Streszczenie- wersja w jezyku polskim

Autoimmunologiczne zapalenie tarczycy stanowi najczestszg przyczyne niedoczynnosci
tarczycy u kobiet w wieku reprodukcyjnym i jest schorzeniem o przewlektym, postepujgcym
charakterze. W praktyce klinicznej choroba ta kojarzona jest nie tylko z zaburzeniami osi
tarczycowej, lecz rowniez z trudnymi do jednoznacznej interpretacji zmianami masy i sktadu
ciata. Pomimo uzyskania eutyreozy biochemicznej u wielu pacjentek obserwuje sie
utrzymywanie niekorzystnych cech fenotypu metabolicznego, takich jak przyrost masy ciata,
trudnosci w jej redukcji, czy zwiekszone ryzyko kardiometaboliczne. Klasyczne wskazniki
antropometryczne, w szczegdlnosci BMI, czesto okazujg sie niewystarczajgce do oceny
rzeczywistych konsekwencji metabolicznych choroby, poniewaz nie uwzgledniajg dystrybucji
tkanki ttuszczowej, ani proporcji pomiedzy komponentg ttuszczowg, a bezttuszczows.

Celem niniejszej pracy byta analiza sktadu ciata u kobiet w wieku 18—40 lat z niedoczynnoscig
tarczycy w przebiegu choroby Hashimoto, przeprowadzona z wykorzystaniem metody
bioimpedancji elektrycznej uzupetniona o ocene wybranych parametréw biochemicznych
i immunologicznych.

Badaniem objeto 100 kobiet z niedoczynnoscig tarczycy w przebiegu autoimmunologicznego
zapalenia tarczycy, leczonych w osrodkach endokrynologicznych w Bydgoszczy. Rozpoznanie
choroby Hashimoto potwierdzono na podstawie obecnosci przeciwciat anty-TPO i/lub anty-
TG, typowego obrazu ultrasonograficznego tarczycy oraz historii leczenia substytucyjnego
lewotyroksyng. Pacjentki podzielono na dwie grupy w zaleznosci od czasu trwania
niedoczynnosci tarczycy: <10 lat oraz >10 lat. Grupe kontrolng stanowito 30 zdrowych kobiet
z prawidtowa czynnoscig tarczycy i brakiem przeciwciat przeciwtarczycowych. U wszystkich
uczestniczek wykonano analize skfadu ciata metodg bioimpedancji elektrycznej
z wykorzystaniem analizatora seca mBCA 515.

Nie stwierdzono istotnych rdéznic w BMI oraz catkowitej zawartosci tkanki ttuszczowej
pomiedzy pacjentkami z chorobg Hashimoto a grupg kontrolng, jednak u pacjentek z chorobg
Hashimoto wykazano istotnie wiekszg objetos¢ trzewnej tkanki ttuszczowej, niezaleznie od
wieku i BMI. Wynik ten wskazuje na niekorzystng redystrybucje tkanki ttuszczowej,
niewidoczng przy zastosowaniu klasycznych wskaznikdw antropometrycznych. Analiza czasu
trwania choroby wykazata, ze pacjentki z niedoczynnoscig tarczycy trwajgcg >10 lat

charakteryzowaty sie istotnie wyzszg masg ciata, BMI oraz catkowitg zawartoscig tkanki



ttuszczowej, a takze wiekszg objetosciag VAT w porownaniu z kobietami z krotszym czasem
trwania choroby. Analiza korelacyjna ujawnita natomiast stabe, lecz istotne zaleznosci
pomiedzy ciggtymi wartosciami TSH i fT4 a wzglednymi parametrami sktadu ciata. Stezenia
przeciwciat przeciwtarczycowych, szczegdlnie anty-TG, pozostawaty w istotnych zaleznosciach
z objetoscig trzewnej tkanki ttuszczowej oraz parametrami sktadu ciata, przy braku korelacji
z masg ciata i BMI.

Choroba Hashimoto wigze sie z niekorzystnymi zmianami sktadu ciata, ktére nie zawsze
manifestujg sie przyrostem masy ciata lub wzrostem BMI. Kluczowe znaczenie kliniczne ma
zwiekszona akumulacja trzewnej tkanki ttuszczowej, obserwowana zaréwno u pacjentek
z chorobg Hashimoto, jak i u kobiet z dtugotrwatym przebiegiem niedoczynnosci tarczycy. Czas
trwania choroby okazat sie istotniejszym czynnikiem determinujgcym sktad ciatfa, niz aktualne

wyréwnanie parametrow tarczycowych.



