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Streszczenie

Wstep. Choroba Hashimoto to bardzo cze¢sto obserwowana choroba autoimmunologiczna, ktdra stanowi
gtéwna przyczyne niedoczynnosci tarczycy. Wigkszo$¢ badan sugeruje, Ze choroby tarczycy rzutuja na jako$¢ snu
oraz funkcjonowanie w zyciu codziennym. Cel. Celem pracy jest ocena jako$ci snu oraz funkcjonowania w Zyciu
codziennym pacjentek z chorobg Hashimoto. Materialy i metody. Przeprowadzono badania ankietowe w grupie
100 kobiet z wykorzystaniem Kwestionariusza Jakosci Snu Pittsburgh (PSQI, ang. Pittsburgh Sleep Quality Index)
oraz Kwestionariusza Zdrowia Pacjenta-9 (PHQ, ang. Patient Health Questionnaire) w okresie od listopada 2019
roku do stycznia 2021 roku. Do oceny zalezno$ci miedzy wybranymi zmiennymi uzyto testu Shapiro-Wilka,
Manna-Whitney’a, testu t-Studenta oraz testu Chi-kwadrat. Za istotng uznano warto$¢ p mniejsza niz 0,05.
Whyniki. Pacjentki z chorobg Hashimoto statystycznie cze$ciej okreslaty swoj sen jako bardzo zly i raczej zly.
Wigkszos¢ badanych nie zadeklarowata wystepowania zaburzen oddychania podczas snu, jednak w grupie kobiet
deklarujacych wystepowanie tych zaburzen, statystycznie czesciej byly kobiety z chorobg Hashimoto. Pacjentki
z chorobg Hashimoto znacznie cz¢éciej deklarowaly wystepowanie probleméw ze skupieniem si¢ przy wykony-
waniu codziennych czynnosci. Wnioski. Jakos$¢ snu pacjentek z choroba Hashimoto jest gorsza w odniesieniu
do pacjentek niechorujacych na chorob¢ Hashimoto, co wydaje si¢ by¢ skutkiem przede wszystkim probleméw
z oddychaniem. Pacjentki z chorobg Hashimoto cze¢$ciej deklaruja tez wystepowanie probleméw ze skupieniem
sie przy wykonywaniu codziennych czynnosci. (Farm Wspét 2022;15: 69-77) doi: 10.53139/FW.20221513

Stowa kluczowe: jako$¢ zycia, jakos¢ snu, choroba Hashimoto, zapalenie tarczycy

Abstract

Introduction. Hashimoto’s disease is a highly prevalent autoimmune disorder that is a major cause of hypo-
thyroidism. Most studies suggest that thyroid diseases affect the quality of sleep and functioning in daily life.
Aim.The study aims to evaluate the sleep quality and daily life functioning of female patients with Hashimoto’s
disease. Materials and methods. We asked 100 women to fulfill the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) and
the Patient Health Questionnaire-9 (PHQ9) from November 2019 to January 2021. We used the Shapiro-Wilk,
Mann-Whitney, t-Student, and Chi-square tests to assess the relationship between selected variables. A p-value
less than 0.05 was considered significant. Results. Patients with Hashimoto’s disease were statistically more likely
to describe their sleep as very bad and somewhat bad. Most respondents did not declare the occurrence of sleep-
-disordered breathing; however, women with HT were statistically more frequent in the group of women decla-
ring the occurrence of these disorders. Patients with Hashimoto’s disease significantly more often declared the
occurrence of problems with concentration when performing daily activities. Conclusions. The sleep quality in
patients with Hashimoto’s disease is worse than in those without Hashimoto’s disease. Decreased quality of sleep
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seems to be mainly the result of respiratory problems. Patients with Hashimoto’s disease are also more frequently
declaring the occurrence of problems with concentration when performing daily activities. (Farm Wspét 2022;

15: 69-77) doi: 10.53139/FW.20221513

Keywords: quality of life, sleep quality, Hashimoto’s disease, thyroiditis

Wstep

Przewlekte, autoimmunizacyjne zapalenie tar-
czycy, okre$lane jako choroba Hashimoto (HT,
Hashimoto’s Thyroiditis) nalezy to jednej z najczest-
szych choréb autoimmunologicznych i stanowi gtéwna
przyczyne niedoczynno$ci gruczotu tarczycowego [1].

Obserwuje si¢, ze choroby tarczycy wiaza si¢
z pogorszeniem jakosci zycia pacjentdw. Dowody
naukowe wskazuja, ze obnizenie jakosci zycia stwier-
dza si¢ nawet u pacjentéw z chorobami tarczycy w sta-
nie eutyreozy, czyli w stanie prawidlowego stezenia
hormonéw tarczycy we krwi.

Bektas Uysal i wsp. w grupie 84 pacjentow z HT
w stanie eutyreozy wykazali, ze wyzszy poziom prze-
ciwcial skierowanych przeciwko peroksydazie (anty-
-TPO) i przeciwcial przeciwko tyreoglobulinie (anty-TG)
negatywnie koreluje u tych pacjentéw z wyktadnikami
jakosci zycia, ktére oceniono z uzyciem skrdéconej
ankiety SF-36 [2]. Sugeruje to, ze wysokie miano prze-
ciwcial jest jednym z czynnikéw przyczyniajacych sie
do rozwoju objawéw zwigzanych z HT, a tym samym
ich wysoki poziom prowadzi do obnizenia jakosci Zycia
[2]. Niemniej jednak inne badania zaprzeczaja jakoby
istniato powigzanie miedzy tymi wykladnikami [3,4].

Wigkszo$¢ badan potwierdza jednak, ze choroby
tarczycy rzutuja na jakos¢ i przebieg snu. Sugeruje sie,
ze pogorszenie jako$ci snu moze wynika¢ z objawow
niedoczynnosci tarczycy, takich jak bol mie$ni i stawow
czy nietolerancja zimna [5]. W grupie 2224 pacjentéw
z subkliniczng niedoczynnoscig tarczycy, Song i wsp.
zaobserwowali zwiekszone ryzyko zaburzen snu,
a zwlaszcza krétszy czas snu i diuzszy czas zasypiania
w poréwnaniu do o0séb z prawidlowa funkeja tarczycy
[6]. Z kolei w badaniu Akatsu i wsp. przeprowadzonym
w grupie 682 mezczyzn po 65 roku zycia nie wykazano
zwigzku pomiedzy stezeniem hormondw tarczycy
ajakoscig snu. Nalezy jednak zauwazy¢, Ze w grupie 682
mezczyzn, tylko u 15 zdiagnozowano nadczynno$¢ tar-
czycy, au 38 subkliniczng niedoczynnosé tarczycy, pozo-
stali mezczyZzni mieli prawidlows czynnoé¢ tarczycy [7].

Co wigcej, u 1,5-11% populacji niedoczynnosé
tarczycy wspolwystepuje z zespolem obturacyjnego
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bezdechu sennego (OSA, ang. obstructive sleep apnea)
[8]. Sugeruje sie, ze to niedoczynnoé¢ tarczycy moze
przyczyniac si¢ do rozwoju zaburzen oddychania w trak-
cie snu. Tutaj zwraca sie uwage przede wszystkim na
zwigkszony rozmiar tarczycy, ktéra moze uciskac drogi
oddechowe i zaburza¢ przeptyw powietrza, a takze na
uposledzenie funkcji miesni oddechowych w wyniku
obnizenia poziomu hormonéw tarczycy [5]. Niektorzy
badacze wskazuja takze na zwiagzek pomiedzy auto-
immunologicznym zapaleniem tarczycy a OSA [9,10].
Bozkurt i wsp. zaobserwowali w grupie pacjentéw
z OSA, ze HT wystepowalo okolo dwa razy czesciej
u pacjentéw z OSA w stanie eutyreozy z umiarkowanym
i ciezkim OSA. Sugeruje sie, ze OSA moze zwiekszaé
ryzyko rozwoju HT. Proponowany mechanizm obejmuje
nasilenie stresu oksydacyjnego oraz produkcje cytokin
prozapalnych w wyniku epizodéw niedotleniania, ktére
spowodowane sg charakterystycznag dla OSA obstrukeja
gornych drég oddechowych [9,10].

Zaburzenia snu mogg istotnie obniza¢ wykladniki
jakosci zycia pacjentéw, a takze wptywaé na zdro-
wie psychiczne i fizyczne, co szczegdélowo przedsta-
wiono na rycinie 1 [11]. W pracy Kracht i wsp. gorsza
jakos¢ i krotszy sen wiaza si¢ z gorsza jakoscig diety
i wiekszym apetytem wsrod nastolatkow [12]. Z kolei
Stefan i wsp. w badaniu przeprowadzonym wsrod
894 pacjentéow w podesztym wieku zaobserwowali,
ze pacjenci zglaszajacy krotki czas snu, rzadziej spel-
niaja rekomendacje dotyczace aktywnosci fizycznej
w poréwnaniu do oséb, ktdre $pig dluzej i lepiej
oceniajg jako§¢ swojego snu. W meta-analizie wyka-
zano, ze zaréwno krotki, jak i wydtuzony czas snu byt
istotnie powigzany ze zwigkszonym ryzykiem depresji
w poréwnaniu do dorostych o prawidlowym czasie
snu [14].

Cel pracy

Biorac pod uwage aktualne doniesienia naukowe
o wzajemnej relacji pomiedzy snem a chorobami tar-
czycy, a takze wplywie snu na funkcjonowanie w zyciu
codziennym, celem pracy byta ocena jakosci snu oraz
funkcjonowania w zyciu codziennym pacjentek z HT.
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Rycina 1. Wplyw zaburzen snu na organizm i zdrowie czlowieka
Figure 1. The impact of sleep disorders on the body and human health

Materialy i metody

Dane zbierano od listopada 2019 roku do stycznia
2021 roku.

Do oceny jakosci zycia uzyto Kwestionariusza
Jakos$ci Snu Pittsburgh (PSQI, ang. Pittsburgh Sleep
Quality Index) oraz Kwestionariusza Zdrowia
Pacjenta-9 (PHQ9, ang. Patient Health Questionnaire).

PSQI to skiadajacy si¢ z 10 pytan kwestionariusz
wykorzystywany do oceny jakos$ci snu w 4 tygodniach
poprzedzajacych badanie. Jest to kwestionariusz do
oceny subiektywnej, pozwalajacy na oceng takich
parametrow jak trudnosci z zasypianiem, ciggto$¢ snu,
zazywanie srodkow nasennych czy stopiefl zmeczenia
w ciagu dnia. Z kolei kwestionariusz PHQ9 przezna-
czony jest do przeprowadzania badan przesiewowych
w kierunku depresji, jednak sam wynik nie pozwala
na diagnoze depresji — konieczna jest diagnostyka
kliniczna przeprowadzona przez specjaliste.

Kazda z uczestniczek zostala poinformowana
o mozliwosci wycofania si¢ z udziatu na kazdym
etapie projektu oraz o anonimowosci danych. Kazda
uczestniczka otrzymala anonimowy numer, ktérym
postugiwano si¢ na dalszych etapach badania. Z bada-
nia wykluczono pacjentki z rozpoznanym OSA.

Analize statystyczna opracowano z pomoca
programu Microsoft Excel przy uzyciu oprogramo-
wania Dell Statistica. Dane jako$ciowe przedstawiono
w yjeciu ilo§ciowym i procentowym. Test normalnosci
danych przeprowadzono za pomocg testu Shapiro-
Wilka. Do analizy poréwnawczej parametrow
z rozkladem normalnym (fT3, fT4) pomiedzy grupa
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badanag a kontrolng uzyto testu t-Studenta dla zmien-
nych niezaleznych, dla pozostalych parametréw oraz
odpowiedzi wykorzystano test Manna-Whitney’a.
Dla oceny zaleznoséci miedzy odpowiedzia a grupa
uzyto testu Chi-kwadrat. Za istotng uznano warto$¢
p mniejszg niz 0,05.

Na przeprowadzenie badania uzyskano zgode
Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie Medycznym
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu nr 69/19.

Wyniki

Do badania zakwalifikowano 100 kobiet, gdzie do
grupy badanej wlaczono 58 kobiet ze zdiagnozowang
HT, a do grupy kontrolnej 42 kobiety niechorujace
na HT. Srednia wieku kobiet z grupy badanej wyno-
sifa 31+£6,92 lat, a z grupy kontrolnej 29+6,47 lat.
Charakterystyke parametréw tarczycowych uczest-
niczek badania przedstawiono w tabeli I.

Pacjentki z choroba Hashimoto deklarowaty,
ze na przestrzeni 4 tygodni poprzedzajacych udzial
w badaniu spaty §rednio 6,77 godziny natomiast $red-
nia dlugos¢ snu pacjentek z grupy kontrolnej wynosita
7,19 godziny. Réznica ta nie jest istotna statystycznie
(p=0,07). Sredni deklarowany czas, jaki pacjentkiz HT
potrzebowaly, aby zasna¢ to 34,74 minuty, a w grupie
kontrolnej 26,38 minut (p = 0,75).

Wigkszos¢ badanych nie zadeklarowala wystepo-
wania problemoéw z oddychaniem podczas snu, jednak
wsrod kobiet zglaszajacych takie problemy, statystycz-
nie czedciej byly to pacjentki z grupy badanej (p = 0,03).
Wyniki przedstawiono na rycinie 2.
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TabelaI. Charakterystyka parametrow tarczycowych w grupie badanej i w grupie kontrolne;

TableI.  Characteristics of thyroid parameters in the study group and in the control group
Charakterystyka Grupa Wartos¢ parametrow SD P

badana 2,76 3,42

TSH [uU/ml] p=0,7
kontrolna 2,41 0,99
badana 4,89 0,77

fT3 [pmol/l] p = 0,05
kontrolna 5,25 0,72
badana 17,04 3,41

T4 [pmol/I] p = 0,002
kontrolna 15,13 1,90
badana 155,86 149,50

anty-TPO [IU/ml] p <0,0001
kontrolna 9,32 2,59
badana 348,45 531,25

anty-TG [IU/ml] p <0,0001
kontrolna 15,24 11,91

anty-TG: przeciwciala przeciwko tyreoglobulinie; anty-TPO: przeciwciata przeciwko peroksydazie tarczycowej; fT3: wolna trijodotyronina;
fT4: wolna tyroksyna; TSH: hormon tyreotropowy; SD: odchylenie standardowe
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Rycina 2. Pytanie: Jak czesto podczas ostatnich czterech tygodni zle spata$, poniewaz miatas problemy

z oddychaniem?

Figure 2. How often in the last four weeks have you slept badly because you had trouble breathing?

Wryniki analizy statystycznej wykazaly tez, ze
pacjentki z grupy badanej statystycznie cze$ciej okre-
$laly swdj sen jako bardzo zly i raczej zly, natomiast
odwrotng zaleznos$¢ zaobserwowano dla odpowie-
dzi okreslajacej sen jako do$¢ dobry i bardzo dobry
(p = 0,04). Wyniki przedstawiono na rycinie 3.

Zapytano tez kobiety, jak czesto w ciggu poprze-
dzajacych 2 tygodni wystepowaly u nich problemy ze
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skupieniem sie na przyklad przy czytaniu gazety lub
ogladaniu telewizji. Kobiety z grupy badanej znacznie
czesciej deklarowaly wystepowanie probleméw przy
tych czynno$ciach, a réznica miedzy grupami byla
istotna statystycznie (p = 0,02). Wyniki przedstawiono
na rycinie 4.

Na rycinie 5 przedstawiono i poréwnano odpo-
wiedzi uczestniczek na pytanie o poczucie zlego snu
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z powodu pobudek w nocy lub nad ranem. Wykazano i czedciej w ciggu tygodnia” wykazala, ze t¢ odpowiedz
brak zalezno$ci miedzy odpowiedziami a grupa statystycznie czeéciej wybieraly kobiety z grupy badane;.
(p =0,15), jednak analiza testem roznic miedzy dwoma Pozostate dane zebrane od pacjentek przedsta-
wskaznikami struktury dla odpowiedzi ,trzy razy wiono w tabeli IT.
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Rycina 3. Pytanie: W ciagu ostatnich czterech tygodni swdj sen okreslitabys jako: bardzo zly, raczej zly, do§¢
dobry, bardzo dobry
Figure 3. In the last four weeks, you would describe your sleep as: very bad, fairly bad, fairly good, very good
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Rycina 4. Pytanie: Jak czesto w ciagu ostatnich 2 tygodni dokuczaty Pani problemy ze skupieniem si¢ na przyktad
przy czytaniu gazety lub ogladaniu telewizji?

Figure 4. How often during the last 2 weeks have you experienced the following problems? Trouble
concentrating on things such as reading the newspaper or watching TV
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Tabela II. Pozostale pytania i odpowiedzi respondentek

Pytanie: Jak czesto podczas ostatnich czterech tygodni Zle spalas, poniewaz obudzilas sie w $rodku

How often in the last four weeks have you slept badly because you woke up in the middle of the night

Table II.  The remaining questions and answers of the respondents
: i grupa grupa
i Odpowiedz badana kontrolna P
Jak czesto podczas ostatnich w ciggu ostatnich 4 tygodniu ani razu 68% 71%
czterech tygodni zle spates: ol i : ;
poniewaz cos$ cie bolato? mniej niz raz w ciggu tygodnia 21% 19% =0.84
raz lub dwa razy w ciggu tygodnia 9% 10%
trzy razy i czesciej w ciggu tygodnia 2% 0%
W ciggu ostatnich 4 tygodni jak w ciggu ostatnich 4 tygodniu ani razu 84% 98%
czesto: zazywates leki nasenne ol i - .
przepisane przez lekarza i mniej niz raz w ciggu tygodnia 5% 0% =012
dostepne bez recepty w aptece? |[raz lub dwa razy w ciggu tygodnia 7% 0%
trzy razy i czesciej w ciggu tygodnia 4% 2%
W ciggu ostatnich 4 tygodni jak w ciggu ostatnich 4 tygodniu ani razu 23% 38%
czesto miates zbyt mato energii, Al i - .
zeby wykonywaé codzienne mniej niz raz w ciggu tygodnia 23% 33% p=0.1
obowigzki? raz lub dwa razy w ciggu tygodnia 33% 19%
trzy razy i czesciej w ciggu tygodnia 21% 10%
Jak czesto w ciggu ostatnich wcale nie dokuczaty 42 57
2 tygodni dokuczaty Panu/Pani - :
nastepujgce problemy? Poczucie e el = =
niezadowolenia z siebie — lub wiecej niz potowe dni 18 5 p=0,08
uczucie, ze jest sie do niczego,
albo ze zawiodt/zawiodta niemal codziennie 14 5
Pan/Pani siebie lub rodzine.
Jak czesto w ciggu ostatnich wcale nie dokuczaty 30 48
2 tygodni dokuczaty Panu/Pani - :
nastepujgce problemy? Ktopoty 1L ) 20 20 p=0,12
z zasnieciem I_ub przerywany sen, | wiecej niz potowe dni 21 19
albo zbyt diugi sen. niemal codziennie 23 7
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Dyskusja

Prawidlowy, jako$ciowy sen jest nieodiacznym
elementem zdrowego stylu zycia. Jego niewystarcza-
jaca ilo$¢ i zaburzenia snu moga skutkowa¢ szeregiem
konsekwencji na wielu plaszczyznach. Skutkami zlej
jakosci snu sa nadmierna sennos$¢ w ciggu dnia i gorsza
efektywnos¢ pracy, zaburzenia funkcji poznawczych,
czy tez powiklania somatyczne takie jak wieksze
ryzyko rozwoju choréb uktadu krazenia, cukrzycy
czy otylosci [15].

W badaniu wykazano, ze pacjentkiz HT znacznie
czesciej ocenialy swdj sen gorzej w poréwnaniu do
grupy kontrolnej. Co wigcej, chore na HT znacznie
czesciej deklarowaly wystepowanie zaburzen snu
z powodu probleméw z oddychaniem oraz deklarowaly
czestsze wybudzanie si¢ w srodku nocy lub nad ranem
—trzyrazyiczesciej w ciggu tygodnia zadeklarowalo az
23% pacjentek w z HT w poréwnaniu do 7% pacjentéw
z grupy kontrolnej.

Wyniki naszych badan sg zgodne z doniesieniami
innych badaczy, ktoérzy coraz cz¢sciej wskazuja na
istnienie zalezno$ci pomiedzy wystepowaniem niedo-
czynnoéci tarczycy i HT, a zaburzeniami oddychania
podczas snu, zwlaszcza o charakterze OSA. Dla przy-
kladu Bozkurt i wsp. zbadal czesto§¢ wystepowania
HT w badaniu przekrojowym z udzialem 245 oséb
o prawidlowej funkcji tarczycy z podejrzeniem OSA.
Chorobe HT rozpoznano u 32,2% osé6b z grupy kontro-
Inej i u 46,8% wszystkich pacjentéw z OSA (p = 0,03).
Ponadto, HT najczesciej diagnozowano u pacjentow
onajciezszym przebiegu OSA (52%), a w tej grupie naj-
cze$ciej ukobiet (73%) [12]. Badanie to sugeruje wiec, ze
HT czesciej wystepuje u 0séb z OSA - zwlaszcza o jego
ciezkim przebiegu oraz u kobiet. Z kolei w badaniu
Erden i wsp. oceniono pod katem wystepowania OSA
7 kobiet w wieku 33-36 lat chorujacych na HT i 7 kobiet
bez HT, ktore zakwalifikowano do grupy kontrolne;j.
W grupie badanej, 5 pacjentek z HT wykazywalo cechy
OSA, natomiast w grupie kontrolnej nie stwierdzono
zadnych zaburzen oddychania podczas snu [15].
W naszym badaniu u Zadnej z pacjentek zakwalifiko-
wanych do badania nie rozpoznano OSA - by¢ moze
jednak warto bytoby rozwazy¢ diagnostyke w kierunku
OSA w grupie pacjentéw z HT, np. z uzyciem badan
ankietowych.

Sugeruje si¢, ze OSA moze zwigkszaé ryzyko
rozwoju choréb autoimmunologicznych, takich jak
HT. Mechanizm ten mozna wyjaéni¢ epizodami nie-
dotlenienia spowodowanymi charakterystyczng dla
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OSA obstrukeja gornych drég oddechowych. Moze to
skutkowa¢ nasileniem stresu antyoksydacyjnego oraz
produkgja cytokin prozapalnych, a w konsekwencj,
nasileniem odpowiedzi immunologicznej uktadu
odpornosciowego w wyniku ekspozycji na komorki
prezentujace antygen [9,10]. Wydaje si¢ takze, ze
objawy niedoczynnosci tarczycy takie jak powigksze-
nie tarczycy i ostabienie mig¢$ni oddechowych, moze
przyczynia¢ si¢ do rozwoju zaburzen oddychania
w trakcie snu [5].

Co wigcej, w badaniu wykazano, ze osoby z HT
cze$ciej deklaruja wystepowanie probleméw ze sku-
pieniem si¢ podczas wykonywania czynnosci codzien-
nych, np. ogladanie telewizji lub czytanie gazety
(p = 0,02). Moze to by¢ wynikiem zaburzen snu, ktore
wiaze si¢ z wystepowaniem depresji, wystepowaniem
zaburzen poznawczych, a nawet wigkszym ryzykiem
rozwoju chordb neurodegeneracyjnych [15]. W niniej-
szym badaniu pacjentki z HT deklaruja stosunkowo
czeste wystepowanie poczucia niezadowolenia z siebie.
Nie wykazano jednak istotnie statystycznych réznic
pomiedzy obiema grupami (p = 0,08). Co wigcej,
pacjentki z grupy badanej czesciej deklarowaly wyste-
powanie poczucia, ze ma si¢ zbyt malo energii, zeby
wykonywa¢ codzienne obowiazki, jednak i dla tych
odpowiedzi nie wykazano istotnos$ci statystycznej
(p=0,1).

Wiele doniesien naukowych wskazuje na istnie-
nie zalezno$ci pomiedzy wystepowaniem zaburzen
nastroju, a praca tarczycy. Sugeruje sie, ze u podloza
podatnosci na rozwiniecie zaburzen na tle psychicz-
nym leza nieprawidlowosci osi podwzgorze — przy-
sadka - tarczyca oraz niedobér serotoniny w moézgu.
W naszym badaniu pacjentki z HT w poréwnaniu do
zdrowej populacji czgéciej deklarowaly zaburzenia snu,
ktdre rowniez moga zwiekszaé ryzyko wystepowania
depresji i zaburzen na tle psychicznym [15,17]. Co
jednak ciekawe, w grupie pacjentéw chorujacych na
depresje, obserwuje si¢ wyzsze stezenia autoprzeciwciat
tarczycowych niz w populacji ogdlnej. Wciaz nie jest
jednak jasne, jaki moga mie¢ one udzial w patofizjologii
zaburzen nastroju, jednak coraz wigcej badan wska-
zuje, ze pacjenci z HT majg wigksze ryzyko rozwoju
zaburzen na tle psychicznym, w tym depresji, nieza-
leznie od funkcji tarczycy, podkreélajac tym samym
role autoprzeciwcial tarczycowych w patogenezie
tych zaburzen [16,17]. Giynas Ayhan i wsp. w badaniu
kohortowym obejmujacym 51 pacjentéw z HT w sta-
nie eutyreozy, 45 pacjentéw z wolem endemicznym/
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nieendemicznym oraz 68 zdrowych oséb z grupy
kontrolnej, zbadal czestos¢ wystepowania depresji
i zaburzen lekowych. Zaobserwowano, Ze pacjenci
z HT i wolem w stanie eutyreozy mieli o wiele wyzsze
ryzyko wystapienia tych zaburzen. Zaburzenia depre-
syjne wystepowaly az u 29,4% badanych pacjentow
z HT [18]. Carta i wsp. wskazujg na nawet 6-krotnie
wigksze ryzyko wystapienia zaburzen na tle depresyj-
nym u 0s6b z HT niezaleznie od funkgji tarczycy [19].
Interesujace badanie zostato réwniez przeprowadzone
przez Kirim i wsp. w grupie 94 oséb z przewleklym
zapalaniem tarczycy oraz 107 zdrowych osobach. U
wszystkich uczestnikéw badania czynno$¢ tarczycy
byta prawidtowa. W badaniu zaobserwowano wieksza
czestotliwo$¢ wystepowania depresji w grupie oséb
z pozytywnym mianem przeciwcial przeciwtarczy-
cowych oraz cigzszy jej przebieg niz w grupie osob
z grupy kontrolnej [20].

Whnioski i podsumowanie

Pacjentki z choroba Hashimoto oceniaja jako$§¢
swojego snu gorzej niz pacjentki z grupy kontrolne;.
Wydaje sig, ze jest to wynikiem przede wszystkim
probleméw z oddychaniem podczas snu. Co wigcej,
pacjentki z choroba Hashimoto znacznie cze$ciej
deklaruja wystepowanie probleméw ze skupieniem
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sie przy wykonywaniu codziennych czynnosci, czego
przyczyna moga by¢ tez same zaburzenia snu.

Na podstawie przeprowadzonych badan mozna
stwierdzi¢, ze wczesne podjecie dziatan w kierunku
rozpoznawania zaburzen snu u pacjentek z choroba
Hashimoto oraz ich leczenia mogtoby polepszy¢ jakos¢
zycia pacjentek. W naszym przekonaniu zasadne jest
prowadzenie dalszych badan w kierunku wplywu
choroby Hashimoto na jakos¢ snu oraz funkcjonowanie
w Zyciu codziennym.
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