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STRESZCZENIE

CHOROBA HASHIMOTO - EFEKTYWNOSC DIETY BEZGLUTENOWE)
HASHIMOTO DISEASE ~ THE EFFECTIVENESS OF A GLUTEN-FREE DIET

Krzysztof Kus, Karolina Zielifiska, Tomasz Zaprutko, Piotr Ratajczak, Elzbieta Nowakowska

Katedra i Zaktad Farmakoekonomikii Farmacji Spotecznej, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Wstep. Przyczyny choroby Hashimoto (HT) nie sg do kofica poznane, ale za istotne uwaza sie czynniki egzo- i endogenne. Leczenie opiera sie na wyko-
rzystaniu lewoskretnej tyroksyny, ale coraz wieksza uwage zwraca sie takze na odpowiednig diete i suplementacje. Dieta bezglutenowa moze korzystnie
wptywac na przebieg choroby, poprzez zmniejszanie procesow zapalnych toczacych sie w organizmie, co korzystnie wptywa na zmiane parametréw dia-
gnostycznych.

Cel. Celem pracy byto okreslenie efektywnosci zastosowanego leczenia farmakologicznego oraz diety bezglutenowej wirdd oséb chorujacych na choro-
be Hashimoto.

Materiat i metody. Badanie w formie ankiety zostato wykonane wsréd oséb chorujgcych na HT na obszarze catego kraju. Badaniem objeto grupe 156
0s6b chorych na HT w roku 2016.

Wyniki. Na podstawie badania wykazano, iz wiekszos¢ oséb cierpigcych na chorobe Hashimoto stosowata diete bezglutenowa i zauwazata jej korzystne
efekty w aspekcie ustepowania objawow choroby. Badania wykazaty znaczacy wptyw farmakoterapii na poziom hormonu TSH wérdd pacjentow chorujg-
cych na chorobe Hashimoto poprzez zmniejszenie jego poziomu do wartosci prawidtowych. Dieta bezglutenowa stosowana przez osoby chorujgce na HT
istotnie wptywa na poziom hormonu TSH, powodujac jego obnizenie do wartosci prawidtowych.

Stowa kluczowe: choroba Hashimoto, dieta bezglutenowa, farmakoterapia, ankieta.

ABSTRACT

Introduction. Factors that initiate the autoimmune process of Hashimoto disease (HT) are still unclear, but endogenous and exogenous factors are consi-
dered to be important in the occurrence of autoimmune thyroid disease. The main treatment for hypothyroidism is oral L-thyroxine replacement. Howe-
ver the diet and suplementation may be important in the treatment of autoimmune thyroid disease. A dietary restriction of gluten can lead to decrease in

the level of TSH and reduced inflammation process.

Aim. The aim of this study was to verify the effectiveness of pharmacological treatment and gluten free diet in patients with Hashimoto’s disease.
Material and methods. The study was conducted among among patients suffering from HT all over the country in the form of a survey. The study inclu-

ded 156 people with HT in 2016.

Results. The study demonstrated that the most of patients with Hashimoto's disease are practicing the gluten - free diet, resulting in recovery. Additional-
ly, studies have shown the pharmacological treatment and the gluten - free diet can reduce levels of TSH to normal values.

Keywords: Hashimoto’s disease, gluten-free diet, pharmacotherapy, questionnaire.

Wstep

Choroba Hashimoto (HT) jest to przewlekte zapalenie tar-
czycy o podtozu autoimmunologicznym, ktére polega na
uszkodzeniu gruczotu tarczowego prowadzacym w kon-
sekwencji do niedoczynnosci tego gruczotu [1]. HT zostata
po raz pierwszy opisana w roku 1912 przez japonskiego
chirurga Hakaru Hashimoto. Zdiagnozowat on pierwsze
cztery przypadki przewlektego zapalenia tarczycy oraz
miejsc dotknietych tzw. zwtdknieniem wystepujacym
w tkance tarczycy [2]. Choroba ta dotyka czesciej kobiet
niz mezczyzn, a najwyzsza zachorowalno$¢ wystepuje
wsrdd kobiet w wieku 30-50 lat [4], tj. ok. 90% popu-
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lacji kobiet w odniesieniu do 11% populacji mezczyzn [3].
Obecnie uwaza sig, iz HT powigzana jest z potencjalng
predyspozycjg genetyczng cztowieka, gdyz przeciwciata
skierowane przeciwko tarczycy stwierdza sie u okoto po-
towy cztonkdw rodziny chorego [4]. W toku badafh porow-
nawczych stwierdzono zmiany ekspresji genéw w uktadzie
MHC/HLA, ktére moga predysponowal do czestszego
wystepowania HT. Znane sg réwniez prace podnoszace
znaczacy wptyw estrogendw na tg jednostke chorobowa
- wahania poziomu estrogenéw np. w czasie menopau-
zy [5]. Stwierdzono réwniez zalezno3¢ miedzy wysokim
spozyciem jodu a jego wptywem na przebieg autoim-



munologicznego zapalenia tarczycy — wyzsza liczba oséb
chorych przy wyzszym spozyciu jodu [5, 6]. Odnotowano
tutaj wyzsze poziomy przeciwciata TPO oraz wyzszg cze-
sto$¢ niedoczynnosci tarczycy po wprowadzeniu progra-
mu jodowania soli spozywczej [7]. Objawy kliniczne we
wczesnym etapie choroby Hashomoto sg niespecyficzne:
zmeczenie, wypadanie wtosdw, przyrost masy ciata czy
depresja. U pacjentéw ze zdiagnozowang chorobg Ha-
shimoto najczesciej spotykamy dolegliwosci typu: zwiek-
szone odczuwanie zimna, zaparcia, chrypka, zmniejszona
potliwos¢ oraz obrzeki rak i twarzy [5, 7]. Obecnie nie
istnieje przyczynowe leczenie choroby Hashimoto, a leka-
rze zajmujacy sie tg problematyka skupiaja sie gtéwnie na
leczeniu niedoczynnodci tarczycy, np. wykorzystanie soli
sodowej lewoskretnej tyroksyny (L-T4) [7]. Oprocz farma-
koterapii coraz czesciej zwraca sie uwage na stosowanie
dietoterapii — zaréwno w monoleczeniu, jak i w potacze-
niu z farmakoterapig [8, 9]. Prawidtowo zbilansowana
dieta powinna dostarcza¢ odpowiednig ilo3¢ energii oraz
wszystkie sktadniki odzywcze, niezbedne do prawidtowe;
pracy organizmu, przy zachowaniu odpowiedniej poda-
zy na biatko [9]. Dlatego podstawowym Zrodtem energii
w diecie powinny by¢ weglowodany ztozone, znajdujace
sie w produktach zbozowych (np. kasze, makarony, ryz,
pieczywo) [10]. Oprocz prawidtowo zbilansowanej diety
bardzo wazne sa: jod, selen, cynk, zelazo oraz witamina
D - skfadniki stanowigce tzw. kofaktory — zwigzki umoz-
liwiajgce zachodzenie reakcji enzymatycznych w produkgji
hormondw [11]. Biorac to pod uwage, to wtasnie dieta bez-
glutenowa moze znalez¢ podstawowe miejsce w terapii
pomocniczej w chorobie Hashimoto [12].

Cel pracy

Celem pracy byto okreslenie efektywnosci stosowa-
nia diety bezglutenowej wirdd oséb chorujgcych na HT
w Polsce.

Materiat i metody badawcze

Badanie w formie ankiety zostato wykonane wsréd oséb
chorujgcych na HT na obszarze catego kraju (ankieta do
wgladu u autoréw). Badaniem objeto grupe 156 0sdb cho-
rych na HT w roku 2016.

Statystyka

Zaleznosci pomiedzy cechami okreslonymi w skali nomi-
nalnej obliczono z wykorzystaniem doktadnego testu Fi-
shera dla tabel 2x2 lub testu Fishera-Freemana-Haltona
dla tabel wiekszych niz 2x2. Dla poréwnania wartosci TSH
miedzy grupami zastosowano test Manna-Whitneya lub
Kruskala-Wallisa (brak rozktadu normalnego danych). Dla

zbadania zmian poziomu TSH w czasie na skutek leczenia
zastosowano test Wilcoxona (brak rozktadu normalnego).
Wszystkie testy byty analizowane na poziomie istotnosci
a=0,05 (p<0,05). Obliczer dokonano za pomoca pakie-
tu statystycznego PQStat 1.6. oraz pakietu statystycznego
Statistica 10.0 firmy StatSoft.

Wyniki

Badanie ankietowe obejmowato osoby chore na HT, z cze-
go najliczniejsza grupe stanowity osoby w wieku 18-35 lat
(ponad 61%) (Rycina 1). W3rdd badanych dominowata
grupa respondentéw legitymujaca sie wyksztatceniem
wyzszym (72%) (Rycina 2). Badana populacja w wigkszo-
Sci zamieszkiwata miasta powyzej 500 tys. mieszkancow
(Rycina 3). Prawie % respondentéw deklarowato stoso-
wanie diety bezglutenowej (Rycina 4). Prawie 90% osdb
z wyksztatceniem wyzszym stosowato witasnie ten rodzaj
diety (test chi’, p = 0,026). 88% ankietowanych jako for-
me leczenia farmakologicznego choroby Hashimoto wska-
zato leki zawierajgce lewotyroksyne (Rycina 5). Zaobser-
wowano zaleznos¢ statystyczng pomiedzy farmakoterapiag
a ustepowaniem objawdw choroby HT po zastosowaniu
diety bezglutenowej (test Fischera, p = 0,001), prawie
78% ankietowanych, ktérzy nie stosowali farmakoterapii,
zauwazyto ustgpienie objawdw po zastosowaniu diety
bezglutenowej (Tabela 1). Podobnie zaobserwowano
efekt spadku poziomu hormonu TSH réwniez u oséb nie-
stosujgcych farmakoterapii. Ponad potowa ankietowanych
(55,56%), ktora zadeklarowata, iz nie stosuje leczenia far-
makologicznego, odnotowata spadek poziomu hormonu
TSH po zastosowaniu diety bezglutenowej (test Fischera,
p = 0,002) (Tabela 2). Istotnym wydaje sie rowniez, iz
spadek poziomu TSH wystepowat najczesciej pomiedzy 6.
a 24. miesigcem stosowania diety bezglutenowej (62,3%)
(test Fischera, p = 0,012) (Tabela 3). Dodatkowo ponad
56% badanych wskazato brak dolegliwosci ze strony prze-
wodu pokarmowego, takich jak bol brzucha lub wzdecia
(test chi’, p = 0,04582) (Rycina 6). Efekt obnizenia pozio-
mu hormonu TSH wystepowat zaréwno przy stosowaniu
samej diety — TSH spadek z 5,76 mj.m/I do wartosci 2,20
mj.m/I (test Wilcoxona, p = 0,009 - Rycina 7) - cho¢ byt
znacznie mniejszy niz po zastosowaniu farmakoterapii —
TSH spadek z 17,122 mj.m/l do 2,44 mj.m/I (test Wilcoxona,
p =0,0001) (bez stosowania diety — Rycina 8). W badaniu
nie odnotowano zaleznosci w stosunku do 0séb stosujgcy
jednoczesnie obie terapie.

Dyskusja
W leczeniu choroby Hashimoto w ostatnich czasach coraz
bardziej istotna jest farmakoterapia, a takze stosowanie
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M ponizej 18 roku zycia
m 18-35 lat

1 35-60 lat

B powyzej 60 lat

Rycina 1. Struktura wieku osdb chorujacych na chorobe HT

H podstawowe
H zawodowe
372

 $rednie

W wyzsze

Rycina 2. Wyksztatcenie 0séb chorujgcych na chorobe HT

Hwies
B miasto do 100 tys.
™ miasto 100-500 tys.

B miasto powyzej 500 tys.

Rycina 3. Miejsce zamieszkania os6b chorujgcych na chorobe HT
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W tak

H nie

Rycina 4. Stosowanie diety bezglutenowej przez ankietowanych

M tak

H nie

373

Rycina 5. Czestotliwo3¢ stosowania leczenia farmakologicznego wsréd pacjentéw chorujacych na
chorobe HT

W tak

H nie

Rycina 6. Czestotliwos¢ wystepowania dolegliwosci ze strony przewodu pokarmowego wirdd osdb
chorujgcych na chorobe HT

Choroba Hashimoto - efektywnosc¢ diety bezglutenowej



374

M przed dietg

M po diecie

Rycina 7. Zmiany poziomu TSH przed zastosowaniem diety bezglutenowej i po jej zastosowaniu

m przed farmakoterapig

m po farmakoterapii

Rycina 8. Zmiany poziomu hormonu TSH przed farmakoterapig i po niej

odpowiedniej diety. Wiekszos¢ ankietowanych (83%) de-
klarowata stosowanie diety bezglutenowej, a wyniki bada-
nia wskazujg jednoznacznie na czestsze stosowanie diety
bezglutenowej przez osoby z wyksztatceniem wyzszym.
Potwierdzeniem tego sg badania przeprowadzone przez
Kozirok i wsp. [13] wskazujgce na wieksza znajomosé i za-
interesowanie produktami prozdrowotnymi przez te osoby.
Podobnie zauwaza Niewczas [14] - wsrdd osdb ankietowa-
nych najwiekszg uwage na sktad produktu zwracaty osoby
z wyksztatceniem wyzszym (50,1%). Wiekszo3¢ respon-
dentoéw (prawie 90%) stosuje leczenie farmakologiczne
z wykorzystaniem lewotyroksyny. Tylko 46% stosujacych
jednoczesnie leczenie farmakologiczne czy diete bezglute-
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nowga zauwazyto ustapienie dolegliwosci towarzyszacych
chorobie Hashimoto, jako efekt potaczenia tych terapii.
Natomiast ponad 77% oséb niestosujgcych farmakotera-
pil, a stosujacych diete bezglutenowa zadeklarowato usta-
pienie objawdw, co sugeruje, iz dieta bezglutenowa przy-
nosi korzystne efekty w aspekcie ustepowania objawow
choroby Hashimoto. Potwierdzeniem tych wynikéw moze
by¢ istniejaca zaleznos¢ miedzy chorobami autoimmuno-
logicznymi (m.in. choroba Hashimoto) a glutenem [15-17].
Réwniez Zakrzewska i wsp. opisuja, iz dieta bezglutenowa
moze wygasi¢ proces zapalny toczacy sie w organizmie
na skutek choroby, przy jednoczesnym zmniejszeniu do-
legliwosci towarzyszacych chorobie Hashimoto [8]. Ponad



Tabela 1. Stosowane leczenia farmakologicznego a czestotliwo3¢ ustepowania objawéw choroby HT po zastosowaniu diety bezglutenowe;j

Stosowanie leczenie

farmakologicznego Liczba badanych
Tak 109 46,79%
Nie 18 77,78%

Ustepowanie objawow choroby HT po zastosowaniu diety bezglutenowej

Nie Ciezko stwierdzi¢
11,93% 41,28%
22,22% 0%

Tabela 2. Stosowanie leczenia farmakologicznego a spadek poziomu hormonu TSH po zastosowaniu diety bezglutenowej

Stosowanie leczenie

farmakologicznego Liczba badanych
Tak 10 24,55%
Nie 18 55,56%

Spadek poziomu hormonu TSH po zastosowaniu diety bezglutenowej

Nie Ciezko stwierdzi¢
22,73% 52,73%
33,33% 1,11%

Tabela 3. Czas stosowania diety bezglutenowej a ustepowanie objawéw choroby HT

Czas stosowania diety

bezglutenowej Liczba badanych
< 6 miesiecy 48 33,33%
Od 6 miesiecy do 2lat | 61 62,30%
>2lat 18 55,56%

pofowa ankietowanych (ok. 56%), ktora stosuje diete
bezglutenowa, bez leczenia farmakologicznego, odnoto-
wata spadek poziomu hormonu TSH. Ponad 62% respon-
dentéw stosujgcych diete bezglutenowg od 6 miesiecy do
2 lat zauwazyto ustapienie objawdw choroby Hashimoto.
Potwierdzajg to dane w literaturze, ktére przedstawiajg
korzystne zmiany po okoto 8-12 miesigcach stosowania
diety bezglutenowej w leczeniu innych choréb o podtozu
autoimmunologicznym [18, 19]. Przeprowadzone w pracy
badania wykazaty znaczacy wptyw farmakoterapii oraz
diety bezglutenowej na poziom hormonu TSH w3réd pa-
cjentow chorujacych na chorobe Hashimoto. Sredni po-
ziom hormonu TSH po farmakoterapii zmniejszyt sie z 17,12
mj.m/l do 2,44 mj.m/I, natomiast po wtaczeniu diety bez-
glutenowej z 5,76 mj.m/I do 2,2 mj.m/I. Oznacza to, ze za-
réwno leczenie farmakologiczne, jak i dieta bezglutenowa
wptywaja korzystnie na parametry diagnostyczne choroby
Hashimoto. Potwierdzeniem wynikéw dotyczacych lecze-
nia farmakologicznego sg badania Korzeniowskiej i wsp.,
ktére dowodzg skutecznosci leczenia lewotyroksyng — od-
notowano spadek poziomu hormonu TSH z wartosci 3,99
mj.m/I do 3,12 mj.m/I po rocznej terapii [20].
Podsumowujac: wiekszos¢ oséb cierpigcych na choro-
be Hashimoto stosowata diete bezglutenowg i zauwaza-
ta jej korzystne efekty w aspekcie ustepowania objawéw
choroby. Efekt ten jest uzalezniony od czasu stosowania
diety. Dieta bezglutenowa stosowana przez osoby cho-
rujgce na chorobe Hashimoto istotnie wptywa na poziom

Ustepowanie objawow choroby HT

Nie Ciezko stwierdzi¢
18,75% 4792%
6,56% 31,15%
22,22% 22,22%

hormonu TSH, powodujac jego obnizenie do wartosci pra-
widtowych.
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