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Streszczenie

Wstep: Gléwnym celem badania byla odpowiedZz na
pytanie, czy osoby chorujace na niedoczynno$¢ tarczycy
i poddane leczeniu majg wigksze problemy z efektywno-
$cia proceséw uwagi i proceséw pamieciowych niz osoby
zdrowe. W ramach celéw szczeg6towych badania prze-
analizowano, czy dodatkowe zmienne, takie jak zglasza-
ne objawy towarzyszace chorobie, masa ciata, przyjmo-
wane leki i palenie, r6znicuja osoby chore i zdrowe.
Material i metody: W badaniu wziely udziat kobie-
ty ze zdiagnozowang niedoczynnoscia tarczycy, w tym
pacjentki z przewleklym autoimmunologicznym zapa-
leniem tarczycy Hashimoto (z = 40), w wieku 22-50
lat. Grupe kontrolng stanowily zdrowe kobiety w wie-
ku 22-46 lat (» = 40). W badaniu wykorzystano bate-
rig testow CANTAB Cognitive Tests.

Wyniki: Nie wykazano istotnych statystycznie réznic
pomiedzy chorymi z niedoczynnoscia tarczycy leczo-
nymi lewotyroksyng a zdrowymi kobietami. Pacjentki
bez objawéw towarzyszacych zaburzeniom funkgji tar-
czycy uzyskaly wyzsze wyniki w tescie na szybkie prze-
twarzanie informacji wizualnych niz chore, u ktérych
wystepowaly objawy, oraz zdrowe kobiety z podobny-
mi symptomami.

Whioski: Kobiety z niedoczynnoscia tarczycy leczone
lewotyroksyna i kobiety zdrowe nie réznia si¢ miedzy
soba w zakresie sprawnosci podtrzymania uwagi, efek-
tywnosci pamieci roboczej wizualnej, pamieci roboczej
przestrzennej oraz czasu reakcji motorycznych i umy-
stowych. Subiektywna ocena pamieci wéréd chorych
jest zdecydowanie gorsza niz wéréd zdrowych kobiet.
Pogorszenie funkcji podtrzymania uwagi zaobserwowa-
no u kobiet zgtaszajacych dwa objawy i wiecej zaréwno
w grupie chorych, jak i zdrowych uczestniczek badania.
Wirdd 0séb chorych czesciej wystepuje nadwaga i oty-
fo$¢ niz u zdrowych kobiet. W grupie pierwszej jest tez
wiecej 0s6b palacych niz wsréd zdrowych kobiet i wie-
cej, niz wynosi $rednia kobiet palacych w Polsce.

Stowa kluczowe: pamigé, uwaga, niedoczynnos¢ tar-
czycy, Hashimoto.

Abstract

Introduction: The aim of the study was to ascertain
whether people with hypothyroidism and treated for
it have greater problems with the effectiveness of at-
tention and memory processes than healthy people.
As part of the specific objectives of the study, it was
analyzed whether additional variables, such as reported
symptoms related to the disease, body weight, medi-
cations taken and smoking, differentiate the sick from
the healthy.

Material and methods: The study involved women
diagnosed with hypothyroidism, including patients
with chronic autoimmune Hashimoto’s thyroiditis
(n = 40), age 22-50 years. Healthy women aged
22-46 years were examined in the control group (2 = 40).
The study used a battery of CANTAB Cognitive Tests.
Results: No statistically significant differences were
found between patients and healthy women. Patients
with no symptoms associated with thyroid dysfunc-
tion obtained higher results in the rapid processing of
visual information test from symptomatic patients and
healthy individuals with similar symptoms.
Conclusions: Women with hypothyroidism treated
with levothyroxine and healthy women do not differ
in the ability to sustain attention, visual efficiency of
working memory, spatial working memory, and the
time of motor and mental reactions. The subjective as-
sessment of memory among patients is definitely worse
than among healthy women. Deterioration of sustained
attention was observed in women reporting two symp-
toms and more, both in the group of sick and healthy
participants. Overweight and obesity are more com-
mon among patients. There are more smokers among
the sick than healthy women and more than the aver-
age among women who smoke in Poland.

Key words: memory, attention, hypothyroidism,
Hashimoto.
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Wstep

Choroby tarczycy znajduja si¢ wsrod dziesieciu
najczestszych choréb przewlektych w Polsce i nie-
stety zachorowalno$¢ na nie stale si¢ zwigksza. Do
niedawna ich wystgpowanie kojarzono z osobami
starszymi, jednak raport Gléwnego Urzedu
Statystycznego ,,Mlodziez chorujaca przewlekle
2009-2014" wskazuje, ze jest to choroba rozpo-
znawana réwniez wérdd ludzi mtodych. Wedtug
tego raportu w 2014 r. 2,5% mlodziezy cierpiato
na zaburzenia tarczycy. Spo$réd wszystkich cho-
r6b przewlektych to wlasnie w przypadku choréb
tarczycy odnotowano najwiekszy wzrost odsetka
chorujacej mlodziezy — o 1,1 punktu procento-
wego. Ponadto raport pokazuje ponad 7-krotng
przewage zachorowan wéréd mlodych kobiet
(4,4%) wzgledem mlodych mezczyzn (0,6%).
Wedtug danych z raportu ,,Choroby przewlekte
2014 dla wieku 60 plus” (GUS 2014) czestos¢
wystepowania tego schorzenia zwigksza si¢ wraz
z wiekiem zaréwno wéréd mezezyzn (3,7 %), jak
1 kobiet (17,3%).

Najwazniejszym zadaniem tarczycy jest pro-
dukcja hormonéw, ktére reguluja dziatanie
wigkszosci narzadéw w organizmie czlowieka.
Najpowszechniejszym zaburzeniem funkcji tar-
czycy jest jej niedoczynnos$é, w tym niedoczyn-
no$¢ ze wspOtwystepujaca choroba Hashimoto
(Pastusiak i wsp. 2017). W zwiazku z dalszym
wzrostem w ostatnich latach zachorowalnosci
na zaburzenia tarczycy (GUS 2021) zasadne
wydaje si¢ prowadzenie badaf oceniajgcych,
jak chora tarczyca wplywa na funkcjonowanie
czltowieka w zyciu codziennym, w tym przezy-
wanie emocji oraz procesy poznawcze. Problemy
z podtrzymywaniem uwagi, uczeniem si¢ no-
wych rzeczy oraz trudno$ci w przywolywaniu
informacji z pamieci moga wynika¢ z wielu
powoddéw. Badania wykazaly, ze wzrost nasilenia
depresji zwigksza ryzyko wystapienia poczucia
trudnosci poznawczych (Szepietowska i Boiko
2019). W przypadku gdy jedna z przyczyn
deficytéw poznawczych jest nieprawidtowe
dzialanie gruczotu tarczycy, zastosowanie od-
powiedniego leczenia moze poméc chorym
w poprawie jakosci zycia. Badanie miato na
celu odpowiedz na pytanie, czy osoby chorujace
na niedoczynno$¢ tarczycy i poddane leczeniu
majg wicksze problemy z efektywnoscig proce-
séw uwagi i proceséw pamieciowych niz osoby
zdrowe. Analizowano, czy dodatkowe zmienne,
takie jak zglaszane objawy towarzyszace zabu-
rzeniom funkcji tarczycy, wskaznik masy ciala,
przyjmowane leki i palenie, réznicuja grupe
eksperymentalng od grupy kontrolne;.

Na szczegblng uwage zastuguje zjawisko do-
$wiadczania choroby przez osoby z zaburzeniami
tarczycy. Poczucie trudnosci poznawczych (sub-
Jective cognitive decline — SCD), definiowane jako
przekonanie o ostabieniu mozliwosci proceséw
poznawczych, takich jak uwaga, pamigé, my-
§lenie, stanowi przedmiot intensywnych badan
interdyscyplinarnych. Jednym z powodéw ich
przeprowadzania sa czeste skargi pacjentow,
nawet wowczas, gdy bliscy nie zauwazaja zmian
w codziennym funkcjonowaniu, a wyniki psy-
chologicznych testéw diagnostycznych mieszcza
si¢ w granicach normy (Szepietowska i Boiko
2019). W przypadku niedoczynnosci tarczycy
z jednej strony sa potwierdzone klinicznie obja-
wy towarzyszace chorobie, takie jak drazliwos¢,
czeste zmiany nastroju, problemy z prawidlowa
masa ciata (Ponichtera i Borowiak 2008; Samuels
2014; Gier i Ostrowska 2019), a z drugiej su-
biektywne odczucia pacjentéw dotyczace ich de-
ficytéw poznawczych. Gruczol tarczycy poprzez
hormony, ktére wydziela, ma ogromny wplyw na
fizjologie i psychike cztowieka, jednak w ogdlnej
ocenie zdrowia nalezy uwzgledni¢ réwniez wiele
innych czynnikéw, w tym $rodowisko.

Materiat i metody
Uczestnicy i procedura

W zwigzku z tym, ze na choroby tarczy-
cy zdecydowanie czesciej zapadaja kobiety, to
wlasnie t¢ grupe objeto badaniem. W testach
wziely udzial kobiety ze zdiagnozowana niedo-
czynnoscia tarczycy (n = 40), w tym pacjentki
z przewleklym autoimmunologicznym zapale-
niem tarczycy Hashimoto, ktdre jest najczest-
sza przyczyng niedoczynnodci tarczycy (Jarzab
i wsp. 2005), w wieku 22-50 lat. Grupe kon-
trolng stanowily zdrowe kobiety w wieku 2246
lat ( = 40). Lacznie w badaniu wzielo udziat
80 kobiet. Dane psychodemograficzne kobiet
z grupy badanej i kontrolnej przedstawiono w ta-
beli 1. Przed przystapieniem do testéw uczest-
niczki wypetnialy protokét badania, w ktérym
podawaly m.in.: diagnoze lekarska dotyczaca
tarczycy, wiek, wyksztalcenie, status zawodowy,
miejsce zamieszkania, mase ciala, wzrost, status
palenia tytoniu oraz leki przyjmowane z powodu
niedoczynnosci tarczycy oraz przeciwdepresyj-
ne. Powyzsze zmienne zostaly uwzglednione
w analizach. Cztery uczestniczki (10%) sposréd
chorych zakonczyly terapie i w trakcie trwania
badania nie zazywaly lewotyroksyny, pozostate
kobiety stosowaly leki w réznych dawkach. De-
klarowane przez uczestniczki mase ciala i wzrost
wykorzystano do obliczenia wskaznika masy ciata
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Tabela 1. Dane psychodemograficzne kobiet z grupy badanej i kontrolnej

Zmienna Kobiety zdrowe (n = 40) Kobiety chore (n = 40)
wiek Srednia 35,90 34,95
SD 7,210 8,412
wyksztatcenie Srednie 3 8
wyzsze 37 32
miejsce zamieszkania  miasto < 200 tys. mieszkancow 10 4
miasto > 200 tys. mieszkahcow 30 36
status zawodowy osoba pracujaca 38 39
osoba niepracujaca 2 1
leki przeciw depresji*  przyjmuje 1 4
nie przyjmuje 39 36
nikotynizm osoba palaca 1 8
osoba niepalaca 39 32

*Zazywane leki to: wenlafaksyna, fluoksetyna, escitalopram

(bodly mass index — BMI). Zgodnie z wytycznymi
Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Health
Organization — WHO) przyjeto nastepujaca ska-
le: niedowaga (BMI < 18,5), prawidlowa masa
ciata (BMI 18,5-24,9), nadwaga (BMI 25-25,9),
otytos¢ (BMI > 30). Wszystkie kobiety wyrazily
$wiadomg zgode na udzial w badaniu. Zgo-
de na jego przeprowadzenie wydala Komisja
Bioetyczna przy Uniwersytecie Medycznym
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu (Uchwa-
ta nr 483/19 z dnia 11 kwietnia 2019 roku).

Narzedzia badawcze

W badaniu wykorzystano bateri¢ testéw
CANTAB Cognitive Tests przeznaczonych do
oceny proceséw poznawczych, opracowanych
przez Cambridge Cognition (CANTAB® Co-
gnitive assessment software. Cambridge Cognition
2020. All rights reserved; www.cantab.com).
Uczestniczki rozwiazywaly testy na tablecie
podczas spotkania z badaczem. Eaczny czas
przeprowadzenia wywiadu, wypelnienia proto-
kotu, wyrazenia pisemnej zgody oraz wykonania
baterii testéw wynosit ok. 45 minut.

Do badania uwagi i predkosci psychomoto-
rycznej wykorzystano:

* Reaction Time (RTI) — test na czas reak-
¢ji ocenia predkosé reakcji motorycznych

i umystowych. Czas jego wykonania wynosi

3 minuty. W zadaniu uczestnik przytrzy-

muje przycisk u dotu ekranu. W kazdym

przypadku, gdy w kole u géry pojawi sie
z6tta kropka (jedno koto dla trybu proste-
go i pie¢ két dla trybu pieciu wyboréw),
uczestnik musi zareagowac jak najszybciej,
zwalniajac przycisk u dotu ekranu i wybraé
okrag, w ktérym pojawila sie kropka. Miary

wynikéw obejmuja czas reakcji dla warian-
tow prostych i pieciu opcji;

* Rapid Visual Information Processing (RVP) — test
na szybkie przetwarzanie informacji wizual-
nych jest miarag podtrzymania uwagi. Czas
jego wykonania wynosi 7 minut. Uczestnicy
sg proszeni o wykrycie docelowych sekwencji
trzech cyfr. Gdy uczestnik zobaczy sekwencje
docelowa, musi odpowiedzie¢, wybierajac
przycisk na $rodku ekranu tak szybko, jak
to mozliwe. Miary wynikéw obejmuja prawi-
dlowe trafienia, falszywe alarmy i chybienia.
Do badania pamieci wykorzystano:

* Delayed Matching to Sample (DMS) — op6znione
dopasowanie do wzorca ocenia pamigc robo-
czg wizualna i przestrzenng. Czas wykonania
testu wynosi 7 minut. Uczestnik musi wy-
bra¢ obraz, ktéry doktadnie pasuje do wzoru.
W niektérych probach obrazy do wyboru
i wzér sg wyswietlane jednoczesnie, w innych
wystepuje opdznienie (0, 4 lub 12 sekund), za-
nim pojawig sie cztery opcje. Miary wynikéw
obejmuja liczbe i czas wyboru poprawnych
odpowiedzi oraz liczbe popetnionych bledéw;

® Paived Associates Learning (PAL) — test ocenia
pamieé wzrokowa i uczenie sie. Czas jego
wykonania wynosi 8 minut. Pola z obrazami
sa wySwietlane dookota ekranu w kolejnosci
losowej. Nastepnie wzory sa wySwietlane na
srodku ekranu, jeden po drugim, a uczestnik
musi wybra¢ pole, w ktérym wzorzec zostal
pierwotnie zlokalizowany. Miary wynikéw
obejmuja btedy popetnione przez uczestnika,
liczbe préb wymaganych do prawidlowego
zlokalizowania wzoru i liczbe préb potrzeb-
nych do ukoficzenia etapu;

* Spatial Working Memory (SWM) — test ocenia
przestrzenna pamie¢ robocza. Czas jego wyko-
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nania to 4 minuty. Zadanie badanego polega
na znalezieniu z6ltego symbolu ukrytego
pod kolorowymi kwadratami. Kolor i poto-
zenie uzywanych pél sa zmieniane podczas
kolejnych préb, aby zniecheci¢ do stosowa-
nia stereotypowych strategii wyszukiwania.
Miary wynikéw obejmuja bledy (wybieranie
pol, ktore juz okazaly sie puste i ponowne
odwiedzanie p6l, w ktérych juz znaleziono
symbol).
Opis zmiennych zamieszczono w tabeli 2.
Do wykonania analizy statystycznej uzyto
programu IBM SPSS Statistic 25. Za poziom
istotnosci statystycznej przyjeto p < 0,05.

Wyniki

Ze wzgledu na zdecydowana wigkszos¢ sko-
$nych rozktadéw zmiennych do obliczen uzyto
testow nieparametrycznych: Manna-Whitneya,
Kruskala-Wallisa oraz rho Spearmana. Anali-
za 17 zmiennych zaleznych mierzonych przez
poszczegdlne testy badajace funkcje pamigci
iuwagi nie wykazala istotnych statystycznie r6z-

Tabela 2. Opis zmiennych

nic miedzy chorymi z niedoczynnoscia tarczycy
leczonymi lewotyroksyna a zdrowymi kobietami.

W dalszej analizie poréwnano parami chore
i zdrowe uczestniczki ze wzgledu na liczbe zgta-
szanych objawéw (tab. 3). W ankiecie medycznej
opracowanej przez autoréw badania uczest-
niczki zaznaczaly objawy towarzyszace, m.in.
nerwowo$¢, niepokoj, rozdraznienie, uczucie
zmeczenia, problemy z koncentracjg, zaburzenia
pamieci, nadci$nienie tetnicze, uczucie kolatania
serca, ostabienie sity migsniowej, drzenie rak,
utrata lub przyrost masy ciata, wzmozona po-
tliwos¢, sucha, tuszczaca sie skora, suche wlosy.

Z uwagi na istotne statystycznie réznice
dla dwéch zmiennych — RVPTH (h Kruskala-
Wallisa = 12,192, df = 3, p = 0,007) i RVPTM
(h Kruskala-Wallisa = 12,192, df = 3,p =
0,007) wykonano test Dunna. Na podstawie
analizy wynikéw wykazano, ze chore bez obja-
wow majg wicksza catkowitg liczbe trafieq niz
zdrowe kobiety z objawami oraz chore z objawa-
mi. Chore z objawami maja wieksza liczbe catko-
witych chybien niz chore bez objawéw. Zdrowe

Lp. Zmienna Opis

1. RTISMRT Sredni czas reakcji przy jednej lokalizacji bodzca, zmierzone w milisekundach

2. RTIFMRT Sredni czas reakcji przy pieciu lokalizacjach bodzca, zmierzone w milisekundach

3. RVPTH catkowite trafienia

4. RVPTFA catkowita liczba fatszywych alarmow

5. RVPTM catkowite chybienia

6. DMSTC liczba wszystkich poprawnych odpowiedzi

7. DMSTCAD liczba poprawnych odpowiedzi przy op6znionym wyswietlaniu odpowiedzi

8. DMSTCS liczba poprawnych odpowiedzi przy jednoczesnym wyswietlaniu bodzca i odpowiedzi

9. DMSTE catkowita liczba btedow

10. DMSML Sredni czas poprawnego wyboru odpowiedzi dla wszystkich ocenianych préb

11. DMSMLS Sredni czas poprawnego wyboru odpowiedzi dla préb, w ktérych bodziec
docelowy i odpowiedzi pojawiaty sie jednoczesnie na ekranie

12. PALTEA28 liczba btedow ogdtem

13. PALFAMS28 prawidtowy wybor w pierwszej probie

14. PALMETS28 Srednia liczba prob potrzebnych do ukonczenia etapu

15. SWMTE468 catkowita liczba btedéw

16. SWMBE468 btedne ponowne odkrycie pola, gdzie wczesniej byt bodziec docelowy

17. SWMWE468 btedne ponowne odkrycie pustego pola

Tabela 3. Podziat na grupy ze wzgledu na liczbe zgtaszanych objawdw towarzyszacych niedoczynnosci tarczycy

Grupa Opis Liczebnosc¢ (n)
grupa 1 chorzy bez objawéw 5
grupa 2 chorzy zgtaszajacy dwa objawy i wiecej 35
grupa 3 zdrowi bez objawéw 33
grupa 4 zdrowi zgtaszajacy dwa objawy i wiecej 7
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kobiety z objawami majg réwniez wigksza liczbe
catkowitych chybien niz chore bez objawéw.

Przeanalizowano korelacje pomiedzy warto-
$ciag BMI a wynikami testéw w obu grupach.
Wykazano staby zwiazek migdzy Srednim czasem
poprawnego wyboru przy réwnoczesnej prezen-
tacji bodzcéw (DMSMLS) a warto$ciag BMI. Im
wigksza byla warto$¢ BMI, tym dluzszy byl czas
poprawnego wyboru bodzca.

W celu sprawdzenia, czy istnieje zwigzek
pomiedzy liczba zglaszanych objawéw a wy-
stepowaniem choroby, przeprowadzono anali-
z¢ wspélczynnikéw kontyngencji. Wykazano
umiarkowany zwiazek migdzy zglaszaniem ob-
jawow a wystepowaniem choroby (phi Yule’a =
—-0,701, N = 80, p = 0,001). Kobiety chore
(87,5%) czesciej niz kobiety zdrowe (17,5%)
zglaszaly dwa i wigcej objawéw.

Analizowano réwniez, czy w badanej gru-
pie kobiet istnieje zwiazek pomigdzy paleniem
a wystepowaniem zaburzefi funkcji tarczycy. Na
podstawie oceny wspdlczynnikéw kontyngencji
badacze wykazali brak zwiagzku pomiedzy pale-
niem a wystepowaniem choroby (phi Yule'a =
0,140, N = 80, p = 0,210).

Zbadano takze, czy istnieje zwigzek pomie-
dzy wystepowaniem choroby a masa ciata. Na
podstawie analizy wspétczynnikéw kontyngencji
wykazano staby zwiazek pomiedzy masg ciala
a wystepowaniem choroby (V Kramera = 0,401,
N = 80, p = 0,005). Wirdd chorych czesciej
wystepuje nadwaga (30%) niz u zdrowych kobiet
(2,5%). Osoby chore cze$ciej cierpia na otytosé
(10%) niz zdrowe kobiety (5%). U chorych rza-
dziej wystepuje niedowaga (5%) niz u zdrowych
kobiet (10%). Zdrowe kobiety czg¢iciej maja
wage prawidlowsg (82,5%) niz chore (55%).

Dyskusja

Na pamieé i uwage oddzialuje wiele czynni-
kéw, m.in. wydarzenia dnia codziennego, stopiefi
pobudzenia organizmu, stres, zmeczenie. Z tego
wzgledu bardzo trudny jest trafny pomiar testo-
wy wplywu zaburzen funkcji tarczycy na procesy
poznawcze, w tym pamiec i uwage, mimo duzych
mozliwosci, jakie oferuja profesjonalne testy.

Pomimo kilkudziesieciu lat intensywnych
badan wyjasnienie zwiazku pomiedzy funkcjo-
nowaniem gruczohu tarczowego a stanem funkeji
poznawczych jest dalekie od rozstrzygajacych
ustaleft (Przybylak i wsp. 2021). Badania kli-
niczne i badania obrazowania funkcjonalnego
potwierdzaja, ze jawna niedoczynno$¢ tarczy-
cy jest zwigzana z zaburzeniami afektywnymi
(obnizenie nastroju, depresja) i poznawczymi

(uwaga, pamiel, percepcja, jezyk, funkcje psy-
chomotoryczne i funkcje wykonawcze), ktore
sqa w znacznym stopniu odwracalne dzieki le-
czeniu lewotyroksyna (Samuels 2014). Subkli-
niczna niedoczynno$¢ tarczycy nie jest zwiazana
z gléwnymi deficytami neuropsychiatrycznymi,
chociaz badania wykorzystujace czule pomiary
wykazuja niewielkie deficyty pamieci i funkcji
wykonawczych (Samuels 2014). Wiecej infor-
macji na temat wplywu niedoczynnosci tarczycy
na zaburzenia afektywne i procesy poznawcze
mozna znalez¢é w pracach, ktérych autorami sa
Correia 1 wsp. (2009), Davis i Tremont (2007),
Constant i wsp. (2005) oraz Gulseren (2006).

Z kolei Engum i wsp. (2002) w duzym ba-
daniu populacyjnym nie stwierdzili zwiazku
miedzy zaburzeniami czynnosci tarczycy a wy-
stepowaniem depresji lub zaburzen lekowych.

O ile w przypadku klinicznych form zabu-
rze tarczycy zwigzek miedzy funkcjonowa-
niem tarczycy a procesami kognitywnymi wy-
daje si¢ oczywisty, o tyle znaczenie dyskretnych
zmian stezefi hormondéw gruczotu tarczowego
w powstawaniu zaburzefi poznawczych trudno
uznaé za dowiedzione (Przybylak i wsp. 2021).
W wigkszosci przeprowadzonych ostatnio badan
przekrojowych lub podtuznych nie udalo sie
stwierdzi¢ znaczacych efektéw poznawczych
subklinicznej niedoczynnosci tarczycy (Samuels
2014). Wigcej informacji na ten temat mozna
znalez¢ w pracach Biondi i Cooper (2008), Ro-
berts i wsp. (2006), Gussekloo i wsp. (2004),
St John i wsp. (2009), Ceresini i wsp. (2009).

Ciekawe wyniki uzyskali Wu i wsp. (2006)
w badaniu zdolnosci poznawczych 1327 na-
stolatkéw w wieku 13—16 lat. Subkliniczna
niedoczynnoé¢ tarczycy byla powiazana z lepsza
wydajno$ciag w niektérych obszarach funkcji
poznawczych, podczas gdy subkliniczna nad-
czynno$¢ tarczycy moze by¢ potencjalnym czyn-
nikiem ryzyka.

Przywolane powyzej réznice w wynikach
badan dotyczacych wplywu choréb tarczycy
na emocje i procesy poznawcze moga wynikad
z réznych metodologii zastosowanych przez
badaczy.

Badanie wlasne autoréw przy wykorzystaniu
testow CANTAB Cognstive Tests nie potwierdzito
deficytdw funkcji pamieci i uwagi u kobiet z nie-
doczynnoscia tarczycy w poréwnaniu z kobieta-
mi zdrowymi. Brak istotnych réznic pomiedzy
chorymi z niedoczynnoscia tarczycy leczonymi
lewotyroksyna i w wickszosci z ustabilizowanym
poziomem hormondéw tarczycowych a kobie-
tami zdrowymi jest spojny z wynikami badan
wskazujacymi na brak wplywu subkliniczne;
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niedoczynnosci tarczycy na procesy poznawcze,
ktére przedstawili Biondi i Cooper (2008), Ro-
berts i wsp. (2006), Gussekloo i wsp. (2004),
St John i wsp. (2009), Przybylak i wsp. (2021).

We wcze$niejszych doniesieniach naukowych
stwierdzono istnienie zwigzku miedzy niedo-
czynno$cia tarczycy a podwyzszong masg ciata
(Krekora-Wollny 2010). Zwiazek choroby Ha-
shimoto z nadmierng masa ciala réwniez jest
dobrze udokumentowany — nawet 68% kobiet
chorujacych na chorob¢ Hashimoto ma problemy
z nadwaga i otylo$cia (Gier i Ostrowska 2019).
W wielu badaniach wykazano, ze nadwaga,
a zwlaszcza otylo$¢, w wieku $rednim jest
czynnikiem pogarszajagcym sprawno$¢ funkcji
poznawczych (Hamer i Batty 2019). Zwiazek
otylosci ze wzrostem ryzyka rozwoju otepien
rozpatruje si¢ przede wszystkim na podstawie
tzw. sercowo-naczyniowych czynnikéw ryzyka
(Bidzan i Bidzan 2020). Pojawia si¢ pytanie,
czy niedoczynno$¢ tarczycy i zwiazana z nia
podwyzszona masa ciala maja wplyw na efek-
tywno$¢ funkeji uwagi i proceséw pamigciowych.
Badanie potwierdzito, ze w$rdd chorych kobiet
czesciej wystepuje nadwaga i otylo$é niz u kobiet
zdrowych. Autorzy wykazali réwniez, Ze istnieje
staby zwiazek pomiedzy pamiecia roboczg ob-
razdéw wyrazong przez Sredni czas poprawnego
wyboru przy réwnoczesnej prezentacji bodzcoéw
a wartoScig BMI — im wieksza wartos¢ BMI,
tym dhuzszy czas potrzebny na poprawny wybor
bodzca. Otrzymany wynik moze by¢ jednak
kwestia przypadku, poniewaz tylko jeden z sie-
demnastu testéw wykazat zwiazek, w dodatku
staby. Trudno jest uzasadnié, dlaczego nadwaga
miataby mie¢ wplyw na robocza pamie¢ obrazéw.

Przyjmujac, ze wicksza liczba objaw6w to-
warzyszacych zaburzeniom tarczycy, takich jak
przyrost masy ciala, zmeczenie, nerwowos¢, osta-
bienie, senno$¢, uczucie ciaglego zimna, wply-
wa na obnizenie nastroju, badanie potwierdza
zwigzek niedoczynnosci tarczycy z obnizeniem
nastroju. Swiadczy o tym wicksza liczba obja-
wow zglaszanych przez chore. Sposrdd chorych
uczestniczek badania 10% leczy si¢ na depresije,
jednak nie wiadomo, jakie sa jej patogeneza ani
patomechanizm.

Wyniki niniejszego badania dotycza ko-
biet w wieku 2250 lat, czynnych zawodowo
(96,25%), z wyksztatceniem $rednim (13,75%)
i wyzszym (86,25%). Potrzebne sg dalsze badania
w innych grupach i dokonanie poréwnan. Warto
réwniez zbadal, czy czas trwania choroby ma
wplyw na emocje i procesy poznawcze. Niezbed-
ne jest przeprowadzenie kontrolowanych badan
z randomizacja w duzych grupach.

Autorzy badania zbierali dane dotyczace ste-
zenia hormondw tarczycy we krwi — hormonu
tyreotropowego (thyroid stimulating hormone —
TSH), wolnej trijodotyroniny (free triiodothyronine
—FT3), wolnej tyroksyny (free thyroxine — FT4),
trijodotyroniny (¢rizodothyronine — T3) i tyroksyny
(thyroxine — T4), jednak informacje te poza TSH
byly niepelne. Wynika to z tego, ze uczestnicy
byli pod opieka réznych lekarzy, ktérzy zlecali
wykonywanie oznaczen nie wszystkich, ale po-
szczegblnych hormonéw. Wiele cennych danych
przyniosloby badanie podluzne w$réd oséb ze
zdiagnozowang niedoczynnoscig tarczycy przed
podjeciem leczenia, a nastepnie po ustabilizowa-
niu stezed hormon6éw w efekcie leczenia.

Ograniczenia badania

Do najwazniejszych ograniczen badania naleza
niewielka liczebno$¢ badanych grup (N = 80)
oraz niepelne dane dotyczace steze hormonéw
tarczycy we krwi chorych kobiet.

Whnioski

Kobiety z niedoczynnoscia tarczycy leczone
lewotyroksyna i kobiety zdrowe nie rézniag si¢
miedzy sobg w zakresie sprawnosci podtrzymania
uwagi, efektywnosci pamieci roboczej wizualnej,
pamieci roboczej przestrzennej oraz czasu reakcji
motorycznych i umystowych.

Subiektywna ocena pamieci u chorych jest
zdecydowanie gorsza niz u zdrowych kobiet.

Pogorszenie funkcji podtrzymania uwagi za-
obserwowano u kobiet zglaszajacych dwa objawy
i wiecej i to zaréwno w grupie chorych, jak
i zdrowych uczestniczek badania.

Wsr6d os6b chorych czesciej wystepuje nad-
waga i otylo$¢ niz u zdrowych kobiet.

Liczba palacych wsréd kobiet chorych jest
wyzsza niz wérdd kobiet zdrowych oraz wyzsza
niz wynosi $rednia kobiet palacych w Polsce.
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