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roksydazie tarczycowej i tyreoglobulinie, co prowadzi do zaniku komorek pecherzykowych tarczycy i jej nie-
doczynnosd. Uwaza sig, ze w rozwoju tej przypadtosci istotng role odgrywajg m.in. czynniki zywieniowe.
Celem niniejszej pracy byto oméwienie prawidtowego sposobu odzywiania sie 0s6b z zapaleniem tarczycy
typu Hashimoto oraz niedoczynnoscia tarczycy. Dieta w przebiegu tych chordb powinna dostarczac pacjen-
towi odpowiednig ilos¢ petnowartosciowego biatka, ktore zawiera aminokwasy niezbedne do syntezy hor-
mondw tarczycy. Poza tym mieso ma wiele witamin i sktadnikow mineralnych. Gtownym Zrédtem weglo-
wodandw powinny by¢ petnoziarniste produkty zbozowe, ktdre oprécz teqo, ze zawieraja wiecej witamin
i sktadnikéw mineralnych niz ich oczyszczone odpowiedniki, dostarczajg do organizmu btonnik pokarmo-
Wy zapobiegajacy zaparciom czesto pojawiajacym sie u chorych. Niebagatelng role w zywieniu odgrywa-
ja kwasy ttuszczowe n-3, wykazujace dziatanie przeciwzapalne. Wskazane jest natomiast ograniczenie na-
syconych kwas6w ttuszczowych. Osoby z niedoczynnoscig tarczycy i zapaleniem tarczycy typu Hashimoto
powinny zwrdcic szczegdlng uwage na odpowiednig podaz witaminy D o dziataniu plejotropowym, jodu,
ktdrego zardwno niedohdr, jak i nadmiar moga by¢ szkodliwe, i selenu, bedacego sktadnikiem wielu enzy-
mow niezbednych do prawidtowej pracy tarczycy. W pracy zwr6cono uwage na diety eliminacyjne stoso-
wane w chorobach tarczycy, przede wszystkim wykluczenie glutenu i laktozy, oraz omdwiono zasadnos¢ ich
stosowania. Istotng role w patogenezie chorob tarczycy odgrywaja prawdopodobnie produkty wolotwércze
spozywane w nadmiernych ilosciach, zwfaszcza jedli dieta jest uboga w jod.

Stowa kluczowe: dieta, choroba Hashimoto, niedoczynnos¢ tarczycy
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Abstract

Hashimoto’s thyroiditis is a disease of the immune system, in which it produces antibody anti-thyroid peroxidase and antithyroglobulin. It causes disappear-
ance of thyroid follicular cells and leads to hypothyroidism. Reaserch shows that nutritional factors are very important in development of this disease. The article
covers the nutrition of the patients with Hashimoto’s thyroiditis and hypothyroidism. A complete protein (e.g., meat, fish) is very important component of the
diet, because it builds amino acids, which are used in synthesis of thyroid hormones. Furthermore, meat is the source of vitamins and minerals. The main source
of carbohydrates should be whole grain products, because they contain a lot of vitamins, minerals and fibers, which can prevent constipation. Very important
in the diet of patients with Hashimato’s thyroiditis and hypothyroidism are also n-3 fatty acids — because of their anti-inflammantory effect. Saturated fatty
acids should be limited. Another significant components of the diet are: vitamin D because of its pleiotropic function, iodine (safe dosage — overdose and
deficiency can be harmful) and selen, which is a building element of many enzymes. The elimination diets — especially gluten and lactose free diets — and their

appropriateness has been discussed. Volatile products play an important role in pathogenesis of thyroid diseases, especially in iodine deficiency.

Key words: diet, hypothyroidism, Hashimoto's disease

Wprowadzenie

Tarczyca jest gruczotem dokrewnym produkujacym
tyroksyne, tréjjodotyronine oraz kalcytonine. Hormony
gruczolu tarczowego wplywaja na metabolizm bialek,
weglowodandw, tluszczy i cholesterolu. Poza tym odgry-
waja istotna role w pobudzaniu mie$nia sercowego oraz
pracy uktadu nerwowego i mézgu.! Wplywaja na funkcjo-
nowanie wigkszo$ci tkanek organizmu i charakteryzuja
sie najszerszym spektrum dziatania sposréd poznanych
hormondéw.? Tarczyca jest odpowiedzialna za okoto 30%
spoczynkowej przemiany materii, dlatego przy niedobo-
rze hormondw tarczycy dostarczana z pozywieniem ener-
gia jest magazynowana w postaci tkanki ttuszczowej, co
prowadzi do nadwagi i otylo$ci. Problemy z utrzymaniem
prawidlowej masy ciata maja z kolei wplyw na normaliza-
cje gospodarki hormonalnej.3

Niedoczynno$¢ tarczycy charakteryzuje sie niedobo-
rem lub nieprawidlowym dziataniem hormondw tarczycy.
Jej przyczyny to np. infekcje wirusowe czy niedobdr jodu
w pozywieniu, moze by¢ tez wrodzona, jednak najczest-
szym powodem hipotyreozy jest choroba Hashimoto.!

Autoimmunologiczne zapalenie tarczycy (choroba Ha-
shimoto) jest choroba, w ktérej uktad immunologiczny
produkuje przeciwciala przeciwko peroksydazie tarczy-
cowej (anty-TPO) i przeciw tyreoglobulinie (anty-TG).
Prowadzi to do powstania naciekéw limfocytarnych na
tarczycy oraz zaniku komérek pecherzykowych gruczo-
tu. Choroba Hashimoto czesciej jest diagnozowana u ko-
biet, szczegblnie w wieku reprodukcyjnym, co zauwazono
w ostatnich latach. Leczenie polega przede wszystkim na
podawaniu L-tyroksyny.* Uwaza sie, ze na rozwdj choroby
Hashimoto maja wplyw czynniki srodowiskowe (palenie
papieroséw, stres, infekcje wirusowe), zywieniowe (nie-
dobér selenu, nadmiar jodu), jak réwniez inne choroby
autoimmunologiczne.

Do gtéwnych objawéw choroby Hashimoto i niedo-
czynnosci tarczycy naleza: wypadanie wloséw, przyrost
masy ciala, zaparcia, depresja, sennos¢ i zmeczenie, a tak-
ze wole tarczycowe.” Zauwazono pozytywna korelacje
miedzy stezeniem TSH a stezeniem leptyny w surowicy

krwi oraz warto$cia wspélczynnika BMI u kobiet po me-
nopauzie znajdujacych si¢ w stanie eutyreozy (zaréwno
cierpiacych na chorobe Hashimoto, jak i zdrowych).® Po-
nadto badania pokazuja, ze osoby z niedoczynnoscia tar-
czycy typu Hashimoto charakteryzuja sie wyzszym BMI
oraz obwodem pasa niz osoby zdrowe.”

Zasady zywienia
w niedoczynnosci tarczycy

Osobom chorujacym na niedoczynno$¢ tarczycy zale-
ca si¢ przyjmowanie 4-5 posilkéw dziennie. Ostatni po-
sitek powinien zosta¢ spozyty 2—3 godziny przed snem.
Regularne dostarczanie pozywienia zapobiega zwolnieniu
tempa przemiany materii. Podaz kalorii powinna by¢ do-
stosowana indywidualnie do kazdego pacjenta z uwzgled-
nieniem jego plci, wieku, stanu fizjologicznego, choréb
wspdlistniejacych czy aktywnosci fizycznej. Warto za-
znaczy¢, ze zbyt duze restrykcje kaloryczne moga spo-
wodowaé wzrost stezenia TSH oraz zmniejszy¢ tempo
metabolizmu.? Zmniejszenie podazy kalorii ma wplyw
na aktywnos$¢ dejodynazy w watrobie, co prowadzi do
zmniejszenia stezenia trdjjodotyroniny w surowicy krwi.
Poziom hormondéw wraca jednak do stanu wyjéciowego
po 3 tygodniach ograniczenia kalorycznego, co moze by¢
spowodowane kilkoma czynnikami, m.in. picia, zawarto-
$cig mikroskladnikéw w diecie, wiekiem. Poza tym ogra-
niczenie wartosci energetycznej positkéw odgrywa role
w metabolizmie tarczycy, co prawdopodobnie jest efektem
wzmozonej produkcji kortyzolu. Na gospodarke hormo-
nalna oddzialuje nie tylko liczba dostarczanych kalorii, ale
takze ich wydatkowanie. Niestety znaczenie aktywnosci
fizycznej w kontekscie gospodarki hormonalnej tarczycy
nie jest do konica znane. Wiadomo, ze wysilek wplywa na
stezenie tréjjodotyroniny, ale nie tyroksyny.!

Podaz biatka u 0séb cierpiacych na chorobe Hashimoto
powinna by¢ wieksza niz u zdrowych ludzi. Najlepiej, aby
jego zrédtem byly produkty pochodzenia zwierzecego,
zawierajace pelnowarto$ciowe biatko. Stuzy ono do pro-
dukcji hormonéw tarczycy, a ponadto przyspiesza meta-
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bolizm, co korzystnie wplywa na gospodarke energetycz-
na oséb cierpiacych na niedoczynno$¢ tarczycy. Oprocz
tego zauwazono, ze prawidtowa podaz biatka hamuje wy-
padanie wloséw — jeden z gléwnych objaw6w choroby.?
Mieso jest rowniez zrédtem witamin z grupy B, a takze
zelaza. Nie mozna zapominac o rybach, ktére poza fatwo
przyswajalnym bialkiem zawieraja jod i kwasy tluszczowe
n-3 (ryby morskie). Dobrym zrédlem biatka sg tez nasio-
na roslin straczkowych, ktére podobnie jak mieso obfituja
w witaminy z grupy B oraz Zelazo, a ponadto zawieraja
weglowodany zlozone.?

Weglowodany powinny by¢ dostarczane w postaci
produktéw zbozowych z pelnego przemiatu. Maja one
bowiem nizszy indeks glikemiczny, wiecej sktadnikow
mineralnych, witamin i btonnika niz ich oczyszczone
odpowiedniki. Niski indeks glikemiczny produktéw spo-
zywczych jest istotny dla chorujacych na autoimmuno-
logiczne zapalenie tarczycy i niedoczynno$¢ tarczycy,
poniewaz osoby te czesto zmagaja sie z zaburzeniami
gospodarki weglowodanowej. Blonnik pokarmowy moze
zapobiega¢ zaparciom bedacym objawem hipotyreozy.
Oproécz tego wiaze on zwiazki toksyczne w jelitach, za-
pobiegajac ich wchlonieciu, a takze zwieksza uczucie
sytosci, ponadto powoduje zmniejszenie stezenia glu-
kozy i cholesterolu w surowicy krwi.> Dobrym zrédlem
btonnika pokarmowego sa takze warzywa i owoce, ktére
dodatkowo dostarczaja skfadnikéw mineralnych, witamin
oraz przeciwutleniaczy. Atutem tych produktéw jest ich
niska kaloryczno$¢. Ograniczeniu natomiast powinny
podlega¢ produkty bedace Zrédtem cukréw prostych (np.
cukierki, ciastka, wafelki, wysokostodzone dzemy, owoce
kandyzowane) potegujace wzrost ryzyka rozwoju otyltosci,
cukrzycy i innych choréb, w tym nowotworéw.>® Trzeba
pamietad, Ze u 0séb cierpigcych na chorobe Hashimoto
ryzyko rozwoju cukrzycy jest wieksze niz w populacji
0s6b bez chordb tarczycy. Z jednej strony autoimmuno-
logiczny charakter choroby predysponuje do cukrzycy
typu 1, a z drugiej prozapalne cytokiny oddzialuja na re-
ceptory insuliny, co moze doprowadzi¢ do upos$ledzenia
ich funkgeji i rozwoju insulinoopornosci, a tym samym cu-
krzycy typu 2. Tréjjodotyronina jest odpowiedzialna za
wychwyt glukozy przez komérki obwodowe organizmu.
Zaburzenia w metabolizmie weglowodanéw wystepuja
zaréwno u oso6b, u ktérych wystepuja objawy kliniczne
niedoczynnosci tarczycy, jak i u os6b bez symptoméw ob-
nizonego stezenia hormonéw tarczycy w surowicy krwi.!
W badaniach prowadzonych w latach 2001-2010 ponad
27% o0s6b chorujacych na zapalenie tarczycy typu Hashi-
moto mialo zdiagnozowana réwniez cukrzyce, a u kolej-
nych 16,6% stwierdzono nieprawidtowa glikemie na czczo
lub uposledzona tolerancje glukozy.’

Chorzy na niedoczynnos¢ tarczycy i autoimmunologcz-
ne zapalenie tarczycy powinni zwraca¢ uwage nie tylko
na ilo$¢, ale réwniez na jako$¢ spozywanego tluszczu.
Nie jest wskazane stosowanie diet niskotluszczowych,
poniewaz moze to doprowadzi¢ do niedoboréw wita-

min rozpuszczalnych w ttuszczach.® Energia pochodzaca
z tluszczu nie powinna przekraczaé¢ 30% dziennego za-
potrzebowania, jednak nalezy wystrzegac sie ttuszczow
z produktéw pochodzenia zwierzecego, ktére obfituja
w nasycone kwasy tluszczowe. Nalezy rowniez pamietac
o tluszczu ukrytym, znajdujacym sie m.in. w produktach
mlecznych, dlatego wskazane jest spozywanie ich nisko-
ttuszczowych wersji. Oprocz tego ttuste produkty zwie-
rzece sa rowniez zrédlem cholesterolu, a za wysoka podaz
nasyconych kwasow ttuszczowych i cholesterolu sprzyja
rozwojowi choréb uktadu krazenia.® Zalecane jest spo-
zywanie produktéw roslinnych zawierajacych tluszcze
(oleju rzepakowego, Inianego, stonecznikowego, sojowe-
go, oliwy z oliwek, awokado, orzechéw, pestek i nasion)
oraz ryb, ktére sg Zrédlem nienasyconych kwaséw tlusz-
czowych. Warto réwniez wspomnieé, Ze oleje roélinne sa
bogate w witamine E.!* U 0s6b z chorobg Hashimoto po-
daz ttuszczu wysokiej jako$ci i ograniczenie nasyconych
kwaséw tluszczowych jest niezwykle istotna, aby zapo-
biec chorobom krazenia. Zauwazono bowiem, ze chorzy
na zapalenie tarczycy typu Hashimoto maja wyzsze steze-
nie cholesterolu calkowitego we krwi, tréjglicerydéw oraz
frakcji cholesterolu LDL niz osoby zdrowe.® Odznaczaja
si¢ oni réwniez wyzszym ci$nieniem tetniczym, steze-
niem homocysteiny oraz biatka C-reaktywnego.!?

Szczegélna role w chorobach tarczycy przypisuje sie
kwasom tluszczowym n-3, ktére wykazuja wlasciwosci
przeciwzapalne oraz pobudzaja przeksztalcanie tréjjodo-
tyroniny w tyroksyne.> Kwasy ttuszczowe z rodziny n-3
hamuja nadmierna odpowiedz uktadu immunologiczne-
go. Zauwazono réwniez, ze maja wplyw na zapobieganie
cukrzycy typu 2. W wyniku zbyt duzej ilosci kwasow
tluszczowych n-6 w stosunku do kwaséw ttuszczowych
n-3 w fosfolipidach bfon komdrkowych komérek miesnio-
wych zmniejsza sie ich wrazliwo$¢ na insuline. Kwasy
n-3 hamuja réwniez lipogeneze, co moze by¢ przydatne
w przypadku oséb z niedoczynnoscia tarczycy i wspolist-
niejaca otyloécia.!® Przyczyniaja ponadto sie do zmniej-
szenia stezenia trdjglicerydow w surowicy krwi, a takze
dziataja przeciwzakrzepowo i przeciwmiazdzycowo.
Trzeba jednak pamietac, ze suplementacja kwaséw tlusz-
czowych n-3 moze nie przynie$¢ spodziewanych korzysci
terapeutycznych, jesli dieta pacjenta bedzie odznaczala
sie duzym spozyciem cukréw. Korzystne jest z kolei Ia-
czenie suplementéw zawierajacych kwasy ttuszczowe n-3
z produktami zawierajacymi biatko.!

Witaminy i sktadniki mineralne
w diecie chorych
na niedoczynnos¢ tarczycy
Witamina D jest znana przede wszystkim z dobroczyn-

nego wplywu na tkanke kostna (utrzymuje jej odpowied-
nig mineralizacje) oraz oddzialywania na stezenie wapnia
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i fosforanéw w surowicy krwi. Coraz czesciej podkresla sie
jednak znaczenie witaminy D dla prawidlowego funkcjo-
nowania gruczotu tarczowego, w tkankach ktérego zna-
leziono jej receptory.2 Zauwazono, ze u 0s6b cierpiacych
na chorobe Hashimoto, podobnie jak w innych chorobach
autoimmunologicznych, stezenie witaminy D we krwi
jest nizsze niz u oséb zdrowych. Ponadto badania prowa-
dzone na zwierzetach pokazujg, zZe suplementacja diety
witaming D zapobiega rozwojowi choréb autoimmunolo-
gicznych.! Niedobory witaminy D sprzyjaja powstawaniu
nowotworéw, choréb ukladu sercowo-naczyniowego oraz
zaburzeniom metabolicznym, w tym insulinoopornosci
i otylosci. Witamina D zmniejsza tez produkcje cytokin
prozapalnych i stymuluje wytwarzanie cytokin przeciwza-
palnych. W badaniach prowadzonych na grupie 310 oséb
(155 ze zdiagnozowanym zapaleniem tarczycy Hashi-
moto i 155 zdrowych) stwierdzono, ze stezenia 250HD3
sa nizsze u osob chorujacych (24,18 +8,45 ng/mlL)
niz u 0séb zdrowych (27,19 +9,61 ng/mL). Mediany tych
wartosci roznily sie istotnie statystycznie (p = 0,006).
Stezenie witaminy D w surowicy krwi bylo powiaza-
ne z iloscia przeciwcial przeciwko peroksydazie tarczy-
cowej i tyreoglobulinie. U 0s6b ze stezeniem przeciw-
cial anty-TPO <35 IU/mL stezenie 250HD3 wynosito
31,81 7,58 ng/mL (p < 001). Z kolei badani ze steze-
niem anty-TG <40 IU/mL otrzymali wynik 250HD3
28,94 7,95 ng/mL, a przy stezeniu anty-TG >40 IU/mL
stezenie 250HD3 mialo wartos¢ 19,95 6,40 ng/mL
(p < 0,001). Oprécz tego stwierdzono, z czasem trwania
choroby stezenie 250HD3 w surowicy krwi badanych
zmniejsza sie. Nalezy jednak zwrdci¢ uwage na fakt, ze
obserwacje nie dotyczyly oséb, ktére znajduja sie w stanie
eutyreozy i nie wymagaja suplementacji hormondw tar-
czycy.* W innych badaniach réwniez zaobserwowano, ze
spozycie witaminy D przez cierpiacych na chorobe Hashi-
moto jest zbyt niskie w stosunku do rekomendowanego
poziomu (800-2000 IU/dobe w okresie od wrze$nia do
kwietnia dla 0s6b dorostych).'®

Zawartos¢ jodu (I) w produktach spozywczych zalezy
od ich pochodzenia, np. od zasobnosci gleby i wéd grun-
towych w ten pierwiastek.!® Wchodzi on w sktad hormo-
néw tarczycy, dlatego jest niezbedny do zachowania wia-
$ciwego procesu ich produkcji. Zaréwno niedobér jodu,
jak i jego nadmiar moze by¢ przyczyna uposledzenia
funkcji tarczycy: niewystarczajaca ilo$¢ moze powodowaé
powstawanie wola tarczycowego, a zbyt duza podaz pro-
wadzi do efektu Wolffa-Chainkoffa.® Warto zaznaczy¢,
ze nadmiar jodu u oséb z autoimmunologicznym zapale-
niem tarczycy typu Hashimoto moze nasila¢ odpowiedz
zapalna uktadu odpornosciowego.? W badaniach przepro-
wadzonych na grupie 905 pacjentéw wykazano, ze duze
spozycie jodu wplywa na wystepowanie choréb tarczy-
cy. Zauwazono takze, ze kobiety sa bardziej wrazliwe na
dzialanie tego pierwiastka niz mezczyzni. Z tego powodu
ewentualna suplementacja powinna by¢ dopasowana do
pacjenta.’” Réwniez badania prowadzone na populacji

chinskiej wykazuja, ze nadmiar jodu moze powodowaé
nieprawidfowe funkcjonowanie gruczotu tarczowego.!®
Teng et al. wykazali, ze wydalanie jodu z moczem w ilo$ci
200-300 pg/L predysponuje do wystapienia niedoczyn-
nosci tarczycy lub autoimmunologicznych choréb tar-
czycy.!® Z kolei Swiatowa Organizacja Zdrowia uwaza,
ze zwiekszone ryzyko wspomnianych wczesniej zaburzen
wystepuje u 0séb, ktére wydalaja ponad 300 pg jodu w li-
trze moczu. * W Danii zauwazono, ze po wprowadzeniu
obowiazkowego jodowania soli kuchennej oraz soli uzy-
wanej do wypieku chleba liczba zachorowan na autoim-
munologiczne choroby tarczycy wzrosta.?’ W badaniach
prowadzonych w latach 1992-2005, w ktérych lacznie
przebadano ponad 1400 dzieci, wykazano, Ze jodowanie
soli kuchennej spowodowalo zmniejszenie czestotliwosci
wystepowania wola u dzieci oraz wzrost stezenia jodu
w moczu. Autorzy, podobnie jak w przypadku badania
dunskiego, zwracaja uwage na wzrost czestotliwosci za-
chorowan na zapalenia tarczycy.’ Z kolei badanie prowa-
dzone przez Naliwajko et al. wykazalo, ze srednie spozycie
jodu przez badane kobiety chore na zapalenie tarczy-
cy typu Hashimoto bylo bliskie normy $redniego zapo-
trzebowania dla grupy (Estimated Average Requirement
— EAR), czyli 0,095 mg/dobe. Trzeba jednak zaznaczy¢,
ze ponad 1/3 badanych nie przyjmowata z pozywieniem
wystarczajacej iloéci jodu.?!

Tarczyca jest narzadem, ktérego tkanki charakteryzuja
sie stosunkowo duzym stezeniem selenu (Se). Pierwiastek
ten jest skfadnikiem enzyméw zwiazanych z gospodar-
ka hormonalna tarczycy, miedzy innymi 5-dejodynazy
jodotyroninowej typu I, II i III (D1, D2, D3). Znane sa
takze izoformy peroksydazy glutationowej (GPX1, GPX3,
GPX4), ktére w swojej czasteczce zawieraja selen. Do se-
lenoenzymoéw nalezy réwniez reduktaza tioredoksynowa
(TrxR1) oraz selenobiatko M. W tkance tarczycowej ma
miejsce ekspresja selenobialek, w zwiazku z czym rola se-
lenu w prawidtowym funkcjonowaniu tarczycy wydaje sie
bardzo istotna.?

Aby spelniat on swoja funkcje, niezbedna jest prawi-
dlowa podaz jodu. Selen, bedac sktadnikiem peroksydazy
glutationowej, chroni tkanke tarczycowa przed stresem
oksydacyjnym. Pierwiastek ten wplywa na stan zapal-
ny — nie powoduje on jego calkowitego wygaszenia, ale
moze wplywaé na zmniejszenie aktywnosci zapalnej.?
Nalezy pamieta¢, ze istnieje niewielka réznica miedzy
dawka terapeutyczna i toksyczna, dlatego suplementy se-
lenu powinny by¢ spozywane w sposdb ostrozny. Oprocz
tego selen wplywa na przyswajalno$c jodu.® Zwiekszenie
zasob6w selenowych organizmu powoduje nasilenie jego
wydalania.?®

W badaniach, w ktérych uczestniczylo 192 oséb, oce-
niono wplyw suplementacji selenu na stan zdrowia choru-
jacych na autoimmunologiczne zapalenie tarczycy prze-
biegajacym z jej niedoczynnoscig. Okazalo sie, ze osoby
przyjmujace preparat selenometioniny istotnie czesciej
osiggaly stan eutyreozy niz osoby, ktére znajdowaly sie
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w grupie kontrolnej (p < 0,0001). Suplementacja selenu
spowodowala zmniejszenie stezenia przeciwcial przeciw-
ko peroksydazie tarczycowej, a takze poprawe w badaniu
ultrasonograficznym.?* Socha et al. przeprowadzili bada-
nia na grupie ponad 130 oséb z autoimmunologicznym
zapaleniem tarczycy typu Hashimoto, u ktérych ozna-
czali stezenie selenu. Okazalo sie, ze $rednie stezenie
selenu we krwi w grupie oséb chorujacych na przewle-
kte limfocytarne zapalenie tarczycy jest istotnie nizsze
w poréwnaniu z grupa kontrolng. Wartosci wynosily
75,16 £19,92 pg/L w grupie kontrolnej i 63,03 + 17,31 pg/L
(p < 0,0007) w grupie chorych. Udowodniono, ze wptyw
na badany parametr maja nie tylko nawyki zywieniowe,
ale réwniez palenie papieroséw. Wsrod produktéw spo-
zywczych oddzialywanie na obecno$¢ selenu wykazuja
jaja, wyroby wedliniarskie i nasiona roélin straczkowych
(podwyzszenie stezenia), a takze margaryny i ryby (ob-
nizenie stezenia). Niemniej jednak badanie wykazalo, ze
nawyki zywieniowe w niewielkim stopniu wplywaja na
zawarto$c¢ selenu w surowicy krwi badanych.?

Diety eliminacyjne w chorobie
Hashimoto - dieta bezlaktozowa
i dieta bezglutenowa

Nietolerancja laktozy (lactose intolerance — LI) dotyka
okoto 30% dorostych oséb i jest spowodowana brakiem
aktywno$ci laktazy, enzymu odpowiedzialnego za rozkla-
danie laktozy do glukozy i galaktozy. Moze to wplywac
na wchlanianie niektérych lekéw, w tym réwniez lewo-
tyroksyny. Dawka lewoskretnej tyrozyny potrzebna do
osiggniecia prawidlowego stezenia hormonu tyreotropo-
wego w osoczu u chorych na autoimmunologiczne zapa-
lenie tarczycy jest wyzsza u 0s6b, u ktérych stwierdzono
nietolerancje laktozy. Nie wiadomo jednak do korica, co
powoduje to zjawisko. Mozliwe, ze lek zostaje uwiezio-
ny w jelicie, ktérego zawarto$¢ jest zmieniona w wyniku
niestrawionej laktozy. Oprdcz tego nietolerancja laktozy
moze powodowaé przyspieszenie pasazu jelitowego, co
w konsekwencji prowadzi do gorszego wchlaniania ty-
roksyny. Nalezy réwniez pamieta¢ o mikroflorze jelitowej,
ktora jest czesto zmieniona u pacjentéw z nietolerancja
laktozy, co moze oddzialywa¢ na absorpcje lekow.2°

W badaniach przeprowadzonych na 84 chorujacych na
zapalenie tarczycy typu Hashimoto mieszkancéw base-
nu Morza Srédziemnego i Turcji wykazano, ze 63 z nich
ma nietolerancje laktozy. Okazalo sie, ze eliminacja tego
cukru doprowadzila do zmniejszenia stezenia TSH bez
modyfikacji dawki lewoskretnej tyroksyny. Z tego powo-
du autorzy badania sugeruja, aby osoby, ktére wykazuja
duze wahania w stezeniu hormonu tyreotropowego i jed-
nocze$nie przyjmuja wysokie dawki tyroksyny wykonaty
test w kierunku nietolerancji laktozy.?” Dodatkowo nie-
ktérzy badacze zwracaja uwage na kazeine, ktéra jest sil-

nym antygenem i nie jest wskazana dla oséb chorujacych
na zapalenie tarczycy. Osoby spozywajace mleko i jego
przetwory powinny wybiera¢ produkty o mozliwie jak
najmniejszym stopniu przetworzenia.® Z drugiej strony
gléwnym Zrédlem laktozy w diecie sa mleko i produkty
mleczne, ktére stanowig jednocze$nie bogate zrédto pel-
nowarto$ciowego biatka, witamin i sktadnikéw mineral-
nych, w tym wapnia.® Trzeba réwniez pamietac, ze mleko
i produkty mleczne moga by¢ zrédlem jodu. Zawartosé
tego pierwiastka w mleku od kréw hodowanych w réz-
nych wojewédztwach waha sie od 63,8 do 173,7 mg/L.%8
Wykluczenie mleka i jego przetwordw z diety pacjenta na-
lezy rozwazy¢ indywidualnie, biorgc pod uwage korzysci
i zagrozenia, ktdre pociaga za soba ten krok.

Gliadyna, jedna z frakcji tworzacej gluten, jest bial-
kiem o strukturze podobnej do tkanki tarczycowe;j.
Podejrzewa sig, ze gliadyna zawarta w glutenie powo-
duje produkcje przeciwcial przeciwko niej przez uktad
odpornosciowy. Jednak przeciwciata te moga atakowaé
réwniez tkanke tarczycowa. Dieta bezglutenowa hamuje
ten proces. Zrédtem glutenu sa przede wszystkim pro-
dukty zbozowe, ktdére dostarczaja witamin i skladnikéw
mineralnych, dlatego, aby nie doprowadzi¢ do niedobo-
réow tych sktadnikéw, stosowanie diety bezglutenowej
powinno by¢ skonsultowane z dietetykiem.® Wedlug
réznych badaczy wspélwystepowanie nadwrazliwo-
$ci na gluten i choroby Hashimoto wynosi od 3,2% do
43%.* Badania wykazaly, ze ryzyko celiakii (celiac disease
— CD) u os6b z chorobg Hashimoto wynosi 1 : 30 (jest
10 razy wigksze niz u oséb zdrowych) i jest wyzsze niz
u 0s6b z choroba Gravesa-Basedowa. Wprowadzenie die-
ty bezglutenowej przed zdiagnozowaniem choroby trzew-
nej moze da¢ btedne wyniki, czego konsekwencja bedzie
nieprawidlowe leczenie. Jesli jednak u osoby z zapaleniem
tarczycy typu Hashimoto zostanie rozpoznana celiakia,
to wyeliminowanie glutenu moze spowodowac koniecz-
no$¢ zmniejszenie dawki hormonéw, poniewaz poprawi
sie funkcjonowanie narzadu i zmniejszy sie liczba prze-
ciwcial anty-TPO.%

Nalezy wzia¢ pod uwage fakt, ze u czesci oséb choru-
jacych na chorobe trzewna nie obserwuje sie objawéw ze
strony przewodu pokarmowego. Méwimy wéwczas o nie-
typowej postaci celiakii, ktérej jednym z objawéw moze by¢
zwiekszone zapotrzebowanie na hormony tarczycy. Praw-
dopodobnie jest to spowodowane uposledzonym wchta-
nianiem preparatu w jelicie cienkim zmienionym przez
chorobe. Zastosowanie diety bezglutenowej u pacjentéw
z choroba Hashimoto, u ktérych wspdétwystepowata ce-
liakia, pozwala na osiagniecie pozadanego stezenia TSH
bez zwiekszania dawki tyroksyny. Jesli jednak pacjenci ze
zdiagnozowana choroba trzewna nie eliminuja glutenu
z diety, potrzebuja wigkszych dawek tyroksyny niz oso-
by bez celiakii, aby osiagna¢ pozadane stezenie hormonu
tyreotropowego. Z tego powodu zaburzone wchianianie
hormonéw tarczycy w chorobie Hashimoto powinno
sktania¢ do diagnostyki w kierunku choroby trzewnej.3°
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Podsumowujac, u 0séb z choroba trzewna czesto wyste-
puja inne choroby o podlozu autoimmunologicznym, w
tym réwniez choroby tarczycy. Warto tez przeprowadzi¢
diagnostyke w kierunku celiakii u os6b chorujacych na
autoimmunologiczne choroby tarczycy.®!

Badania prowadzone przez Cuoco et al. pokazuja,
ze czesto$¢ wystepowania celiakii u os6b z chorobami
tarczycy o podlozu autoimmunologicznym (zapalenie
tarczycy typu Hashimoto, choroba Gravesa-Basedowa,
przewlekte autoimmunologiczne zapalenie tarczycy) jest
znaczaco wyzsza niz u oséb zdrowych. Nie zauwazono
jednak znamiennych réznic w czestotliwosci wystepowa-
nia choroby trzewnej w autoimmunologicznych i nieau-
toimmunologicznych chorobach gruczotu tarczowego.
Autorzy badania réwniez sugeruja zasadno$¢ prowadze-
nia przesiewowych badan w kierunku celiakii wéréd oséb
cierpiacych na choroby tarczycy o podlozu autoimmuno-
logicznym, poniewaz wczesne wykrycie choroby pozwala
na wprowadzenie odpowiedniego leczenia i moze zapo-
biec powiktaniom.??

Eliminacja
produktéw wolotwérczych

Substancje wolotwoércze (goitrogenne) znajduja sie
przede wszystkim w brukselce, kapuscie, rzepie, kalafio-
rze i brokulach, a takze truskawkach, prosie i szpinaku.
Ich dziatanie polega na wiazaniu sie z jodem i uposle-
dzeniu jego wbudowywania do czasteczek hormondéw
tarczycy. Mimo to umiarkowane spozywanie wyzej wy-
mienionych produktéw w diecie pacjentéw z niedoczyn-
noscig tarczycy nie jest calkowicie zakazane, poniewaz sa
one zrédtem witamin i skladnikéw mineralnych. Nalezy
jednak wyedukowac pacjenta, w jaki sposéb powinny by¢
przygotowywane — ich obrébka termiczna prowadzi do
inaktywacji okoto 30% substancji goitrogennych.?

Osoby, u ktérych stwierdzono niedobory jodu, powin-
ny ograniczy¢ nie tylko wyzej wymienione warzywa, ale
takze gorczyce, orzeszki ziemne i soj¢, ktére takze sa wo-

lotwdrcze. Nalezy réwniez pamigtad, ze substancje, ktére
moga prowadzi¢ do powstania wola, dziataja tym silniej,
im mniejsza jest podaz jodu z dieta.® Pierwsze doniesienia
o mozliwym wplywie soi na gruczot tarczowy pojawily sie
juz 80 lat temu, kiedy zauwazono, ze u szczuréw karmio-
nych paszami sojowymi doszlo do powigkszenia tarczycy.
We wspdlczesnych badaniach zauwazono z kolei, ze duze
spozycie soi przez kobiety doprowadzilo do wzrostu ste-
zenia TSH w surowicy krwi, jednak nie zaobserwowano
takich zmian w grupie mezczyzn. Autorzy sugeruja, ze
kobiety czes$ciej niz mezczyzni cierpia na choroby tarczy-
cy i prawdopodobnie sa bardziej podatne na substancje
wolotwércze i czynniki srodowiskowe wplywajace na
funkeje gruczoly tarczowego.?®

Fruzza et al. opisuja przypadek terapii lewotyroksyna
u dziewczynki z wrodzona pierwotna niedoczynno$cia
tarczycy. Dziecko od 6. dnia zycia przyjmowalo prepa-
rat lewotyroksyny. Dziewczynka byla karmiona sojowym
preparatem mlekozastepczym. W 3. tygodniu zycia na
kontroli lekarskiej u dziecka oznaczono stezenie tyrok-
syny, ktére wynosito 2,6 pg/dL (wartosci referencyjne:
11-21,5 pg/dL) oraz TSH — 248 uIU/mL (wartosci referen-
cyjne: 1-20 pIU/mL). Oprécz tego zaobserwowano ubytek
masy ciala i hipotonie miesniowa. Po 3 tygodniach od wy-
cofania stosowanej wcze$niej mieszanki mlekozastepczej
stezenie TSH spadlo do poziomu <50 pIU/mL, a tyroksy-
ny wyniosto >16 mg/dL.3*

Wlasciwosci wolotwdrcze moze wykazywaé réwniez
zielona herbata. Zawiera ona w swoim skladzie kate-
chiny i flawonoidy, ktére moga spowodowac ostabienie
funkcji tarczycy. Czarna herbata zawiera mniej katechin
niz zielona, dlatego spozywanie tej drugiej jest zwiaza-
ne z wiekszym ryzykiem wystapienia wola tarczycowego.
Warto takze zwrdci¢ uwage na funkcje tarczycy u oséb
bedacych na diecie weganskiej. Maja one bowiem prawie
2 razy wyzsze stezenie tiocyjanin (nalezacych do goitro-
genéw) w moczu niz wegetarianie, a ponadto podaz jodu
w ich diecie nie jest wystarczajaca. Skiania to do stwier-
dzenia, ze weganie znajduja sie w grupie os6b szczegdlnie
narazonych na choroby tarczycy.?

Tabela 1. Sktadniki zywnosci wskazane i przeciwskazane w diecie pacjenta z zapaleniem tarczycy typu Hashimoto

Table 1. Restricted and recommended nutrients for patients with Hashimoto's thyroiditis

Wskazane

Przeciwwskazane

sktadniki zywnosci

kwasy ttuszczowe n-3 — wykazuja dziatanie
przeciwzapalne oraz stumulujg przeksztatcanie T3 do Ty;

- witamina D — ma dziatanie plejotropowe, m.in. hamuje
produkcje cytokin prozapalnych i stymuluje wytwarzanie
cytokin przeciwzapalnych;

+ jod - wchodzi w sktad hormonow tarczycy
(uwaga: nadmiar moze spowodowac wystapienie
efektu Wolffa-Chainkoffa);

- selen - jest sktadnikiem selenoenzymoéw wystepujacych
W tarczycy.

+ gluten — w przypadku zdiagnozowanej celiakii;

sktadniki zywnosci

laktoza - tylko w przypadku nietolerancji tego dwucukru;

produkty goitrogenne - facza sie z jodem,
uniemozliwiajac wykorzystanie pierwiastka do budowy
hormondw tarczycy, umiarkowane spozycie jest
dozwolone.
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Podsumowanie

Osoby chore na niedoczynno$¢ tarczycy i chorobe Ha-
shimoto muszg zwracac szczeg6lna uwage na swoja diete.
W ich jadlospisie nie powinno zabrakna¢ pelnowartoscio-
wego biatka, kwaséw ttuszczowych n-3 oraz petnoziarni-
stych produktéw zbozowych. Wskazane jest réwniez dba-
nie o odpowiednia podaz jodu, witaminy D oraz selenu.
Z duza ostroznoscia natomiast nalezy traktowac diety
eliminacyjne i stosowac je wylacznie u os6b, ktére musza
zrezygnowac z okreslonych grup produktéw z powodu
wystepujacych chordb lub nietolerancji (tabela 1).
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