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Dzigki prawidlowo zbilansowanej diecie dostarczajacej wszystkich niezb¢dnych
makro- i mikrosktadnikow, istnieje mozliwo§¢ zmniejszenia ryzyka rozwijajacych
si¢ chorob i zaburzen dietozaleznych w przebiegu niedoczynnosci tarczycy, spo-
wolnienia procesu zapalnego choroby Hashimoto, usprawnienia stosowanej farma-
koterapii, a takze uzyskania korzystnego wptywu na samopoczucie pacjenta. Dieta
zgodna z zasadami racjonalnego zywienia uwzgledniajaca podaz petnowartoscio-
wego biatka, wielonienasyconych kwasow tluszczowych, weglowodanow o niskim
indeksie glikemicznym, a takze realizujaca zapotrzebowanie na: jod, zelazo, selen,
cynk oraz witaming D, witaming B, i witaminy antyoksydacyjne jest niezwykle
istotnym elementem wspomagajacym farmakoterapig, a takze wspierajacym pra-
widlowa czynnos¢ gruczotu tarczowego.

NIEDOCZYNNOSC TARCZYCY NA TLE AUTOIMMUNOLOGICZNYM —
CHOROBA HASHIMOTO

Niedoczynno$¢ tarczycy (hypothyreosis) to choroba, ktorej podtozem jest niedo-
bor hormonoéw tarczycy lub ich niedostateczne dziatanie. Czgsto$¢ zachorowania
na nia ro$nie wraz z wiekiem, powyzej 60 roku zycia jest nig dotknigte 5% popula-
cji, glownie kobiet (1). W literaturze przedmiotu wskazywana jest: niedoczynno$é
pierwotna, wtoérna, wrodzona oraz nabyta. Pierwotna niedoczynno$¢ tarczycy, jest
wynikiem uszkodzenia gruczotu tarczowego. Przyczyna tego uszkodzenia moga
by¢: operacje tarczycy (np. strumektomia) lub jej zapalenie (choroba Hashimoto,
podostre de Quervaine'a, zapalenie poporodowe) czy radioterapia jodem. Wtorna
niedoczynnos¢ tarczycy spowodowana jest niedoborem hormonu tyreotropowego
(TSH). Ten rodzaj niedoczynnos$ci najczeséciej wynika z uszkodzenia przysadki
mozgowej lub nieprawidtowego dziatania podwzgoérza. Wrodzona niedoczynnos¢
tarczycy (kretynizm), jest zazwyczaj takze pierwotna i wystepuje z czgstotliwos-
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cia 1:4000 zywych urodzen. Spowodowana jest zahamowaniem lub zaburzeniem
czynnosci tarczycy, ale tez moze wystgpowac na skutek dziedzicznej niesprawnosci
przez defekty enzymatyczne enzyméw bioracych udziat w syntezie hormonéw. Inna
przyczyna moze by¢ niedobor jodu w czasie cigzy. Natomiast nabyta niedoczynnos¢
tarczycy dotyka przede wszystkim kobiety w wieku 30—60 lat. Wsrod pierwotne;j,
nabytej niedoczynnosci tarczycy najczgstsza przyczyna jest przewlekte autoimmu-
nologiczne zapalenie tarczycy — choroba Hashimoto (1).

Autoimmunologiczne zapalenie tarczycy jest wskazywane w literaturze przed-
miotu jako najczgstsza przyczyna niedoczynnosci tarczycy i dotyka 10—20-krot-
nie cze$ciej kobiety, a ryzyko zachorowania ro$nie wraz z wiekiem. Przebiega ono
z upo$ledzonym dziataniem uktadu immunologicznego, nastepuje nadmierna pro-
dukcja przeciwciat przeciwko antygenom tarczycy. Dodatkowo postepuje niszczenie
komorek pecherzykowych tarczycy (2). W etiopatogenezie choroby Hashimoto biora
udziat zarowno czynniki genetyczne, jak i srodowiskowe, do ktorych naleza m.in.
przebycie infekcji wirusowej lub bakteryjnej, stres i palenie papieroséw, napromie-
niowanie zewngtrze lub leczenie jodem radioaktywnym, niedobor selenu i nadmiar
jodu (2, 3). W publikacjach (4, 5) wskazywane jest wspotwystgpowanie innych jed-
nostek chorobowych o podtozu autoimmunologicznym razem z choroba Hashimoto,
wsrod ktorych mozna wymieni¢ m.in. cukrzyce typu 1, anemig zto$liwa, celiakig,
bielactwo, tuszczyce, toczen rumieniowaty uktadowy i inne. Wyzej wymienione
czynniki indukujace rozwdj choroby przedstawiono na ryc. 1.
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Ryc. 1. Czynniki indukujace chorobg Hashimto. Zrédto: opracowanie wlasne.
Fig. 1. Factors responsible for the development of the Hashimoto’s disease.
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ZNACZENIE DIETY W NIEDOCZYNNOSCI TARCZYCY
I CHOROBIE HASHIMOTO

Farmakoterapia w niedoczynnosci tarczycy stanowi najwazniejszy element le-
czenia chorych, jednak odpowiednio zbilansowana dieta, dostarczajaca niezbed-
nych sktadnikow odzywczych wykorzystywanych do syntezy hormonow tarczycy,
a takze unikanie produktoéw, ktére moga ten proces zaburza¢ ma istotne znaczenie
jako dziatanie wspomagajace leczenie. Najwazniejsze cele i znaczenie diety przed-
stawiono na ryc. 2.
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Ryec. 2. Znaczenie i cele diety stosowanej w niedoczynnosci tarczycy przy wspotwystgpowaniu choroby
Hashimoto. Zrodto: opracowanie wlasne.

Fig. 2. The importance and objectives of the diet used in the management of Hashimoto’s disease hy-
pothyroidism.

Zgodnie z zasadami racjonalnego zywienia dieta 0sob z niedoczynnoscia tarczy-
cy powinna zawiera¢ 4—5 positkoéw, spozywanych w regularnych odstepach cza-
su. Ostatni positek powinien by¢ spozywany 3—4 godz. przed snem. Taki rozktad
w ciggu dnia nie spowoduje obnizenia tempa przemiany materii pojawiajacego si¢
jako mechanizm adaptacyjny organizmu w okresie niedostarczania regularnie po-
sitkow (6). Dieta zawsze powinna by¢ dobrana indywidualnie dla kazdego pacjenta
ze wzgledu na czgsto inne wspoélistniejace zaburzenia czy choroby, jak: cukrzyca,
nadci$nienie tetnicze, stan zapalny czy nieprawidtowy lipidogram. Porada dietetycz-
na powinna uwzgledni¢ catkowita oceng stanu odzywienia pacjenta wlacznie z po-
miarami antropometrycznymi: masa ciata, wskaznikiem BMI, pomiarem grubosci
fatdow skorno-ttuszczowych, obwodem pasa i badaniami laboratoryjnymi (7). Ze
wzgledu na czgsto wystepujaca nadmierna mase ciala w tej chorobie kaloryczno$é
diety powinna by¢ szczegdlnie kontrolowana oraz dopasowana do stylu zycia i podej-
mowanej aktywnosci fizycznej pacjenta (8, 9). Tarczyca odpowiada za ok. 30% spo-
czynkowej przemiany materii, zatem obnizony metabolizm organizmu i wynikajace
z tego problemy z utrzymaniem naleznej masy ciata sa bardzo powszechne wsrod
0s6b z ta jednostka chorobowa. Dzieje si¢ tak dlatego, ze w przypadku niedoboru
hormonoéw tarczycy, energia dostarczona z pozywieniem jest magazynowana w nad-



120 E. Zakrzewska i wspolpr. Nr 1

miernej iloSci w postaci tkanki ttuszczowej. Nalezy zaznaczy¢ takze, ze spadek
masy ciata ma duze znaczenie dla normalizacji stezen hormonow we krwi, dlatego
tak wazna jest odpowiednio dobrana dieta, ustalona dopiero w momencie ustabili-
zowania hormondw tarczycy lekami. Niedozywienie biatkowo-kaloryczne jest takze
powiazane z gorsza praca i aktywno§$cig tarczycy, a wzrost TSH jest mechanizmem
adaptacyjnym pojawiajacym si¢ jako odpowiedz na niedobor energii i biatka w die-
cie. Nalezy wystrzega¢ si¢ zatem drastycznego obnizania wartos$ci energetycznej
diety, gdyz moze to uposledzi¢ jeszcze bardziej metabolizm, a szczeg6lng uwage
nalezy zwr6ci¢ na racjonalna dietg¢ bogata w sktadniki odzywcze, ktorej celem jest
wspomaganie organizmu, przywrocenie zdrowia i dobrego samopoczucia (7).

Ze wzgledu na podtoze immunologiczne choroby Hashimoto i stan zapalny to-
czacy si¢ w organizmie zastosowana dieta powinna mie¢ charakter przeciwzapal-
ny i eliminujacy potencjalne antygeny pokarmowe. Moga one wywota¢ produkcje
przeciwciat, wchodzi¢ w reakcj¢ krzyzowa z tkanka tarczycowa, przyczyniajac si¢
do nadwrazliwosci i pobudzenia uktadu immunologicznego (10).

Glownym zatozeniem diety dla oséb z niedoczynnoscia tarczycy powinien by¢
zwigkszony udziat biatka petnowarto$ciowego, wielonienasyconych kwasow ttusz-
czowych, wgglowodanoéw o niskim indeksie glikemicznym. Wykorzystanie bial-
ka z diety przez organizm osoby chorej na Hashimoto wymaga dodatkowej ilosci
energii niezbg¢dnej do podwyzszenia metabolizmu (nawet do 25%), co jest efek-
tem korzystnym w przypadku obnizonej przemiany materii u tych oséb (9). Biatko
uczestniczy jako substrat syntezy hormondw tarczycy. Aminokwas tyrozyna laczy
si¢ z atomowym jodem i w ten sposob powstaja prekursory wtasciwych hormonow
(11). Pelnowartosciowe biatko zalecane osobom z niedoczynno$cia tarczycy jest
biatkiem pochodzenia zwierzgcego (migso, ryby morskie, jaja). Coraz wigcej badan
wskazuje na zalezno$¢ migdzy spozyciem mleka i rozwojem choréb nowotworowych
i przewlektych, a takze otytosci i choréb o podlozu autoimmunologicznym. Sprze-
dawane hurtowo na skalg przemystowa mleko i produkty mleczne nie sa najlepsze;j
jakosci, pochodza od krow ras wysokoprodukcyjnych, karmionych specjalnymi mie-
szankami znacznie ré6znigcymi si¢ od dawnych tradycyjnych pasz. Ponadto mleko,
a doktadnie kazeina w nim zawarta jest produktem wykazujacym duze zdolno$ci
antygenowe, co w przypadku choroby Hashimoto nie jest wskazane. Zatem mleko
i produkty mleczne powinny by¢ spozywane w umiarkowanych ilo$ciach. Sposrod
tej grupy najlepiej wybiera¢ produkty jak najmniej przetworzone, bez dodatkow che-
micznych, niehomogenizowane i pochodzenia organicznego (10, 12). Do jadtospisu
mozna dla urozmaicenia wlaczy¢ mleka roslinne (kokosowe, migdatowe, orzechowe,
ryzowe). Odpowiednio wysokie spozycie biatka petnowarto$ciowego powstrzymuje
wypadanie wlosow, ktore czgsto towarzyszy chorobom tarczycy (9).

Osoby z choroba Hashimoto powinny zwrdci¢ szczeg6lna uwage nie tylko na
ilo$¢, ale rowniez na jako$¢ spozywanych thuszczéw. Nalezy wystrzegaé si¢ ni-
skottuszczowych diet, ktére moga powodowac zaburzenia w funkcjonowaniu uktadu
odpornosciowego i niewystarczajace wchtanianie, zwlaszcza witamin rozpuszczal-
nych w ttuszczach (7). Pozadang modyfikacja bedzie zwigkszone spozycie ttuszczow
zawierajacych kwasy ttuszczowe nienasycone (oleje roslinne, orzechy, awokado,
pestki, ryby). Nalezy takze zwrdci¢ uwage na wielonienasycone kwasy ttuszczowe
zrodziny omega-3, ktore stymuluja przemiang T, w T3 w watrobie, a takze poprawia-
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ja wrazliwos¢ tkanek na dzialanie hormondéw tarczycy. Ich korzystnym dziataniem
jest takze zmniejszenie syntezy mediatoréw proceséw zapalnych oraz pobudzenie
syntezy cytokin o wiasciwosciach przeciwzapalnych, co jest szczegdlnie istotne
w prewencji i leczeniu niedoczynno$ci tarczycy spowodowanej chorobag Hashimo-
to (13). Gléwnym zroédtem kwaséw omega-3 w diecie beda ryby morskie, a takze
w mniejszych iloéciach olej Iniany, oliwa z oliwek czy olej rzepakowy (9, 14).

Ze wzgledu na czgsto zaburzona gospodarke weglowodanowa w przebiegu niedo-
czynnosci tarczycy zalecane jest ograniczenie weglowodanow w diecie oraz wybor
weglowodanow o niskim indeksie glikemicznym, ktérych korzystnym oddziatywa-
niem na organizm jest powolna normalizacja st¢zenia glukozy we krwi po positku
1 zmniejszenie popositkowej hiperinsulinemii (14). Nalezy rowniez zwrdci¢ uwage
na wybor weglowodanow zlozonych, dostarczajacych wigcej sktadnikéw mine-
ralnych, witamin i blonnika pokarmowego, ktére mozna znalez¢ migdzy innymi
w produktach z petnego przemiatu (kasze, makarony, pieczywo) (6). Ze wzglgdu na
doniesienia w literaturze (4, 15, 16) dotyczace silnego powiazania choréb autoimmu-
nologicznych z glutenem warte rozwazenia moze by¢ zastosowanie diety bezglute-
nowej u 0sob z choroba Hashimoto. Spozycie glutenu moze powodowac reakcje ze
strony uktadu odpornosciowego, a wytworzone przeciwciata moga atakowac tkanke
tarczycowq ze wzgledu na podobna strukturg morfologiczna tkanki tarczycowe;j
i gliadyny, czyli jednej z frakcji tworzacej gluten. Zastosowanie diety bezglutenowe;j
moze zmniejszy¢ stymulacje uktadu odpornos$ciowego organizmu i wygasi¢ proces
autoimmunologiczny, jednak jej zastosowanie powinno by¢ zawsze skonsultowane
z dietetykiem w celu zbilansowania takiej diety.

Odpowiednia podaz btonnika w diecie, zgodna z aktualnymi normami zywienia
(wystarczajace spozycie AI>25 g/dziennie), moze ztagodzi¢ pojawiajace si¢ zapar-
cia u 0séb z niedoczynnoscia tarczycy bedace efektem zwolnionej motoryki jelit,
zmniejsza pH i czas pasazu masy kalowej, zapobiega zylakom odbytu, polipom, po-
budza ukrwienie jelit, obniza warto$¢ energetyczna diety jednoczes$nie utrzymujac
uczucie sytosci. Bfonnik ponadto wychwytuje zwiazki toksyczne w jelitach i zapo-
biega ich powtérnemu wchlanianiu oraz wiaze ttuszez i cholesterol, zmniejszajac
ryzyko chorob serca (9). Dodatkowo frakcja rozpuszczalna btonnika pokarmowego
korzystnie wptywa na redukcje stezenia cholesterolu catkowitego i frakcji o niskiej
gestosci LDL-cholesterolu we krwi, a takze na obnizenie popositkowej glikemii
oraz obnizenie st¢zenia insuliny. Szczegolnie polecane jest siemi¢ Iniane, orzechy
1 ziarna, pieczywo petnoziarniste, warzywa oraz jabtka i gruszki. Nalezy jednak
pamigtac, ze nadmiar blonnika w diecie moze uposledzaé przyswajanie sktadnikoéw
mineralnych np. wapnia (14).

Z diety powinny zosta¢ wyeliminowane wszystkie mocno przetworzone produk-
ty, takie jak: gotowe ciastka, torty, czekolada, desery, lody, krakersy, biszkopty,
paluszki, chipsy, chrupki, ptatki $niadaniowe, gotowe sosy, produkty fast food, zupki
chinskie, parowki, konserwy, a takze napoje gazowane i stodkie oranzady. W sktad
diety powinny wchodzi¢ naturalne produkty i sktadniki, a produkty przetworzone
zawierajace substancje dodatkowe celowo dodawane do zywnosci, jak: aromaty,
barwniki, konserwanty, powinny zosta¢ wyeliminowane.

Do prawidtowej aktywnosci tarczycy niezbedne jest spozycie kilku istotnych
mikroelementow. Jod jest jednym z najwazniejszych sktadnikoéw mineralnych od-
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grywajacych kluczowa role w poprawnym funkcjonowaniu tarczycy, gdyz w sytu-
acji jego niedoboru niemozliwa jest prawidtowa produkcja hormonow tarczycy (17).
Nalezy jednak mie¢ na uwadze, ze nadmiar jodu u 0séb z choroba Hashimoto moze
prowadzi¢ do zatamania mechanizmoéw tolerancji i zaostrzenia odpowiedzi zapalnej
przeciwko wiasnym antygenom tarczycy (3). Do gtéwnych zrédet jodu w pozywie-
niu mozna zaliczy¢ owoce morza i ryby (w szczegolno$ci dorsz i halibut) (7). Mleko
i przetwory mleczne czy produkty zbozowe zawieraja zdecydowanie mniej jodu,
a jego zawarto$¢ w pozywieniu zalezy gldwnie od jego obecnosci w glebie i paszy
zwierzat hodowlanych (14).

Zelazo jest kolejnym, niezbednym elementem w diecie 0séb z niedoczynnos-
cia tarczycy. Stanowi sktadnik peroksydazy jodujacej, bedacej enzymem bioracym
udziat w syntezie hormonéw tarczycy. Niedobor zelaza powoduje zmniejszong syn-
tezg hormonow tarczycy poprzez zmniejszona konwersj¢ T, do T oraz przyczynia
si¢ do zwigkszonego wydzielania TSH (17). Anemia moze by¢ diagnozowana nawet
u 60% 0s6b z niedoczynnoscia tarczycy, dlatego przy stwierdzonym niedoborze ze-
laza zaleca si¢ zwrdcenie szczegdlnej uwagi na wzbogacenie diety w ten pierwiastek
lub suplementacj¢ preparatami mineralnymi (7). Osobom z chorobom Hashimoto,
jako dobre zrédto zelaza poleci¢ mozna m.in.: czerwone migso (wolowing, chuda
wieprzowing, watrobke drobiowa lub cielgca, zottko jaj, pelnoziarniste produkty
zbozowe, natke pietruszki (14).

W ostatnich latach coraz wigksza uwage przywiazuje si¢ do roli selenu w pra-
widlowym funkcjonowaniu tarczycy (17, 18, 19). Na powiazanie mi¢dzy chorobami
tarczycy, a niedoborem selenu wskazywano juz w badaniach prowadzonych w la-
tach 90. Tarczyca jest jednym z organdw, gdzie koncentracja selenu jest najwigksza,
a wynika to z faktu, ze jest to pierwiastek wchodzacy w sktad centrum aktywnego
wielu enzymoéw-selenoprotein, bioracych udziat w metabolizmie hormonéw tarczy-
cy (18). Prawidtowe dziatanie selenu zachodzi jedynie wtedy, gdy jest zapewniona
odpowiednia podaz jodu, gdyz te dwa pierwiastki wzajemnie modyfikuja swoja
aktywno$¢ i maja wptyw na czynno$¢ tarczycy. Niedobor zaréwno selenu, jak
i jodu moze powodowac istotne zmiany morfologiczne tkanki tarczycowej. Se-
len jest pierwiastkiem, ktory uczestniczy w budowie enzymu (dejodynaza), biorac
udzial w konwers;ji tyroksyny (T;) w aktywny hormon, jakim jest trijodotyronina
(T3) w procesie zwanym dejodynacja (17). Zatem skutkiem jego niedoboru jest
uposledzona konwersja T, w T3 w tkankach, a to skutkuje obnizeniem T; w kra-
zeniu (17, 19). Ponadto, selen uczestniczac w budowie innego enzymu — perok-
sydazy glutationowej — wykazuje wlasciwosci antyoksydacyjne, chroni tarczyce
przed szkodliwym dziataniem m.in. nadtlenku wodoru czy tez reaktywnych form
tlenu (17, 18). Jego niedobor moze powodowac oksydatywne uszkodzenie struktury
tarczycy, moze by¢ takze jednym z czynnikow bioracych udzial w etiopatogenezie
autoimmunologicznego zapalenia tarczycy zapoczatkowujac lub poglebiajac jego
przebieg (2, 7, 18, 19). Nalezy podkresli¢, ze selen usprawnia funkcjonowanie syste-
mu odporno$ciowego i zmniejsza aktywno$¢ zapalna, ale nie powoduje ustapienia
catkowicie tej choroby (17, 19). Do najbogatszych zrdédet selenu w pozywieniu
naleza skorupiaki i ryby (a zwtaszcza dorsz, tunczyk, halibut), jaja, krewetki, sar-
dynki, grzyby, mleko i jego przetwory, w zalezno$ci od jego zawarto$ci w paszy
zwierzat. W produktach pochodzenia roslinnego, ktére moga by¢ spozywane przez
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z osoby z choroba Hashimoto, najwigksza ilo$¢ selenu wystepuje w czosnku i grzy-
bach (10, 14), natomiast najbogatszym zrédtem selenu (1917 ug/100 g) sa orzechy
brazylijskie (17).

Cynk bierze posredni udzial w przemianach bialek, ttuszczow i weglowodanow,
a takze uczestniczy w prawidlowym funkcjonowaniu uktadu immunologicznego.
Wykazuje wlasciwosci przeciwutleniajace i przeciwzapalne. Wraz z obnizaniem si¢
stezenia cynku w surowicy krwi, ro$nie miano przeciwciat przeciwtarczycowych,
co moze potwierdzi¢ rolg cynku w funkcjonowaniu obrony immunologicznej orga-
nizmu (20). Pierwiastek ten jest sktadnikiem biatek receptorowych T;, a wiec jego
niedob6ér wplywa na uposledzone wiazanie tego hormonu, co nastgpnie przeklada
si¢ na obnizone st¢zenie T 1 T4. Ponadto, niewystarczajaca ilo§¢ cynku w organi-
zmie powoduje obnizenie tempa metabolizmu hormonéw (17, 20). Do polecanych
osobom z Hashimoto, Zroédet pokarmowych — najbogatszych w ten mikropierwiastek
— naleza m.in: sery podpuszczkowe, jaja, kasza gryczana, zarodki pszenne i pestki
dyni, a takze pieczywo petnoziarniste i migso (14, 17).

Witamina D ma réwniez bardzo istotne znaczenie w etiopatogenezie chorob tar-
czycy na tle autoimmunologicznym. Ze wzglgdu na wtasciwosci immunomodulujace
witamina ta wplywa na regulacjg proliferacji i roznicowanie komorek uktadu immu-
nologicznego. Dostgpne badania analizuja gtéwnie wptyw kalcytriolu na komorki
prezentujace antygen i limfocyty T (21). W badaniu z Kivity i wspotpr. (22) wskazano
na zalezno$¢ migdzy niedoborem tej witaminy, a chorobami tarczycy. Niedobor wi-
taminy D (przyjety jako <10 ng/cm?) byt zaobserwowany u prawie 80% 0sob z choro-
ba Hashimoto. Zauwazono takze, ze hormon tyreotropowy (TSH) miat tym wyzsza
wartos$¢, im wigkszy byl deficyt tej witaminy (22). Dodatkowo niedobor witaminy
D u 0s6b z choroba Hashimoto moze by¢ przyczyna zaburzonej jelitowej absorpcji
wapnia, zatem dieta powinna obfitowac¢ w te sktadniki lub powinna by¢ wlaczona
dodatkowa suplementacja (7). Mozna zatem przypuszczaé, ze jej niedostateczna
ilo§¢ zwigksza ryzyko wielu chorob autoimmunologicznych, takich jak stwardnienie
rozsiane, cukrzyca typu 1, toczen rumieniowaty uktadowy oraz choroby Hashimoto
(1, 23). Do zroédet pokarmowych witaminy D naleza ryby i oleje, a mniejsze ilosci
wystepuja w produktach mlecznych (masto) i migsie (14).

Niedokrwisto$¢ megaloblastyczna (ztosliwa) wynikajaca z niedoboru witaminy
By, jest choroba o podtozu autoimmunologicznym i czgsto towarzyszy chorobie
Hashimoto, jako jeden z elementow autoimmunologicznego zespotu wielogruczo-
towego. Na jej podaz nalezy zatem zwrdci¢ uwage w stosowanej diecie i kontrolnie
monitorowa¢ jej stezenie w organizmie (24, 25). Zrédtami witaminy B, w Zywnosci
sa produkty zwierzgce, takie jak: migso, jaja, mleko, ryby (14).

Dieta 0s6b z choroba Hashimoto powinna pokrywaé zapotrzebowanie na wita-
miny antyoksydacyjne (witaminy A,C,E), ktore przeciwdzialaja wolnym rodnikom
tlenowym i tagodza stres oksydacyjny, bedacym czynnikiem niszczacym komorki
tkanki tarczycowej. Ponadto, dieta uboga w witaming A i jod moze w wigkszym
stopniu przyczyni¢ si¢ do ryzyka rozwoju niedoczynno$ci, w poréwnaniu tylko
do samego niedoboru jodu. Produktami, ktore nalezy zatem uwzgledni¢ w diecie
sg masto, zottko jaj, watrobka, czerwone i pomaranczowe, a takze ciemnozielone
warzywa, jak: marchewka, papryka, pietruszka, dynia, brokuty, pomidory, szpinak,
pomarancze, brzoskwinie, wisnie (7, 14).
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W przypadku stwierdzonych niedoboréw lub braku podazy powyzszych sktadni-
koéw mineralnych i witamin w diecie, Mahan i wspotpr. (10) proponuja rozwazenie
ich suplementacji w ilo§ciach przedstawionych w tab. 1.

Tabela |. Suplementacja i dawkowanie (10)
Table I. Supplementation and doses (10)

Sktadniki mineralne i witaminy Dawka
Selen (L-selenometionina) 75-200 ug /dzien
Cynk (cytrynian cynku) 10 mg/dzien
Jod (w niedoczynno$¢ tarczycy bez choroby Hashimoto) 150 ug /dzien
Witamina D (D3 lub cholekalcyferol) 400 IU/dzien
Witamina E (bursztynian d-alfa tokoferolu) 100 IU/dzien
Witamina C (kwas askorbinowy) 100-150 ug

W leczeniu niedoczynnosci tarczycy powinno si¢ takze zwroci¢ uwage na inne
czynniki mogace uposledza¢ wchtanianie lewotyroksyny (syntetyczny analog na-
turalnej tyroksyny podawany doustnie). Naleza do nich zbyt krotki odstgp czasu
pomigdzy przyjeciem leku a spozyciem pokarmu, interakcje z innymi lekami (m.in.
inhibitory pompy protonowej, orlistat, preparaty zawierajace wapn i zelazo czy leki
wiazace kwasy zolciowe), a takze wspotistniejace choroby i patologie przewodu
pokarmowego (m.in. celiakia, nietolerancja laktozy, infekcja Helicobacter pylori,
zanikowe zapalenie blony §luzowej zotadka) (26, 27). Niektore pokarmy i sktadniki
pokarmowe moga wchodzi¢ w reakcje z lekami stosowanymi w niedoczynno$ci
tarczycy, uposledzajac i obnizajac ich wchlanianie. Wsrod nich mozna wymienié
nadmiar btonnika pokarmowego w diecie, a takze kawe espresso i sok grejpfruto-
wy (26, 27). Ponadto, w diecie nalezy ograniczy¢ produkty zawierajace substancje
goitrogenne (wolotworcze). Sa to zwiazki, ktére moga wiazaé sig z jodem i unie-
mozliwiaé syntez¢ hormonow tarczycy poprzez zahamowanie wbudowywania tego
pierwiastka do czasteczki tyrozyny (28, 29). Najwigksza zawarto$¢ tych substancji
mozna znalez¢ w soi, a takze w warzywach, takich jak: brokuty, brukselka, kalafior,
kapusta, rzepa. W mniejszych ilo§ciach zwiazki te wystepuja w: prosie, grusz-
kach, truskawkach, szpinaku. Wsrod aktywnych zwiazkéw wykazujacych takie
wlasciwosci mozna wymieni¢ na przyktad tioglikozydy wystepujace w warzywach
kapustnych, a takze izoflawonoidy w soi. Niekorzystny wptyw substancji goitro-
gennych moze si¢ uaktywni¢ w przypadku spozywania ich w duzych ilo$ciach
w pokarmach, przy jednocze$nie wystepujacym niedobrze jodu w organizmie (8,
28). Obrobka termiczna powoduje inaktywacj¢ tych substancji o ok. 30%, dlate-
go przy odpowiedniej realizacji zapotrzebowania na jod i selen dozwolone jest
umiarkowane spozycie tych produktéw przez osoby z niedoczynnos$cia tarczycy.
Calkowite eliminowanie tych produktow z diety nie jest konieczne, poniewaz do-
starczaja one takze innych niezmiernie waznych substancji odzywczych, jak wi-
taminy i sktadniki mineralne (7, 28). Jedynie soja i produkty sojowe nie powinny
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by¢ spozywane przez osoby z niedoczynnoscia tarczycy (zwlaszcza przez dzieci),

poniewaz moga wywiera¢ niekorzystny wptyw na uktad wydzielniczy, znaczaco

zaburza¢ wchtanianie lekow i negatywnie wplywac na tarczyce, zwigkszajac ry-

zyko rozwoju choroby (28, 29).

Podsumowujac wszystkie powyzsze informacje do najwazniejszych zalecen dla
0s0b z choroba Hashimoto nalezy zaliczy¢:

» regularne spozywanie 4—5 positkow dziennie opartych na naturalnych, $wiezych,
prostych i nieprzetworzonych produktach,

» dostarczenie niezbednych sktadnikow do prawidlowej pracy tarczycy takich jak
jod, zelazo, selen, cynk, witamina D, witamina B;, i witaminy przeciwutleniaja-
ce,

> niestosowanie zbyt restrykcyjnej i niskottuszczowej diety, co moze spowodowac
zmniejszenie aktywnosci tarczycy,

» udzial biatka stanowiacy ok. 15-20% (nawet do 25%), pochodzacy z produktow
takich jak migso, ryby, owoce morza i jaja,

» spozycie nienasyconych kwasoéw tluszczowych (zwlaszcza podaz omega-3) znaj-
dujacych si¢ w nierafinowanych olejach roslinnych, pestkach i nasionach, awoka-
do,

» wybor weglowodandw o niskim indeksie glikemicznym, zwlaszcza tych bezglu-
tenowych jak ryz, kasza gryczana, amarantus, quinoa,

» realizacja zapotrzebowania na btonnik pokarmowy pochodzacy gtéwnie z wa-
TZYW 1 OWOCOW,

» rozwazenie zastosowania diety eliminujacej potencjalne alergeny pokarmowe jak
gluten i/lub nabiat,

» spozycie w umiarkowanych ilo$ciach (tylko w postaci gotowanej) produktéw za-
wierajacych substancje goitrogenne,

» ograniczenie w diecie stodyczy, wyrobow cukierniczych, produktow i dan wyso-
ko przetworzonych, napojéw gazowanych i stodzonych,

» zwrocenie uwagi na choroby wspotistniejace i zaburzenia mogace uposledzac
prawidlowe wchtanianie przyjmowanych lekow,

» rozwazenie suplementacji w przypadku niedoboréw sktadnikéw mineralnych
1 witamin lub trudno$ci w realizacji ich zapotrzebowania z diety.

W tab. IT umieszczono liste produktéw poklasyfikowanych w 4 grupy ze wzgledu
na mozliwos$¢ spozywania przez osoby z choroba Hashimoto.

Prawidlowa dieta oraz aktywnos$¢ fizyczna jest zatem nieodlacznym elementem
leczenia pacjentéw z niedoczynnos$cia tarczycy, jak i pacjentdéw z podwyzszonymi
poziomami tyreotropiny (TSH), czyli hormonu pobudzajacego tarczyce do produkeji
hormonoéw tyroksyny (T,) i trijodotyroniny (T3) (8, 30). Pacjenci z niedoczynnoscia
tarczycy i z wystgpujaca choroba Hashimoto powinni by¢ edukowani w zakresie
zasad prawidtowego sposobu zywienia mogacego poprawi¢ skuteczno$¢ leczenia.
Stwierdza si¢ u nich czgsto: niedobdr energetyczny catodziennych racji pokarmo-
wych w stosunku do norm, pomimo czgstego wystgpowania nadwagi i otytosci,
a takze niedostateczne spozycie wielonienasyconych kwasow ttuszczowych i bton-
nika pokarmowego oraz nadmiar weglowodandéw przyswajalnych w stosunku do
zaleconego poziomu (9).
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Tabela Il. Produkty spozywcze w diecie osdb z chorobg Hashimoto
Table Il. Food products in the diet of persons with Hashimoto’s disease

Nr1

Produkty zalecane

Produkty
spozywane
w umiarkowanych
ilosciach

Produkty spozywane
w zaleznosci od
indywidualnej tolerancji
pacjenta (*)

Produkty
przeciwwskazane

* Warzywa i owoce

* Mieso dobrej jakosci

* Ryby chude i tluste

» Sardynki, szprotki,
tunczyk w sosie
wiasnym

» Skorupiaki i owoce
morza

* Ziemniaki, bataty,
zboza bezglutenowe

* Produkty kiszone

* Jaja

* Mleka roslinne

* Oliwa z oliwek

* Oleje roslinne nie-
rafinowane - rzepa-
kowy

* Olej kokosowy

¢ Olej i siemie Iniane

* Awokado

* Masto i masto klaro-
wane

* Orzechy i grzyby

 Brokuty, bruk-
selka, kalafior,
kapusta, rzepa —
w postaci goto-
wanej

» Kasza jaglana

* Watrébka drobio-
wa, cieleca

* Warzywa strgcz-
kowe

* Rafinowane oleje

* Ryby puszkowa-
ne w oleju

* Ryby wedzone

* Miod, syrop
klonowy

* Owoce suszone

* Gluten *

* Mleko i produkty mlecz-
ne *

» Kasze, makarony, pieczy-
wo glutenowe *

Produkty oznakowane *
nalezy wykluczy¢ catkowi-
cie, lub ograniczy¢ w zalez-
nosci od samopoczucia pa-
cjenta i wyboru stosowanej
diety np. bezglutenowej czy
bezmlecznej. Eliminacja
duzych grup produktow
musi by¢ zawsze skonsulto-
wana z dietetykiem w celu
zbilansowania diety. Kazdy
pacjent indywidualnie
reaguje na dany skfadnik,
dlatego nalezy obserwo-
wac organizm i pojawiajgce
sie objawy po ich spozyciu
oraz na tej podstawie pod-

* Cukier , wyroby
piekarnicze

* Napoje gazo-
wane,

* Ttuszcze nasyco-
ne trans

» Wysoko przetwo-

rzone jedzenie,

dania w proszku,

zupki chinskie

Soja i produkty

sojowe

Wedliny przetwo-

rzone, parowki

i konserwy

Owoce z puszki

Gotowe sosy,

kostki rosotowe,

przyprawy do

zup i mies

 Stewia, ksylitol jac decyzje o wykluczeniu
* Woda, herbata pewnych produktow z diety.
Zrédio: opracowanie wiasne
PODSUMOWANIE

Podsumowujac, sugeruje si¢ zwrdcenie wigkszej uwagi na znaczenie diety w nie-
doczynnosci tarczycy spowodowanej choroba Hashimoto i podjecie kolejnych badan
w celu poznania nowych czynnikow zywieniowych, ktore moga zapobiec postgpowi
choroby Hashimoto, a takze usprawni¢ funkcjonowanie gruczotu tarczowego. Tylko
holistyczne podejscie do chordb tarczycy, uwzgledniajace zarowno uzupetnianie
niedoboru hormonéw za pomoca lekow oraz zmiang diety i trybu zycia jest najlepsza
metoda leczenia, jaka powinna by¢ podejmowana przez lekarzy i dietetykow.

E. Zakrzewska, M. Zegan, E. Michota-Katulska

DIETARY RECOMMENDATIONS IN HYPOTHYROIDISM COEXISTING WITH
HASHIMOTO’S DISEASE
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