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Dieta hezglutenowa a choroha Hashimoto
— ohecny stan wiedzy

Gluten-free diet and Hashimoto’s disease — current state
of knowledge

STRESZCZENIE

Choroba Hashimoto i celiakia naleza do chordb autoimmunologicznych, ktére moga ze sobg wspot-
istnie¢. W chorobach autoimmunologicznych tarczycy celiakia wystepuje ze Srednig czestosciag
5%. U 0sab bez dysfunkciji gruczotu tarczowego dotyczy 1% populaciji ogolnej. Bioragc pod uwage
wspolne pochodzenie obu chorob pacjenci aktywnie poszukujg alternatywnych metod leczenia,
do ktorych nalezg stosowanie diet eliminacyjnych oraz przyjmowanie suplementow zawierajgcych
seleniwitaming D. Postuluje sie korzystny wptyw diety bezglutenowej na wystepowanie i przebieg
chorob autoimmunologicznych. Nie ma jednak wystarczajacych dowodéw naukowych na sku-
tecznos$¢ tego rodzaju terapii w chorobie Hashimoto. Stosowanie diety eliminujgcej gluten u 0séb
zdrowych moze mie¢ niekorzystne nastgpstwa zdrowotne, takie jak hiperglikemia, hiperlipidemia,
choroba niedokrwienna serca. Standardem leczenia w niedoczynno$citarczycy w przebiegu zapa-
lenia Hashimoto jest substytucja lewotyroksyna. U pacjentow w eutyreozie nie prowadzi sig leczenia
tylko ze wzgledu na obecno$¢ dodatniego miana przeciwciat anty-TPO. Zalecane jest prowadzenie
diagnostyki w kierunku celiakii w grupie chorych z autoimmunologiczng chorobg tarczycy.

(Forum Zaburzen Metabolicznych 2018, tom 9, nr 4, 152—-159)

Stowa kluczowe: choroba Hashimoto, zapalenie tarczycy, celiakia, dieta bezglutenowa, choroba
autoimmunologiczna, cukrzyca typu 1

ABSTRACT

Hashimoto’s disease and celiac disease are autoimmune diseases that can co-exist. In autoim-
mune thyroid disease, celiac disease occurs with an average frequency of 5%. In people without
dysfunction of the thyroid gland, celiac disease affects 1% of the general population. Based on
the common origin of both diseases, patients are actively looking for alternative treatments,
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which include the use of elimination diets and taking supplements containing selenium and
vitamin D. Itis postulated a beneficial effect of a gluten-free diet on the occurrence and course of
autoimmune diseases. However, there is not enough scientific evidence for the effectiveness of
this type of therapy in Hashimoto’s disease. The use of a diet eliminating gluten in healthy people
may have adverse health consequences such as hyperglycemia, hyperlipidemia, ischemic heart
disease. The standard treatment in hypothyroidism in the course of Hashimoto’s inflammation

www.fzm.viamedica.pl



is substitution with levothyroxine. In euthyroid patients, treatment is not available only because
of the presence of positive anti-TPO antibody titres. It is recommended to conduct diagnostics
for celiac disease in a group of patients with autoimmune thyroid disease.

(Forum Zaburzeri Metabolicznych 2018, tom 9, nr 4, 152-139)

Key words: Hashimoto tyroiditis, celiac disease, gluten-free diet, autoimmune disease, type 1

diabetes

WSTEP

Autoimmunologiczna choroby tarczycy
(AITD, autoimmune thyroid disorder), do
ktérej zalicza si¢ zar6wno chorobe Hashi-
moto, jak i chorob¢ Gravesa i Basedowa,
wystepuje u okoto 5% populacji ogélnej [1].
Zapalenie Hashimoto dotyczy okoto 1-6%
populacji (Srednio 2% we wszystkich gru-
pach wiekowych [1]), przy czym 4-5 razy
czeSciej wystepuje u kobiet. Chorobowos$¢
ros$nie zwiekiem [2]. Pozostaje najczestsza
przyczyna niedoczynno§ci tarczycy u osob
powyzej 6. roku zycia [1]. Niedoczynno$§¢
tarczycy dotyczy 1-10% populacji do 60.
roku zycia i 20% populacji po 60. roku
zycia [3].

Celiakia (choroba trzewna), definiowana
jako trwata nietolerancja glutenu, nalezy do
najpowszechniejszych choréb przewodu po-
karmowego. Czestotliwo$¢ wystepowania
w krajach zachodnich zbliza si¢ do 1% [4].
W literaturze istnieje stosunkowo niewiele
badan opisujacych jednoczesne wystepowa-
nie autoimmunologicznej choroby tarczycy
i celiakii. Z powodu coraz czestszej zapa-
dalnoSci i rozpoznawalnoSci choréb auto-
immunologicznych pacjenci aktywnie po-
szukuja alternatywnych sposobdéw leczenia
w stosunku do klasycznej farmakoterapii.
W konsekwencji zasiggaja opinii ,,uzdro-
wicieli”, stosuja suplementy oraz specjalne
diety, w tym najczesciej bezglutenowa [5].
W piSmiennictwie ponadto obecne sg liczne
prace oceniajace wplyw selenu i witaminy D
w kontekscie autoimmunologicznych cho-

réb tarczycy [5].
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Choroba Hashimoto to przewlekte auto-
immunologiczne (limfocytowe) zapalenie
tarczycy. Nalezy do standéw zwigzanych
z przeciwcialami przeciwko tyreoperoksy-
dazie (anty-TPO, anti-thyroid peroxidase
antibodies) i bardzo czgsto — tyreoglobuli-
nie (anty-Tg, anti-thyroglobulin antibodies).
Dochodzi do tworzenia naciekéw limfocy-
tarnych w tarczycy, i w konsekwencji — po-
wolnego rozwoju niedoczynnoSci tarczycy.
Gléwna role w patogenezie przypisuje si¢
aktywnosci cytotoksycznych limfocytéw T
odpowiedzialnych za niszczenie komérek pe-
cherzykowych tarczycy [6]. W chwili obecne;j
istotng rolg¢ w rozwoju zapalenia Hashimoto
odgrywaja narazenie na stres, ciagza, stosowa-
nie preparatéw zawierajacych jod, leczenie
interferonem, spozywanie alkoholu, zazywa-
nie narkotykdw, leki przeciwnowotworowe.
U os6b predysponowanych genetycznie stany
te moga zainicjowac rozwoj choroby [5].

Celiakia to choroba o podlozu immunolo-
gicznym spowodowana przez gluten (frak-
cje biatek obecnych w nasionach pszenicy,
Zyta, jeczmienia i hybryd, zb6z np. pszen-
zyta), wystepujaca u os6b z predyspozycja
genetyczna (z antygenami HLA-DQ?2 lub
DQS3). Pod wptywem glutenu dochodzi do
wytwarzania swoistych przeciwciat (TG2
[tissue transglutaminase antibodies]| — prze-
ciwko transglutaminazie tkankowej 2, EMA
[endomysial antibodies] — antyendomy-
zjalne, DGP [deaminated gliadin peptides]
— przeciwko deamidowanemu peptydowi
gliadyny) i autoimmunologicznej reakcji

zapalnej prowadzacej do zaniku kosmkow
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btony §luzowej jelita cienkiego. Przeciw-
ciala stwierdza si¢ u okoto 1% populacji
ogoblnej. Ryzyko celiakii jest zwigckszone
migdzy innymi u chorych na cukrzyce typu
1, autoimmunologiczne choroby watroby
i tarczycy, niedoczynno$¢ kory nadnerczy,
u krewnych I stopnia chorych na celiakig [4].
W zwigzku w powyzszym nietolerancj¢ glu-
tenu coraz czeéciej postrzega si¢ jako zabu-
rzenie wielonarzadowe [5]. Wspétistnienie
autoimmunologicznych choréb tarczycy (nie
tylko zapalenia Hashimoto, réwniez cho-
roby Gravesa-Basedowa ) i celiakii wynika
ze wspdlnej predyspozycji genetycznej (np.
haplotypy HLA-DQ2, DQS i inne, jak np.
CTLA-4). Zwtaszcza haplotyp HLA-DQS
jest zwigzany z wystgpowaniem objawéw
pozajelitowych enteropatii glutenowej lub
innych choréb autoimmunologicznych [7].
Podstawe rozpoznania celiakii stanowi ba-
danie serologiczne miana autoprzeciwciat
przeciw endomysium w klasie IgA i IgG
(EMA, IgA, IgG) i przeciw transglutami-
nazie tkankowej (tTG IgA, IgG) w surowicy
krwi oraz/lub ocena histopatologiczna wy-
cinka z czg¢Sci pozaopuszkowej dwunastni-
cy wedtug Marsha [7, 8], gdzie typ 3 zmian

z réznego stopnia zanikiem kosmkow jest
najbardziej charakterystyczny dla tej cho-
roby. Obecnie za najbardziej czute i swoiste
dla celiakii, niezaleznie od wieku pacjen-
téw, uwaza si¢ przeciwciala tTG oznacza-
ne w klasie IgA (tTg-IgA) [4]. Choroba
pozostaje czesto nie do konca zdiagnozo-
wana, cze$ciowo z powodu subklinicznego
przebiegu. Pacjenci z objawowg celiakia
nierzadko zgtaszaja do innych specjalistow
niz gastroenterolodzy. Osoby z rozpozna-
na autoimmunologiczna chorobg tarczycy
w gabinecie endokrynologa czesto wyrazaja
niepokdj zwiazany z mozliwo§cia wystapie-

nia u nich nietolerancji glutenu.

GELIAKIA | CUKRZYCA TYPU 1

A CHOROBA HASHIMOTO

Zwiazek migdzy celiakia a autoimmunolo-
giczna chorobag tarczycy po raz pierwszy zo-
stal opisany trzy dekady temu [9] (tab. 1, 2).
Od tamtej pory celiakia stala si¢ choroba
coraz cz¢Sciej diagnozowana u pacjentéw
z zapaleniem Hashimoto. Wedlug miedzy-
narodowej literatury medycznej autoimmu-
nologiczne choroby tarczycy i celiakia sa

wyraznie powigzane. Srednio u 5% doro-

Autor i rok publikacji

Grupa badana z rozpoznang AITD

Czesto$¢é wystepowania celiakii

n = grupa badana

Colliniwsp. (1994) [11] 83
Sategna-Guidetti i wsp. 152
(1998) [12]

Cuocoiwsp. (1999) [13] 45
Valentino i wsp. (1999) [14] 150
Berti i wsp. (2000) [15] 172
Volta i wsp. (2001) [16] 220

Larizza i wsp. (2001) [17] 90

Meloni i wsp. (2001) [18] 297
Mainardi i wsp. (2002) [19] 100
Hadithi i wsp. (2007) [9] 104

AITD — autoimmunologiczna choroby tarczycy

4,8%
3,3%

4,3%
3,3%
3,5%
3,2%
7,8%
4,4%
2,0%
4,8%
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Autor i rok Grupa Czestosé

publikaciji badana z wystepo-
celiakia wania
n = grupa AITD
badana

Reunalai Collin 335 6%

1994 [20]

Collin 1994 [11] 83 5,4%

Counsell 1994 [21] 107 14%

AITD — autoimmunologiczna choroby tarczycy

stych i 8% dzieci odnotowuje si¢ wspotwy-
stepowanie obu choréb [1].

W pracy Veluzzi [22] potwierdzil obecnosé
przeciwcial anty-TPO u 29,7% pacjentow
z celiakia. Kowalska i wsp. [23] zaobserwo-
wali, ze wszystkie przeciwciata przeciwtar-
czycowe wystepuja u 41% chorych dzieci
znietolerancja glutenu. Stosunkowo wysoki
odsetek przeciwciat przeciwtarczycowych
u chorych na celiaki¢ wynika najprawdopo-
dobniej z odwrotnej sytuacji — obecnosci
celiakii (2-5%) u chorych na autoimmuno-
logiczne zapalenie tarczycy.

W badaniu Hadithi i wsp. [9] oceniono ko-
relacje pomigdzy autoimmunologicznymi
chorobami tarczycy a celiakia. U 4,8% ba-
danych z choroba Hashimoto jednocze$nie
potwierdzono celiaki¢ wedtug kryteriow
Europejskiego Towarzystwa Gastroen-
terologii, Hepatologii i Zywienia Dzieci
(ESPGHAN, European Society for Pae-
diatric Gastroenterology Hepatology and
Nutrition). Rownolegle 12% pacjentéw
z chorobg trzewna mialo rozpoznana cho-
robe¢ Hashimoto wedtug wytycznych Ame-
rykafiskiego Towarzystwa Tyreologiczne-
go (ATA, American Thyroid Association).
Odnotowano zalezno§¢ pomiedzy celiakia

i niedoczynno$cia tarczycy u kobiet oraz
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czestsze wystgpowanie innych choréb auto-
immunologicznych w obu grupach. Ponadto
u 2% pacjentow z celiakia zdiagnozowano
chorobe Gravesa. Czegsto$§¢ celiakii u pa-
cjentéw z choroba Hashimoto w stadium
niedoczynnoS§ci tarczycy byta wyzsza niz
u pacjentéw z choroba Gravesa (3,4-6,4%
w poréwnaniu z 0-3,8%).

W pracy wloskich badaczy (Sategna-Gu-
idetti i wsp.) [12] potwierdzono wysoka
czgstos¢ wystepowania celiakii u pacjen-
tow z zapaleniem Hashimoto i zapalenia
Hashimoto u badanych z celiakia. Zauwa-
zono, ze wystgpowanie choroby Gravesa
u pacjentow z celiakia jest poréwnywalne
do wystepujacej w populacji ogdlnej, ale
obecno$¢ zapalenia Hashimoto jest 10 razy
wyzsza. Zwrdcono uwage, ze diagnoza ce-
liakii w starszym wieku odzwierciedla po-
$rednio czas trwania ekspozycji organizmu
na gluten. Powyzsze stwierdzenie wspiera
teorie, ze przedtuzajaca si¢ ekspozycja na
gluten u pacjentéw z nierozpoznang ce-
liakia moze predysponowaé do powstania
innych choréb autoimmunologicznych, ta-
kich jak zapalenie tarczycy, cukrzyca typu
1ialopecja (lysienie). Autorzy z oSrodkow
dunskiego — Hadithi [9] oraz kanadyjskie-
go— Freeman [24] na podstawie badaniaf
wlasnych zalecaja czynne poszukiwanie
choroby Hashimoto u chorych na celiakig,
a u chorych na celiaki¢ — choroby Hashi-
moto. W metaanalizie Roy i wsp. [25] su-
geruja, aby wszyscy pacjenci z autoimmu-
nologiczna choroba tarczycy zostali pod-
dani badaniu przesiewowemu w kierunku
celiakii ze wzgledu na zwigkszona czgsto$é
wspotistnienia tych dwdch zaburzen.
Obszerng prace naukowa Kahaly i wsp.
[26] opublikowano w czerwcu 2018 roku.
Opisano w niej zwigzek pomiegdzy celia-
kia a chorobami endokrynnymi o podtozu
autoimmunologicznym. Potwierdzono, ze
podatno$¢ na celiaki¢ determinujg czynni-
ki genetyczne. Pacjenci z celiakia wykazu-

ja wysoka czestoS¢ wystgpowania gruczo-
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lowych zaburzef autoimmunologicznych,
takich jak cukrzyca typu 1, autoimmunolo-
giczne zapalenie tarczycy (choroba Hashi-
moto i choroba Gravesa-Basedowa) oraz
zespoOt niedoczynnoSci wielogruczotowej
(APS, autoimmune polygladular syndro-
me). Zwrécono uwage na czeste wspolist-
nienie choroby Hashimoto z cukrzyca typu
1 (u 13-20% pacjentéw w stosunku do 3-6%
w populacji os6b bez cukrzycy) i fakt, ze
jawna niedoczynno$¢ tarczycy ujawnia si¢
u 4-18% o0s6b z cukrzyca typu 1. Obec-
no$¢ przeciwciat anty-TPO stwierdza si¢
u 15-30% o0s6b dorostych i 5-22% dzieci
chorujacych na cukrzyce typu 1 w stosunku
do oséb zdrowych (2-10%v. 1-4%). Az 1/3
pacjentow z cukrzyca typu 1 rozwija autoim-
munologiczna chorobg tarczycy. Obserwuje
si¢ silna zalezno$¢ pomigdzy picig zefiska
awspolwystepowaniem cukrzycy typu 11 au-
toimmunologiczna chorobg tarczycy [27].

ZNACGZENIE DIETY BEZGLUTENOWEJ

W CHOROBIE HASHIMOTO

Podstawowa metoda leczenia niedoczyn-
noSci tarczycy jest podawanie preparatow
lewotyroksyny. Obecnos$¢ podwyzszonego
miana przeciwciat anty-TPO przy prawidlo-
wym TSH wiaze si¢ z ryzykiem rozwoju jawnej
niedoczynnosci tarczycy (2% narok) [28]. Pa-
cjenci z autoimmunologicznym zapaleniem
tarczycy, pomimo prawidtowej funkcji tarczy-
cy i braku wskazaf do leczenia farmakolo-
gicznego oczekuja wdrozenia terapii wytacz-
nie z powodu odnotowania podwyzszonego
(czesto niezamiennego) miana przeciwcial
anty-TPO. Niektdrzy specjaliSci rekomendu-
ja wlaczenie lewotyroksyny (LT4), jednakze
takie postgpowanie nie jest zalecane [29].
Istnieja sprzeczne dane, Ze wczesne roz-
poznanie i stosowanie diety bezglutenowe;j
moze spowolnié postep chordb autoimmu-
nologicznych towarzyszacych celiakii [30].
W zwiazku z kontrowersjami dotyczacymi
wplywu diety bezglutenowej na funkcje tar-

czycy dokonano przegladu piSmiennictwa.

Korzystny wplyw eliminacji z diety glutenu
na przebieg procesu autoimmunologicz-
nego tarczycy przedstawil Ventura [31].
Zasugerowat, Ze dieta bezglutenowa u cho-
rych na celiaki¢ ze wspétistniejacym za-
paleniem Hashimoto moze spowodowa¢é
zmniejszenie liczby przeciwciat przeciwtar-
czycowych. W badaniach Sategna-Guidetti
i wsp. [12] wskazano, Ze u 12,9% chorych
z celiakia i niedoczynnoScia tarczycy dieta
bezglutenowa doprowadzita do normaliza-
cji subklinicznej hipotyreozy. W cytowane;j
pracy wskazano ponadto na potencjalng
prewencyjna funkcje diety bezglutenowe;j
w autoimmunologicznym zapaleniu tar-
czycy. Wplyw diety eliminujacej gluten na
leczenie niedoczynno$ci tarczycy u os6b
z celiakig oceniono rowniez w pracy Re-
naula i Collin [20]. Zaobserwowano, ze po
zastosowaniu diety bezglutenowej objawy
niedoczynnosci tarczycy wykazywato 1,1%
pacjentow, z wyjSciowo 3,7% chorych ba-
danych [32]. Pacjenci z rozpoznanag celiakia
i niedoczynnoScia tarczycy pod wptywem
diety bezglutenowej do§wiadczali zmniej-
szenia nasilenia objaw6w hipotyreozy,
stosowali tez nizsze dawki lewotyroksyny.
Stwierdzono przy tym, ze diete bezgluteno-
wa nalezy wprowadzi¢ jak najwczesniej po
potwierdzeniu nietolerancji glutenu, w celu
zmniejszenia ryzyka dotaczenia si¢ autoim-
munologicznego zapalenia tarczycy.

Brak zwiazku pomiedzy dietg bezglutenowa
achoroba HashimotozauwazytMainardi[19],
ktéry nie potwierdzit zaleznoS$ci pomig-
dzy mianem przeciwcial przeciwtarczyco-
wych a stosowaniem diety bezglutenowe;j.
W pracy Virili i wsp. [33] zaobserwowano,
ze nietolerancja glutenu intensyfikuje za-
potrzebowanie na LT4. Efekt ten zostaje
odwrdcony poprzez stosowanie diety bez-
glutenowej oraz zwickszenie dawki lewo-
tyroksyny. Wyciagni¢to wniosek, ze zabu-
rzone wchlanianie LT4 podczas leczenia
niedoczynnoSci tarczycy powinno nasunaé

lekarzowi podejrzenie celiakii, ktéra do-
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Tabela 3. Ekspozycja na gluten a wystepowanie autoimmunologicznej choroby tarczycy [26]

Table 3. Exposure to gluten and the occurrence of autoimmune thyroid disease [26]

Autor i rok publikacji Grupa badana

(n)

Protekcyjny wptyw
diety bezglutenowej

Ochronny wptyw
wczesnhego rozpoznania
i leczenia celiakii

Ventura i wsp. (2000) [34] 909
Toscano i wsp. (2000) [35] 44
Oderda i wsp. (2002) [36] 66
Ansaldi i wsp. (2003) [37] 343
Meloni i wsp. (2009) [38] 324
Cassio i wsp. (2010) [39] 135
Diamanti i wsp. (2011) [40] 545
Van der Pals i wsp. (2014) [41] 335

Nie oceniono TAK
Tak Nie
Tak Tak
Nie Nie oceniono
Nie Tak
Nie Nie
Nie Nie
Nie Nie

Tabela 4. Potencjalne korzystne i niekorzystne konsekwencje stosowania diety

bezglutenowej u pacjentéw bez celiakii [42]

Table 4. Potential beneficial and adverse consequences of diet
gluten free in patients without celiac disease [42]

Korzystny wptyw na:

Niekorzystne dziatanie:

Zespot jelita drazliwego
Schizofrenia i inne zabu-

rzenia psychiczne Hiperlipidemia

Atopia Hiperglikemia
Fibromialgia
Endometrioza
Otytosc¢

Wyniki sportowe

tychczas mogta nie byé rozpoznana. W pro-
spektywnym badaniu Metso [30] pacjenci
z celiakia wykazywali zwigkszone ryzyko za-
burzen autoimmunologicznych zwigzanych
z tarczyca w porownaniu z grupa kontrolna
na diecie zawierajacej gluten. Dodatkowo
odnotowano, ze dieta bezglutenowa nie
zapobiegata progresji procesu autoimmu-
nologicznego tarczycy (tab. 3).

NIE TYLKO KORZYSCI

Podstawa leczenia celiakii jest dieta bezglu-
tenowa [4]. Stosowana u 0s6b bez nietole-
rancji glutenu moze jednak doprowadzi¢ do
szkodliwych nastepstw (tab. 4).
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Wysokie koszty diety

Niedobor mikroelementow i btonnika

Wzrost zawartos$ci ttuszczu w pozywieniu

Choroba niedokrwienna serca

Alienacja spoteczna w zwigzku ze stosowaniem diety eliminacyjnej

Obsesyjne nawyki zywieniowe (ortoreksja)

WNIOSKI

Choroby autoimmunologiczne tarczycy
moga wspotwystepowac z celiakia. W Swietle
obecnych badan stosowanie diety bezglute-
nowej jest uzasadnione wytacznie u chorych
zrozpoznang celiakia. Samo potwierdzenie
autoimmunologicznego przewleklego zapa-
lenia tarczycy i obecno$¢ przeciwciat anty-
-TPO nie stanowi wskazania do eliminacji
glutenu z diety. Jedynie pacjenci z celiakia
iwspotistniejaca choroba Hashimoto moga
odnies¢ korzysci ze stosowania diety bez-
glutenowej. Warto zauwazy¢, ze zalecane
jest prowadzenie diagnostyki w kierunku

celiakii w grupie chorych z autoimmuno-

Iwona Florczyk i wsp.

Dieta bezglutenowa a choroba Hashimoto
— obecny stan wiedzy

) Dieta bezglutenowa
nie zapobiegata
progresji procesu
autoimmunologicznego
tarczycy 44

»» W Swietle obecnych
badan stosowanie diety
bezglutenowe;j jest
uzasadnione wyfacznie
u chorych z rozpoznang
celiakig 44
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WYBRANE
PROBLEMY
KLINICZNE

logiczna choroba tarczycy. Nalezy réwniez

aktywnie poszukiwaé autoimmunologiczne;j

choroby tarczycy u pacjentéw z nietoleran-

cja glutenu. W §wietle obecnego stanu wie-

dzy i niejednoznacznych wynikow zasadne

jest prowadzenie dalszych badan.
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