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Dieta bezglutenowa a choroba Hashimoto 
— obecny stan wiedzy
Gluten-free diet and Hashimoto’s disease — current state  
of knowledge

StreSzczenie

Choroba Hashimoto i celiakia należą do chorób autoimmunologicznych, które mogą ze sobą współ-
istnieć. W chorobach autoimmunologicznych tarczycy celiakia występuje ze średnią częstością 
5%. U osób bez dysfunkcji gruczołu tarczowego dotyczy 1% populacji ogólnej. Biorąc pod uwagę 
wspólne pochodzenie obu chorób pacjenci aktywnie poszukują alternatywnych metod leczenia, 
do których należą stosowanie diet eliminacyjnych oraz przyjmowanie suplementów zawierających 
selen i witaminę D. Postuluje się korzystny wpływ diety bezglutenowej na występowanie i przebieg 
chorób autoimmunologicznych. Nie ma jednak wystarczających dowodów naukowych na sku-
teczność tego rodzaju terapii w chorobie Hashimoto. Stosowanie diety eliminującej gluten u osób 
zdrowych może mieć niekorzystne następstwa zdrowotne, takie jak hiperglikemia, hiperlipidemia, 
choroba niedokrwienna serca. Standardem leczenia w niedoczynności tarczycy w przebiegu zapa-
lenia Hashimoto jest substytucja lewotyroksyną. U pacjentów w eutyreozie nie prowadzi się leczenia 
tylko ze względu na obecność dodatniego miana przeciwciał anty-TPO. Zalecane jest prowadzenie 
diagnostyki w kierunku celiakii w grupie chorych z autoimmunologiczną chorobą tarczycy. 

(Forum Zaburzeń Metabolicznych 2018, tom 9, nr 4, 152–159)

Słowa 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, 
which include the use of elimination diets and taking supplements containing selenium and 
vitamin D. It is 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 hear t 
disease. The standard treatment in hypothyroidism in the course of Hashimoto’s inflammation 
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vv Choroba Hashimoto 
to przewlekłe 
autoimmunologiczne 
(limfocytowe) zapalenie 
tarczycy cc

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 Zaburzeń Metabolicznych 2018, tom 9, nr 4, 152–159)

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

diabetes 

vv Celiakia to 
choroba o podłożu 
immunologicznym 
spowodowana przez 
gluten (frakcję białek 
obecnych w nasionach 
pszenicy, żyta, jęczmienia 
i hybryd, zbóż  
np. pszenżyta) cc

Wstęp 

Autoimmunologiczna choroby tarczycy 

(AITD, autoimmune thyroid disorder), do 

której zalicza się zarówno chorobę Hashi-

moto, jak i chorobę Gravesa i Basedowa, 

występuje u około 5% populacji ogólnej [1]. 

Zapalenie Hashimoto dotyczy około 1–6% 

populacji (średnio 2% we wszystkich gru-

pach wiekowych [1]), przy czym 4–5 razy 

częściej występuje u kobiet. Chorobowość 

rośnie z wiekiem [2]. Pozostaje najczęstszą 

przyczyną niedoczynności tarczycy u osób 

powyżej 6. roku życia [1]. Niedoczynność 

tarczycy dotyczy 1–10% populacji do 60. 

roku życia i 20% populacji po 60. roku  

życia [3]. 

Celiakia (choroba trzewna), definiowana 

jako trwała nietolerancja glutenu, należy do 

najpowszechniejszych chorób przewodu po-

karmowego. Częstotliwość występowania 

w krajach zachodnich zbliża się do 1% [4]. 

W literaturze istnieje stosunkowo niewiele 

badań opisujących jednoczesne występowa-

nie autoimmunologicznej choroby tarczycy 

i celiakii. Z powodu coraz częstszej zapa-

dalności i rozpoznawalności chorób auto-

immunologicznych pacjenci aktywnie po-

szukują alternatywnych sposobów leczenia 

w stosunku do klasycznej farmakoterapii. 

W konsekwencji zasięgają opinii „uzdro-

wicieli”, stosują suplementy oraz specjalne 

diety, w tym najczęściej bezglutenową [5]. 

W piśmiennictwie ponadto obecne są liczne 

prace oceniające wpływ selenu i witaminy D 

w kontekście autoimmunologicznych cho-

rób tarczycy [5].

Choroba Hashimoto to przewlekłe auto-

immunologiczne (limfocytowe) zapalenie 

tarczycy. Należy do stanów związanych 

z przeciwciałami przeciwko tyreoperoksy-

dazie (anty-TPO, anti-thyroid peroxidase 

antibodies) i bardzo często — tyreoglobuli-

nie (anty-Tg, anti-thyroglobulin antibodies). 

Dochodzi do tworzenia nacieków limfocy-

tarnych w tarczycy, i w konsekwencji — po-

wolnego rozwoju niedoczynności tarczycy. 

Główną rolę w patogenezie przypisuje się 

aktywności cytotoksycznych limfocytów T 

odpowiedzialnych za niszczenie komórek pę-

cherzykowych tarczycy [6]. W chwili obecnej 

istotną rolę w rozwoju zapalenia Hashimoto 

odgrywają narażenie na stres, ciąża, stosowa-

nie preparatów zawierających jod, leczenie 

interferonem, spożywanie alkoholu, zażywa-

nie narkotyków, leki przeciwnowotworowe. 

U osób predysponowanych genetycznie stany 

te mogą zainicjować rozwój choroby [5].

Celiakia to choroba o podłożu immunolo-

gicznym spowodowana przez gluten (frak-

cję białek obecnych w nasionach pszenicy, 

żyta, jęczmienia i hybryd, zbóż np. pszen-

żyta), występująca u osób z predyspozycją 

genetyczną (z antygenami HLA-DQ2 lub 

DQ8). Pod wpływem glutenu dochodzi do 

wytwarzania swoistych przeciwciał (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 prowadzącej do zaniku kosmków 
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błony śluzowej jelita cienkiego. Przeciw-

ciała stwierdza się u około 1% populacji 

ogólnej. Ryzyko celiakii jest zwiększone 

między innymi u chorych na cukrzycę typu 

1, autoimmunologiczne choroby wątroby 

i tarczycy, niedoczynność kory nadnerczy, 

u krewnych I stopnia chorych na celiakię [4].  

W związku w powyższym nietolerancję glu-

tenu coraz częściej postrzega się jako zabu-

rzenie wielonarządowe [5]. Współistnienie 

autoimmunologicznych chorób tarczycy (nie 

tylko zapalenia Hashimoto, również cho-

roby Gravesa-Basedowa ) i celiakii wynika 

ze wspólnej predyspozycji genetycznej (np. 

haplotypy HLA-DQ2, DQ8 i inne, jak np. 

CTLA-4). Zwłaszcza haplotyp HLA-DQ8 

jest związany z występowaniem objawów 

pozajelitowych enteropatii glutenowej lub 

innych chorób autoimmunologicznych [7].  

Podstawę rozpoznania celiakii stanowi ba-

danie serologiczne miana autoprzeciwciał 

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 części pozaopuszkowej dwunastni-

cy według Marsha [7, 8], gdzie typ 3 zmian 

z różnego stopnia zanikiem kosmków jest 

najbardziej charakterystyczny dla tej cho-

roby. Obecnie za najbardziej czułe i swoiste 

dla celiakii, niezależnie od wieku pacjen-

tów, uważa się przeciwciała tTG oznacza-

ne w klasie IgA (tTg-IgA) [4]. Choroba 

pozostaje często nie do końca zdiagnozo-

wana, częściowo z powodu subklinicznego 

przebiegu. Pacjenci z objawową celiakią 

nierzadko zgłaszają do innych specjalistów 

niż gastroenterolodzy. Osoby z rozpozna-

ną autoimmunologiczną chorobą tarczycy 

w gabinecie endokrynologa często wyrażają 

niepokój związany z możliwością wystąpie-

nia u nich nietolerancji glutenu. 

Celiakia i CukrzyCa typu 1  

a CHoroba HasHimoto 

Związek między celiakią a autoimmunolo-

giczną chorobą tarczycy po raz pierwszy zo-

stał opisany trzy dekady temu [9] (tab. 1, 2).  

Od tamtej pory celiakia stała się chorobą 

coraz częściej diagnozowaną u pacjentów 

z zapaleniem Hashimoto. Według między-

narodowej literatury medycznej autoimmu-

nologiczne choroby tarczycy i celiakia są 

wyraźnie powiązane. Średnio u 5% doro-

vv Współistnienie 
autoimmunologicznych 

chorób tarczycy  
i celiakii wynika ze 

wspólnej predyspozycji 
genetycznej cc

Tabela 1. Występowanie celiakii w autoimmunologicznej chorobie tarczycy [10]
Table 1. Celiac disease in autoimmune thyroid disease [10]

Autor i rok publikacji Grupa badana z rozpoznaną AITD 
n = grupa badana

Częstość występowania celiakii

Collin i wsp. (1994) [11] 83 4,8%

Sategna-Guidetti i wsp. 
(1998) [12]

152 3,3%

Cuoco i wsp. (1999) [13] 45 4,3%

Valentino i wsp. (1999) [14] 150 3,3%

Berti i wsp. (2000) [15] 172 3,5%

Volta i wsp. (2001) [16] 220 3,2%

Larizza i wsp. (2001) [17] 90 7,8%

Meloni i wsp. (2001) [18] 297 4,4%

Mainardi i wsp. (2002) [19] 100 2,0%

Hadithi i wsp. (2007) [9] 104 4,8%

AITD — autoimmunologiczna choroby tarczycy  
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Tabela 2. Występowanie 
autoimmunologicznej choroby tarczycy  
w grupie chorych z celiakią [10]
Table 2. Occurrence autoimmune thyroid 
disease in the group of patients with 
celiac disease [10]

Autor i rok 
publikacji

Grupa 
badana z 
celiakią 

n = grupa 
badana

Częstość 
występo- 

wania  
AITD

Reunala i Collin

1994 [20]

335 6%

Collin 1994 [11] 83 5,4%

Counsell 1994 [21] 107 14%

AITD — autoimmunologiczna choroby tarczycy

słych i 8% dzieci odnotowuje się współwy-

stępowanie obu chorób [1].

W pracy Veluzzi [22] potwierdził obecność 

przeciwciał anty-TPO u 29,7% pacjentów 

z celiakią. Kowalska i wsp. [23] zaobserwo-

wali, że wszystkie przeciwciała przeciwtar-

czycowe występują u 41% chorych dzieci 

z nietolerancją glutenu. Stosunkowo wysoki 

odsetek przeciwciał przeciwtarczycowych 

u chorych na celiakię wynika najprawdopo-

dobniej z odwrotnej sytuacji — obecności 

celiakii (2–5%) u chorych na autoimmuno-

logiczne zapalenie tarczycy. 

W badaniu Hadithi i wsp. [9] oceniono ko-

relację pomiędzy autoimmunologicznymi 

chorobami tarczycy a celiakią. U 4,8% ba-

danych z chorobą Hashimoto jednocześnie 

potwierdzono celiakię według kryteriów 

Europejskiego Towarzystwa Gastroen-

terologii, Hepatologii i Żywienia Dzieci 

(ESPGHAN, European Society for Pae-

diatric Gastroenterology Hepatology and 

Nutrition). Równolegle 12% pacjentów 

z chorobą trzewną miało rozpoznaną cho-

robę Hashimoto według wytycznych Ame-

rykańskiego Towarzystwa Tyreologiczne-

go (ATA, American Thyroid Association). 

Odnotowano zależność pomiędzy celiakią 

i niedoczynnością tarczycy u kobiet oraz 

częstsze występowanie innych chorób auto-

immunologicznych w obu grupach. Ponadto 

u 2% pacjentów z celiakią zdiagnozowano 

chorobę Gravesa. Częstość celiakii u pa-

cjentów z chorobą Hashimoto w stadium 

niedoczynności tarczycy była wyższa niż 

u pacjentów z chorobą Gravesa (3,4–6,4% 

w porównaniu z 0–3,8%).

W pracy włoskich badaczy (Sategna-Gu-

idetti i wsp.) [12] potwierdzono wysoką 

częstość występowania celiakii u pacjen-

tów z zapaleniem Hashimoto i zapalenia 

Hashimoto u badanych z celiakią. Zauwa-

żono, że występowanie choroby Gravesa 

u pacjentów z celiakią jest porównywalne 

do występującej w populacji ogólnej, ale 

obecność zapalenia Hashimoto jest 10 razy 

wyższa. Zwrócono uwagę, że diagnoza ce-

liakii w starszym wieku odzwierciedla po-

średnio czas trwania ekspozycji organizmu 

na gluten. Powyższe stwierdzenie wspiera 

teorię, że przedłużająca się ekspozycja na 

gluten u pacjentów z nierozpoznaną ce-

liakią może predysponować do powstania 

innych chorób autoimmunologicznych, ta-

kich jak zapalenie tarczycy, cukrzyca typu 

1 i alopecja (łysienie). Autorzy z ośrodków 

duńskiego — Hadithi [9] oraz kanadyjskie-

go — Freeman [24] na podstawie badaniań 

własnych zalecają czynne poszukiwanie 

choroby Hashimoto u chorych na celiakię, 

a u chorych na celiakię — choroby Hashi-

moto. W metaanalizie Roy i wsp. [25] su-

gerują, aby wszyscy pacjenci z autoimmu-

nologiczną chorobą tarczycy zostali pod-

dani badaniu przesiewowemu w kierunku 

celiakii ze względu na zwiększoną częstość 

współistnienia tych dwóch zaburzeń.

Obszerną pracę naukową Kahaly i wsp. 

[26] opublikowano w czerwcu 2018 roku. 

Opisano w niej związek pomiędzy celia-

kią a chorobami endokrynnymi o podłożu 

autoimmunologicznym. Potwierdzono, że 

podatność na celiakię determinują czynni-

ki genetyczne. Pacjenci z celiakią wykazu-

ją wysoką częstość występowania gruczo-

vv Przedłużająca 
się ekspozycja na 
gluten u pacjentów 
z nierozpoznaną celiakią 
może predysponować do 
powstania innych chorób 
autoimmunologicznych cc
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łowych zaburzeń autoimmunologicznych, 

takich jak cukrzyca typu 1, autoimmunolo-

giczne zapalenie tarczycy (choroba Hashi-

moto i choroba Gravesa-Basedowa) oraz 

zespół niedoczynności wielogruczołowej 

(APS, autoimmune polygladular syndro-

me). Zwrócono uwagę na częste współist-

nienie choroby Hashimoto z cukrzycą typu 

1 (u 13–20% pacjentów w stosunku do 3–6% 

w populacji osób bez cukrzycy) i fakt, że 

jawna niedoczynność tarczycy ujawnia się 

u 4–18% osób z cukrzycą typu 1. Obec-

ność przeciwciał anty-TPO stwierdza się 

u 15–30% osób dorosłych i 5–22% dzieci 

chorujących na cukrzycę typu 1 w stosunku 

do osób zdrowych ( 2–10% v. 1–4%). Aż 1/3 

pacjentów z cukrzycą typu 1 rozwija autoim-

munologiczną chorobę tarczycy. Obserwuje 

się silną zależność pomiędzy płcią żeńską 

a współwystępowaniem cukrzycy typu 1 i au-

toimmunologiczną chorobą tarczycy [27]. 

znaCzenie Diety bezGlutenoWej 

W CHorobie HasHimoto 

Podstawową metodą leczenia niedoczyn-

ności tarczycy jest podawanie preparatów 

lewotyroksyny. Obecność podwyższonego 

miana przeciwciał anty-TPO przy prawidło-

wym TSH wiąże się z ryzykiem rozwoju jawnej 

niedoczynności tarczycy (2% na rok) [28]. Pa-

cjenci z autoimmunologicznym zapaleniem 

tarczycy, pomimo prawidłowej funkcji tarczy-

cy i braku wskazań do leczenia farmakolo-

gicznego oczekują wdrożenia terapii wyłącz-

nie z powodu odnotowania podwyższonego 

(często niezamiennego) miana przeciwciał 

anty-TPO. Niektórzy specjaliści rekomendu-

ją włączenie lewotyroksyny (LT4), jednakże 

takie postępowanie nie jest zalecane [29]. 

Istnieją sprzeczne dane, że wczesne roz-

poznanie i stosowanie diety bezglutenowej 

może spowolnić postęp chorób autoimmu-

nologicznych towarzyszących celiakii [30]. 

W związku z kontrowersjami dotyczącymi 

wpływu diety bezglutenowej na funkcję tar-

czycy dokonano przeglądu piśmiennictwa. 

Korzystny wpływ eliminacji z diety glutenu 

na przebieg procesu autoimmunologicz-

nego tarczycy przedstawił Ventura [31].  

Zasugerował, że dieta bezglutenowa u cho-

rych na celiakię ze współistniejącym za-

paleniem Hashimoto może spowodować 

zmniejszenie liczby przeciwciał przeciwtar-

czycowych. W badaniach Sategna-Guidetti 

i wsp. [12] wskazano, że u 12,9% chorych 

z celiakią i niedoczynnością tarczycy dieta 

bezglutenowa doprowadziła do normaliza-

cji subklinicznej hipotyreozy. W cytowanej 

pracy wskazano ponadto na potencjalną 

prewencyjną funkcję diety bezglutenowej 

w autoimmunologicznym zapaleniu tar-

czycy. Wpływ diety eliminującej gluten na 

leczenie niedoczynności tarczycy u osób 

z celiakią oceniono również w pracy Re-

naula i Collin [20]. Zaobserwowano, że po 

zastosowaniu diety bezglutenowej objawy 

niedoczynności tarczycy wykazywało 1,1% 

pacjentów, z wyjściowo 3,7% chorych ba-

danych [32]. Pacjenci z rozpoznaną celiakią 

i niedoczynnością tarczycy pod wpływem 

diety bezglutenowej doświadczali zmniej-

szenia nasilenia objawów hipotyreozy, 

stosowali też niższe dawki lewotyroksyny. 

Stwierdzono przy tym, że dietę bezgluteno-

wą należy wprowadzić jak najwcześniej po 

potwierdzeniu nietolerancji glutenu, w celu 

zmniejszenia ryzyka dołączenia się autoim-

munologicznego zapalenia tarczycy.

Brak związku pomiędzy dietą bezglutenową 

a chorobą Hashimoto zauważył Mainardi [19],  

który nie potwierdził zależności pomię-

dzy mianem przeciwciał przeciwtarczyco-

wych a stosowaniem diety bezglutenowej. 

W pracy Virili i wsp. [33] zaobserwowano, 

że nietolerancja glutenu intensyfikuje za-

potrzebowanie na LT4. Efekt ten zostaje 

odwrócony poprzez stosowanie diety bez-

glutenowej oraz zwiększenie dawki lewo-

tyroksyny. Wyciągnięto wniosek, że zabu-

rzone wchłanianie LT4 podczas leczenia 

niedoczynności tarczycy powinno nasunąć 

lekarzowi podejrzenie celiakii, która do-

vv Obecność 
podwyższonego miana 

przeciwciał anty-TPO 
przy prawidłowym TSH 

wiąże się z ryzykiem 
rozwoju jawnej 

niedoczynności tarczycy 
(2% na rok) cc

vv Zaburzone wchłanianie 
LT4 podczas leczenia 

niedoczynności tarczycy 
powinno nasunąć 

lekarzowi podejrzenie 
celiakii cc
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Tabela 3. Ekspozycja na gluten a występowanie 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 wpływ 
diety bezglutenowej

Ochronny wpływ 
wczesnego rozpoznania 

i leczenia celiakii 

Ventura i wsp. (2000) [34] 909 Nie oceniono TAK

Toscano i wsp. (2000) [35] 44 Tak Nie

Oderda i wsp. (2002) [36] 66 Tak Tak

Ansaldi i wsp. (2003) [37] 343 Nie Nie oceniono

Meloni i wsp. (2009) [38] 324 Nie Tak

Cassio i wsp. (2010) [39] 135 Nie Nie

Diamanti i wsp. (2011) [40] 545 Nie Nie

Van der Pals i wsp. (2014) [41] 335 Nie Nie

Tabela 4. Potencjalne korzystne i niekorzystne konsekwencje stosowania diety 
bezglutenowej u pacjentów bez celiakii [42]
Table 4. Potential beneficial and adverse consequences of diet
gluten free in patients without celiac disease [42]

 Korzystny wpływ na: Niekorzystne działanie: 

Zespół jelita drażliwego

Schizofrenia i inne zabu-
rzenia psychiczne

Atopia

Fibromialgia

Endometrioza 

Otyłość

Wyniki sportowe

Niedobór mikroelementów i błonnika

Wzrost zawartości tłuszczu w pożywieniu

Hiperlipidemia

Hiperglikemia

Choroba niedokrwienna serca

Wysokie koszty diety

Alienacja społeczna w związku ze stosowaniem diety eliminacyjnej

Obsesyjne nawyki żywieniowe (ortoreksja)

tychczas mogła nie być rozpoznana. W pro-

spektywnym badaniu Metso [30] pacjenci 

z celiakią wykazywali zwiększone ryzyko za-

burzeń autoimmunologicznych związanych 

z tarczycą w porównaniu z grupą kontrolną 

na diecie zawierającej gluten. Dodatkowo 

odnotowano, że dieta bezglutenowa nie 

zapobiegała progresji procesu autoimmu-

nologicznego tarczycy (tab. 3). 

nie tylko korzyśCi

Podstawą leczenia celiakii jest dieta bezglu-

tenowa [4]. Stosowana u osób bez nietole-

rancji glutenu może jednak doprowadzić do 

szkodliwych następstw (tab. 4).

Wnioski

Choroby autoimmunologiczne tarczycy 

mogą współwystępować z celiakią. W świetle 

obecnych badań stosowanie diety bezglute-

nowej jest uzasadnione wyłącznie u chorych 

z rozpoznaną celiakią. Samo potwierdzenie 

autoimmunologicznego przewlekłego zapa-

lenia tarczycy i obecność przeciwciał anty-

-TPO nie stanowi wskazania do eliminacji 

glutenu z diety. Jedynie pacjenci z celiakią 

i współistniejącą chorobą Hashimoto mogą 

odnieść korzyści ze stosowania diety bez-

glutenowej. Warto zauważyć, że zalecane 

jest prowadzenie diagnostyki w kierunku 

celiakii w grupie chorych z autoimmuno-

vv W świetle obecnych 
badań stosowanie diety 
bezglutenowej jest 
uzasadnione wyłącznie 
u chorych z rozpoznaną 
celiakią cc
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WYBRANE 
PROBLEMY 
KLINICZNE 

logiczną chorobą tarczycy. Należy również 

aktywnie poszukiwać autoimmunologicznej 

choroby tarczycy u pacjentów z nietoleran-

cją glutenu. W świetle obecnego stanu wie-

dzy i niejednoznacznych wyników zasadne 

jest prowadzenie dalszych badań.
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