyczyna tego moze by¢ niewystarcza-
jacy poziom wiedzy, na co zwrdcily uwage autorki artykutu.

Interesujace wydaje sie poréwnanie faktycznego pozio-
mu wiedzy badanych z jej subiektywna ocena tych oséb.
Z przeprowadzonej analizy wynika, iZ wraz ze wzrostem
subiektywnego poziomu wiedzy wzrastal poziom oceniany
kwestionariuszem. Jednakze 10% spo$rdd tych, ktorzy oce-
niali swdj poziom wiedzy bardzo nisko, wykazywato poziom
wiedzy bardzo wysoki. Z kolei 1/3 0sdb, ktore oceniaty swoj
poziom wiedzy bardzo wysoko, w efekcie wykazala niski
poziom wiedzy. Thnatowicz i wsp. w przeprowadzonym przez
siebie badaniu takze poprosili respondentéw o subiektywna
ocene swojej wiedzy zywieniowej — ponad potowa ankietowa-
nych ocenila ja na poziomie dobrym lub bardzo dobrym [16].

Obserwowane réznice w poziomie wiedzy wynikaja
z odmiennych styléw zycia i zainteresowan zdrowotnych
mieszkancoéw aglomeracji miejskich oraz terendw wiejskich.
Przeprowadzone w polskiej populacji badania pokazuja, ze
poziom wiedzy zywieniowej jest wyzszy wérdd mieszkancow
wiekszych miejscowosci niz terendw wiejskich. W $wietle
tych danych przypuszczaé mozna, ze mniejsza dostepnos¢
zrédet edukacyjnych oraz odmienne nawyki zywieniowe
w populacji wiejskiej mogg przyczynia¢ si¢ do nizszego pozio-
mu wiedzy o Zywieniu w tej grupie. W odniesieniu do prze-
dzialéw wiekowych réwniez nalezy zachowa¢ ostroznosc.
Obserwowane réznice w poziomie wiedzy moga wynika¢
z wieku respondentéw, jednak brak jest jednoznacznych
badan w tej grupie populacyjnej (19-54 lata), dlatego wnioski
pozostaja w sferze przypuszczen [19, 20].

Analizie poddano takze poziom wiedzy skorelowany ze
zmienng przedzial wiekowy. Bardzo niski poziom wiedzy
prezentowaly przede wszystkim osoby w wieku mieszczacym
sie w skrajnych grupach wiekowych (18-25 lat oraz 46 i wigcej
lat). Z kolei bardzo wysoki poziom wiedzy dotyczyl gtéwnie
0s6b w grupie wiekowej 26-35 lat (8,8%). Nie stwierdzono
jednak istotnie statystycznych réznic w danych grupach
wiekowych. Dodatkowa analiza z zastosowaniem testu chi?
dlazmiennych dwustanowych wykazala istotne statystycznie

réznice (p =0,027) w poziomie wiedzy w zaleznosci od czasu
trwania choroby. Pacjenci, u ktérych choroba trwata ponizej
jednego roku, czesciej prezentowali niski poziom wiedzy
w poréwnaniu do oséb chorujacych dtuzej. Przeprowadzone
badanie wskazuje, ze pacjenci chorujacy dluzej uzupetniaja
swoja wiedze dotyczaca zZywienia w chorobie Hashimoto,
dzigki czemu jej poziom jest wyzszy niz osob, u ktérych
choroba zostala rozpoznana niedawno. Wyniki przestawione
przez autoréw pracy pt. ,Health behaviours and degree of
acceptance of disease and eating habits among patients with
hypothyroidism and Hashimoto’s autoimmune thyroiditis”
wskazywaly, iz wiedza zywieniowa uczestnikow badania byta
na poziomie dostatecznym. Ponadto nie odnotowali oni istot-
nych zalezno$ci pomiedzy zmiennymi takimi jak wiek czy
miejsce zamieszkania a wiedzg zywieniowa pacjentoéw [21].

Wyniki badania wykazaty, ze prawie polowa responden-
tow miala nadmierng mase ciala (48,2%). Biorgc pod uwage
konsekwencje zdrowotne, jakie niesie nadwaga oraz otylos¢,
wyniki te nie wydaja si¢ optymistyczne. Z zwigzku z tym
pacjenci powinni wdrozy¢ dzialania w celu zredukowania
masy ciata do warto$ci odpowiadajacych normie. A zatem:
zmienic styl Zycia, w tym nawykéw zywieniowych, stosowac
sie do zasad prawidlowego zywienia, jak réwniez wprowa-
dzi¢ aktywnoé¢ fizyczng. Wydaje sie to niezwykle istotne ze
wzgledu na fakt, iz 58,2% uczestnikéw badania deklarowato,
ze ich masa ciala ulegla zwigkszeniu na skutek choroby.
W badaniu Ihnatowicz i wsp. 39,9% uczestnikéw miato nad-
mierng mase ciala [16]. Sadowska i Stawska w swoim badaniu
wykazaly, iz u prawie potowy ankietowanych kobiet wystepo-
wata nadwaga lub otylos¢, jak réwniez u 42% respondentek
nastapit wzrost masy ciata zwigzany z wystapieniem choroby
Hashimoto [18]. Ponadto autorki pracy pt. ,Edukacyjna rola
pielegniarki w poprawie jakosci zycia pacjenta z chorobg
Hashimoto” przedstawily problem pacjentki wiazacy sie
z redukcja masy ciala, ktéry wywieral negatywny wplyw
na jej samopoczucie, powodujac u niej przygnebienie [22].
Réwniez Omeljaniuk i wsp. w swej pracy pt. ,Ocena sposo-
bu zZywienia pacjentek z chorobg Hashimoto” zauwazyli, ze
az u 68% kobiet wystepowala nadmierna masa ciala [23].
Sposréd wszystkich kobiet objetych badaniem Janiszewskiej
i Kucharskiej u 26,0% wystepowata nadwaga, a u 20,3% oty-
tos¢. Jednoczesnie 69,0% kobiet dotyczyl problem utrzymania
masy ciata na prawidlowym poziomie po zdiagnozowaniu
autoimmunologicznego zapalenia tarczycy oraz u 43,7%
ankietowanych masa ciala ulegla zwigkszeniu [24]. Warto
zauwazyc, iz na przestrzenilat skala problemu wystepowania
nadwagi i otyto$ci posrod pacjentéw z choroba Hashimoto
nie ulegta zmianie. Waznym zagadnieniem moze okazac si¢
edukacja zywieniowa pacjentéw z zakresu wplywu autoim-
munologicznego zapalenia tarczycy na procesy metabolicz-
ne organizmu oraz odpowiedniego dostosowania wartosci
energetycznej diety do potrzeb, jak réwniez poprawnego
bilansowania jadlospisu, tak aby zapewnial podaz wszyst-
kich niezbednych sktadnikéw odzywczych na prawidlowym
poziomie.

Odpowiedzi udzielane przez respondentéw pokazuja, ze
az 70% badanych informacje na temat zywienia w chorobie
Hashimoto czerpie z foréw internetowych i grup wsparcia.
Wedlug internetowego badania Trofimiuk-Muldner i wsp.
az ok. 80% ankietowanych wskazywalo na Internet jako
zrédlo wiedzy na temat zywienia w autoimmunologicznym
zapaleniu tarczycy [25]. Natomiast w badaniu Sadowskiej
i Stawskiej jedynie 20% respondentek bylo zainteresowanych
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poszukiwaniem informacji na temat Zywienia w niedoczyn-
nosci tarczycy. Nie wskazano jednak, z jakich zZrédet infor-
macji korzystaly uczestniczki badania [18].

Prawie 60% uczestnikow badania deklarowalo, iz po
rozpoznaniu choroby zmienilo swoj sposéb odzywiania.
Jednakze nie mozna stwierdzi¢, czy wprowadzone zmiany
wywarly pozytywny wplyw na stan zdrowia respondentow.
Prawdopodobnie mozliwe byloby to do oceny w sytuacji po-
szerzenia kwestionariusza ankiety o pytania dotyczace nawy-
kéw zywieniowych pacjentdw lub czestotliwo$ci spozywania
produktéw z poszczegdlnych grup produktéw spozywezych.
Na podstawie obserwacji wlasnych stwierdzono, ze fora in-
ternetowe oraz grupy wsparcia nie wydaja sie¢ odpowiednim
zrédlem wiedzy na temat prawidlowej dietoterapii, a stosun-
kowo duzy odsetek pacjentéw korzysta z nich w celach edu-
kacyjnych. Spoéréd uczestnikéw badania Ihnatowicz i wsp.
61,5% deklarowalo, ze ze wzgledu na zdiagnozowanie u nich
choroby gruczotu tarczowego zastosowali odpowiednig diete
[16]. Natomiast wyniki badania Sadowskiej i Stawskiej po-
kazaly, iz niewielki odsetek respondentek po rozpoznaniu
choroby zmienit sposéb odzywania. Niepokojace wydaje
sie, iz wszystkie kobiety biorgce udzial w badaniu podaty,
ze lekarz prowadzacy nie poinformowat ich o zaleceniach
dietetycznych w niedoczynno$ci tarczycy [17]. Pomocne dla
0s6b z chorobg Hashimoto mogloby okaza¢ sie ujednolicenie
zalecen dietetycznych, ktdre lekarze prowadzacy udostepnia-
liby swoim pacjentom w celu wsparcia ich w odzywaniu, tak
waznym dla skutecznosci procesu terapeutycznego.

Analizie poddano wiedze¢ uczestnikéw badania na temat
sktadnikéw mineralnych i witamin istotnych w przebiegu
choroby Hashimoto. Respondenci prawidtowo wskazywali
jod (73,2%), a takze selen (64,1%). Mniej niz potowa ankie-
towanych wskazywala na cynk, wielonienasycone kwasy
ttuszczowe, zelazo oraz antyoksydanty. Wysoki odsetek
prawidfowych odpowiedzi odnotowano takze w pytaniach
dotyczacych naturalnych zrodet wielonienasyconych kwasow
tluszczowych oraz jodu. Mimo to widoczne sg braki w wiedzy
pacjentéw w tym zakresie. Z badania wlasnego wynika, iz
czg$¢ pacjentéw stosuje suplementacje cynkiem, selenem,
jodem oraz witaminami z grupy B niezaleznie od tego, czy
lekarz stwierdzil u nich niedobdr ktérego$ z wymienionych
skladnikéw mineralnych lub witamin. W zwigzku z tym
konieczne wydaje si¢ u§wiadamianie pacjentow, jakie moga
by¢ konsekwencje niedoboréw oraz nadmiaréw tych skladni-
koéw, jak rowniez stosowania suplementacji bez wezesniejszej
konsultacji zlekarzem. W badaniu Sadowskiej i Stawskiej na
podstawie analizy jadlospisow zauwazono u respondentek
niedobory m.in. takich skladnikéw jak: jod, zelazo, selen,
wielonienasycone kwasy ttuszczowe oraz bfonnik pokarmo-
wy. Ponadto 50% ankietowanych stosowata witaminowo-mi-
neralne suplementy diety [18]. Analiza badania Omeljaniuk
i wsp. rowniez wykazata niedostateczng podaz wieloniena-
syconych kwasow tluszczowych i blonnika pokarmowego
w diecie ankietowanych kobiet. Autorzy podkreslili koniecz-
no$¢ wprowadzenia zmian w dotychczasowym sposobie zy-
wienia uczestniczek badania [23]. W badaniu wiasnym 79,5%
uczestnikow deklarowalo suplementacje witaming D. Z kolei
Janiszewska i Kucharska w swym badaniu opublikowanym
w 2019 roku zwracaly uwage, iz jedynie ponad poowa kobiet
stosowala preparaty dostarczajace witamine D [24].

Zaobserwowano, iz cze$¢ pacjentow stosuje diety elimi-
nacyjne, takie jak dieta bezlaktozowa i dieta bezglutenowa.
Sposréd wszystkich respondentéw 15,9% deklarowalo, ze

wystepuje u nich nietolerancja laktozy, a diete wykluczajaca
stosowalo 24,5%. Wsrdd pacjentéw uczestniczacych w bada-
niu Thnatowicz i wsp. az 67,2% stosowalo diete bezglutenows,
bezlaktozowg lub obie jednoczesnie [16]. Badanie ankietowe
Trofimiuk-Muldner i wsp. wykazalo, iz 37,3% ankietowanych
stosowalo diete bezglutenows, z czego jedynie 2,0% choro-
walo na celiakie [25]. Liczne publikacje naukowe podaja,
iz stosowanie wymienionych diet eliminacyjnych znajduje
zastosowanie w sytuacjach, gdy u pacjenta wystepuja po-
twierdzone ku temu przestanki. Brak jest natomiast jed-
noznacznych dowodéw naukowych, ktére potwierdzalyby
zasadno$¢ stosowania przez osoby chorujace na autoim-
munologiczne zapalenie tarczycy diety bezlaktozowej lub
bezglutenowej w przypadku niewystepowania nietolerancji
laktozy czy glutenu.

W niniejszym badaniu sprawdzono wiedze¢ pacjentéw
na temat czynnikéw majacych wptyw na biodostepnosé
przyjmowanych lekéw oraz mozliwych interakcji lekdéw
z zywnoécia. W tym celu respondenci udzielali odpowiedzi
na pytanie o skiadniki i produkty, ktére moga zaburza¢
wchlanianie LT4 oraz na pytania dotyczace goitrogenéw
(czym sg, wjakich produktach si¢ znajduja oraz czy konieczne
jest wykluczenie ich z diety). Na podstawie analizy wynikéw
mozna stwierdzi¢, ze wiedza pacjentéw w tym zakresie nie
jest wystarczajaca, co moze przekltada¢ si¢ na wyniki stoso-
wanej farmakoterapii oraz utrzymywanie si¢ u pacjentéow
objawow towarzyszacych autoimmunologicznemu zapaleniu
tarczycy. Takze w tym zakresie niezbedne zdaje si¢ edu-
kowanie pacjentéw na temat efektywnego przyjmowania
medykamentow.

Prawidtowo zbilansowana oraz indywidualnie dostoso-
wana dieta przeciwzapalna, odpowiednia podaz sktadnikow
odzywczych, wdrozenie aktywnosci fizycznej, a takze zwro-
cenie uwagi na czynniki wplywajace na procesy wchianiania
przyjmowanych medykamentéw sg elementami istotnymi
we wsparciu procesu leczenia choroby Hashimoto. Pacjenci
powinni zadba¢ o utrzymanie naleznej masy ciala, a takze
stosowa¢ sie do zalecen dietetycznych pozytywnie wply-
wajacych na ich stan zdrowia i samopoczucie w przebiegu
choroby. Ponadto wazne jest promowanie zachowan zywie-
niowych majacych na celu zmniejszenie ryzyka zachorowania
na choroby nowotworowe. A takze promowanie zachowan
zywieniowych stuzacych ograniczeniu ryzyka zachorowania
na choroby sercowo-naczyniowe oraz nowotworowe. Nale-
zaloby wykona¢ wiecej analiz dotyczacych zaréwno wiedzy
zywieniowej pacjentéw, jak i ich nawykéw zywieniowych
i codziennych jadlospiséw. Z przeprowadzonego badania
wlasnego, jak réwniez z prac cytowanych wynika, iz nalezy
poszerza¢ wiedze 0séb z chorobg Hashimoto na temat sze-
roko pojetej dietoterapii. Taka edukacje powinni inicjowa¢
przede wszystkim lekarze prowadzacy oraz dietetycy. Warto
poleca¢ pacjentom takze korzystanie z rzetelnych Zrddet
naukowych w procesie zwigkszania zasobow wiedzy w tym
zakresie.

WNIOSKI

1. Wiedza pacjentéw na temat dietoterapii w chorobie Hashi-
moto nie jest wystarczajaca. Warto zwrdci¢ uwage na
edukacje pacjentow w tym zakresie.

2.Znaczny odsetek ankietowanych udzielal poprawnych
odpowiedzi na pytania dotyczace witamin i sktadnikow
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mineralnych istotnych w przebiegu choroby Hashimoto,
jednak czestotliwo$¢ udzielania btednych odpowiedzi pro-
wadzi¢ do wniosku, iz wérdd pacjentéw wystepuja braki
w wiedzy w tym zakresie.

3. Wiedza respondentéw na temat produktéw oraz czynni-
kéw majacych wplyw na biodostepno$é przyjmowanych
lekéw oraz mozliwych interakeji lekéw z Zywnoscig nie
jest wystarczajaca.

4. Poziom wiedzy respondent6éw rézni sie istotnie w zalezno-
$ciod czasu trwania choroby. Ankietowani, ktérzy choruja
krécej (< 1 rok), czedciej prezentuja niski poziom wiedzy
na temat dietoterapii (p = 0,027).
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