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WPLYW DIET ELIMINACYJNYCH NA JAKOSC ZYCIA OSOB Z WYBRANYMI
CHOROBAMI AUTOIMMUNOLOGICZNYMI

WPROWADZENIE

Choroby autoimmunologiczne stanowia
coraz wiekszy problem ze wzgledu na rosna-
ca liczbe zachorowan i fakt, ze sa to scho-
rzenia w dalszym ciagu nieuleczalne. Szacu-
je sie, ze z ich powodu cierpi okolo 3-8%
Swiatowej populacji, z czego 78-85% chorych
to kobiety. Choroby z tej grupy najczesciej
ujawniaja sie pomiedzy okresem dojrzewa-
nia a wiekiem podeszlym (SZCZEBLOWSKA i
wspoélaut. 2011). Etiologia wiekszosci cho-
rob autoimmunologicznych nie jest jeszcze
do konca znana. Do rozwoju autoagresji do-
chodzi prawdopodobnie na skutek dziatania
wielu czynnikéw, w tym uwarunkowan ge-
netycznych, rozwoju infekcji oraz czynnikéow
Srodowiskowych takich jak: stres, niekto-
re leki, promieniowanie UV, dieta, ktorych
koincydencja moze doprowadzi¢ do rozwo-
ju autoimmunizacji. Przyczyna autoagresji
moga by¢ réwniez urazy termiczne, fizyczne,
zapalne i wywolane nimi uszkodzenia tka-
nek, w wyniku czego moze dojs¢ do uwal-
niania autoantygenéw (LIS i wspoétaut. 2012,
EFFRAIMIDIS i WIERSINGA 2014).

Do najczestszych choréb autoimmunolo-
gicznych naleza choroba Hashimoto i celia-
kia. Choroba Hashimoto to przewlekle lim-
focytarne zapalenie tarczycy, ktore w wyni-
ku immunologicznej odpowiedzi skierowane;j
przeciwko komorkom pecherzykowym pro-
wadzi do powstania naciekéw limfocytow i
uszkodzenia gruczotu tarczowego skutkuja-
cych jego niedoczynnoscia (AJJAN i WEETMAN
2015). U os6b z choroba Hashimoto obser-
wuje sie podwyzszone stezenie w osoczu

krwi przeciwciat z klasy IgG, skierowanych
przeciw tyreoglobulinie (anty-TG) oraz tyre-
operoksydazie (anty-TPO) (CATUREGLI i wspol-
aut. 2014). Niszczenie tyreoperoksydazy i ty-
reoglobuliny w wyniku autoagresji ogranicza
i spowalnia proces jodowania reszt tyrozyno-
wych i ogranicza lub uniemozliwia transport
hormonéw z koloidu do komérek pecherzy-
kowych. Skutkuje to zmniejszeniem ilosci
wydzielanych hormonéw przez gruczol tar-
czycowy i zwiekszeniem wydzielania tyreoli-
beryny przez przysadke, powodujacego nad-
mierna stymulacja gruczotu tarczowego mo-
gacg prowadzi¢ do powstaniem wola (AJJAN
i WEETMAN 2015). Szacuje sie, ze na niedo-
czynnoS¢ tarczycy choruje okolo 2% osob.
Odsetek ten rosnie wraz z wiekiem i u oséb
powyzej 60 roku zycia wynosi 5% i dotyczy
gtownie kobiet (MCLEOD i COOPER 2012). Do
objawow klinicznych niedoczynnosci tarczycy
mozna zaliczy¢ spowolnienie lipolizy i pod-
stawowej przemiany materii, co objawia sie
nadmiernym gromadzeniem tkanki tlusz-
czowej i trudnoscia w redukcji masy ciala.
Spowolnione tetno i niskie ciSnienie krwi
moze objawiac¢ sie uczuciem zimna i niska
jego tolerancja, suchoscig i szorstkoscig sko-
ry. Czesto u pacjentow obserwuje sie chrype
oraz uczucie ucisku spowodowane rozrostem
gruczolu tarczowego, wypadanie wlosow, a
takze obnizone libido, uczucie zmeczenia,
trudnosci w koncentracji, wahania nastroju,
ostabienie reakcji na bodzce, oslabienie sity
miesSni i wydluZzony czas ich relaksacji, a w
konsekwencji zmniejszenie tolerancji wysitku
fizycznego. U os6b z autoimmunologicznym
zapaleniem tarczycy moze takze wystepo-
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wacC obrzek skorny spowodowany nadmier-
nym gromadzeniem sie wody, zmniejszenie
klebuszkowej filtracji nerek, zaburzenia od-
dychania, niedokrwistos¢ i zaburzenia cyklu
miesigczkowego kobiet (DILAS 1 wspétaut.
2011, CATUREGLI i wspétaut. 2014).

DIETOTERAPIE W CHOROBACH
AUTOIMMUNIZACYJNYCH

Celiakia to choroba autoimmunologiczna,
w przebiegu ktérej dochodzi do niszczenia
blony sluzowej jelita cienkiego. W jej rozwo-
ju istotne znaczenie ma ekspozycja na biatka
glutenowe, w tym gléwnie prolaminy i glu-
teniny, oraz wystepowanie charakterystycz-
nych dla tej choroby autoprzeciwcial: prze-
ciw tkankowej transglutaminazie (anty-tTG),
deaminowanym peptydom gliadyny (anty-
-DGP) i przeciw biatkom cytoplazmy miesni
gladkich (anty-EMA), co prowadzi do rozwoju
stanu zapalnego jelit. W konsekwencji docho-
dzi do postepujacego przerostu krypt, zani-
ku kosmkéw jelitowych i w efekcie zespotu
ztego wchlaniania (LUDVIGSSON i wspoétaut.
2014). Do objawow klinicznych celiakii za-
licza sie dyspepsje, wzdecia, boéle brzucha,
wodniste, tluszczowe biegunki lub zaparcia,
stany zapalne i nietolerancje dwucukréow. U
0sO6b dorostych czesSciej niz u dzieci wyste-
puja réowniez objawy pozajelitowe, takie ja:
niedokrwisto$s¢ z niedoboru zelaza i/lub wita-
miny B, , osteopenia, osteoporoza, miopatie,
objawy neurologiczne, bezplodnosé, przed-
wczesna menopauza, zaburzenia plodnosci,
czeste infekcje, bole glowy, obnizony nastroj
i depresje. Wyréznia sie tez skorna postac
celiakii zwana opryszczkowym zapaleniem
skory (lac. dermetitis herpetiformis) (GUJRAL i
wspotaut. 2012). WrazliwoS¢ na bialtka glute-
nowe u 0sOb z celiakia jest zréznicowana, ale
u wiekszosci z nich dzienne spozycie mniej
niz 10 mg glutenu nie prowadzi do nawrotu
objawow (AKOBENG i THOMAS 2007). Ze wzgle-
du na rodzaj i stopien nasilenia objawow, a
takze stan blony Sluzowej jelit rozroznia sie
posta¢ klasyczna (z objawami z przewodu
pokarmowego), nieklasyczna (bez lub z malo
specyficznymi objawami z przewodu pokar-
mowego) i potencjalna (bezobjawowa, ale ze
stwierdzona obecnoscia przeciwcial w osoczu
krwi) (BAlI i wspotaut. 2013). Na pelnoobja-
wowa, klasyczna postac celiakii choruje 0,1%
0s6b, z kolei na posta¢ o nasilonych sympto-
mach pozajelitowych od 0,3 do 1% populacji
(SocHA i CUKROWSKA 2012, NICE 2015).

Glownym celem dietoterapii w chorobie
Hashimoto jest ograniczenie spozycia sktad-
nikéw zywnosci, ktére niekorzystnie wply-
waja na synteze hormonéw tarczycy oraz
zwiekszenie spozycia tych, ktéore wykorzysty-
wane sa do ich syntezy. Istotne jest takze

spowolnienie procesu chorobowego, przywroé-
cenie stanu eutyrozy i zmniejszenie nasilenia
objawow. Waznym elementem postepowania
dietetycznego jest réwniez zmniejszenie sta-
nu zapalnego w obrebie gruczolu tarczowego
(ZAKRZEWSKA i wspoétaut. 2015).

W zwiazku z czestym wspélistnieniem z
autoimmunologicznym stanem zapalnym tar-
czycy nieprawidlowych reakcji na pokarm,
w tym alergii i nietolerancji pokarmowych,
w dietoterapii czesto stosuje sie takze diete
eliminacyjna opartg na wykluczeniu z jadlo-
spisu produktéw zawierajacych m. in. biatka
glutenowe i produkty mleczne, ze wzgledu
na silne wlasciwosci antygenowe bialek tych
produktoéw. Przypuszcza sie, ze wyelimino-
wanie ich z diety umozliwia u niektérych
0s6b zmniejszenie nasilenia stanu zapalnego
tarczycy (DENHAM i HiLL 2013).

Z diety osob z celiakia nalezy wykluczy¢
produkty zawierajace w swoim skladnie bial-
ka glutenowe pochodzace z pszenicy, zyta,
jeczmienia lub owsa o nieznanym pochodze-
niu. Ze wzgledu na czesto wystepujaca nie-
tolerancje laktozy, szczegolnie u oso6b z ob-
jawami ze strony przewodu pokarmowego, w
celiakii czesto zalecana jest rowniez jej cza-
sowa lub stata eliminacja (SWORA i wspoétaut.
2009).

Ztozonos¢ etiopatogenezy schorzen au-
toimmunologicznych oraz brak skutecznych
metod leczenia stanowi duze wyzwanie dla
wspolczesnej nauki. W leczeniu dazy sie do
stabilizacji stanu zdrowia pacjenta, stosujac
leczenie objawowe, i utrzymania go jak naj-
dluzej w fazie remisji choroby. Pozwala to na
znaczng poprawe komfortu zycia i zmniej-
szenie ryzyka powiklan. W ramach badan
wlasnych podjeto préobe okreslenia wplywu
na jakos¢ zycia i stan zdrowia diet elimina-
cyjnych zastosowanych przez osoby z wybra-
nymi schorzeniami autoimmunologicznymi,
takimi jak choroba Hashimoto i celiakia. W
badaniu tym wzielo udziat 209 os6b w wieku
od 18. do 60. lat (Srednia wieku 31,2+9,2), w
tym 81 kobiet chorych na chorobe Hashimo-
to oraz 106 kobiet i 12 mezczyzn chorych na
celiakie. Dob6r grupy byt arbitralny, a kryte-
rium wylaczenia bylo niestosowanie diety eli-
minacyjnej przez pacjenta oraz wiek ponizej
18. roku zycia. Badania obejmowaly retro-
spektywna ocene jakosci zycia chorych przed
i po zastosowaniu diety eliminacyjnej oraz
okreslenie wplywu profilu diet eliminacyjnych
na stan zdrowia pacjentéw. W badaniu wy-
korzystano, w zaleznosci od rodzaju choro-
by, dwa kwestionariusze ankiet dotyczacych
oceny jakosci zycia: Celiac Symptom Index
(LEFFLER i wspotaut. 2009) i Thyroid-Related
Patient-Reported Outcome 39 (SAWICKA-GUTAJ
i wspotaut. 2015), a informacje zebrano wy-
korzystujac metode CAWI (ang. Computer
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Assisted Web Interviews). Kazde pytanie byto
oceniane w skali czteropunktowej, przy czym
mniejsza liczba punktéw oznaczata lepszg
samoocene stanu zdrowia, w tym wystepo-
wania objawéw choroby i jakosci zycia. Kwe-
stionariusz ankiety zawieral rowniez pytania
dotyczace masy ciala i wzrostu, na podsta-
wie ktérych obliczono wskaznik masy ciata
BMI (ang. body mass index). Stosujac analize
skupien z wykorzystaniem modelu liniowego,
osoby uczestniczace w badaniu podzielono na
grupy roznigce sie w istotny sposob profilem
diet eliminacyjnych i poréwnano wplyw pro-
filu diety na jakos¢ zycia pacjentow. W celu
analizy danych wykorzystano metody staty-
styczne: test t-studenta dla prob zaleznych i
dla prob niezaleznych, sieci neuronowe Ko-
honena oraz test rozsadnej istotnej réznicy
(RIR) Tukey’a, przyjmujac poziom istotnosci
p < 0,05. Badania wykonano w ramach pro-
jektu, na ktory uzyskano zgode nr 36/2017
Komisji Etyki Badan Naukowych z Udzialem
Ludzi przy Wydziale Nauk o Zywieniu Czlow-
ieka i Konsupcji SGGW.

SPECYFIKA DIET ELIMINACYJNYCH
STOSOWANYCH PRZEZ
OSOBY Z CHOROBAMI

AUTOIMMUNOLOGICZNYMI

NiedoczynnoS§¢ tarczycy wiaze sie z wyz-
szym wskaznikiem masy ciata i wieksza cze-

stosScia wystepowania otytosci. Otylos¢ moze
by¢ czynnikiem ryzyka autoimmunologiczne-
go zapalenia tarczycy, a hormon tyreotropo-
wy i hormony tarczycy moga uczestniczyé w
roznicowaniu adipocytéw i regulacji lipolizy
(SANYAL I RAYCHAUDHURI 2016). Ponad polo-
wa o0sOb z chorobami autoimmunologiczny-
mi, uczestniczaca w badaniach miata pra-
widlowa mase ciala, jednak Srednia wartosc
BMI oséb z chorobag Hashimoto byta istot-
nie wyzsza niz u oséb z celiakia (24+5,5 vs
21,9+3,8 kg/m?. U 1/3 oséb chorych na
chorobe Hashimoto wystepowata nadwaga,
a u 20% chorych na celiakie czeSciej obser-
wowano niedowage (Ryc. 1). Prawie wszyst-
kie osoby z choroba Hashimoto i niespelna
potowa oséb z celiakia stosowata leki i/lub
suplementy diety (Ryc. 2).

Wszystkie osoby 2z celiakia deklarowa-
ly, ze wylaczyly ze swojej diety takze inne
produkty, oprocz produktow glutenowych.
Najwiecej os6b wyeliminowalo ze swojej die-
ty laktoze i mleko krowie (Tabela 1). Wsrod
chorych na Hashimoto najwiekszy odsetek
os6b wskazal na eliminacje z diety produk-
tow z pszenicy i zawierajacych laktoze (2/3
os6b), mleka krowiego i produktow mlecz-
nych (ponad polowa oséb), soi oraz orzesz-
kéw ziemnych (Tabela 1).

Najczestszym powodem dodatkowego eli-
minowania produktéw spozywczych z diety

Tabela 1. Produkty eliminowane z racji pokarmowej przez osoby chore na celiakie i chorobe Hashimo-

to (% odpowiedzi).

Wyeliminowana zywnosé i/lub Procent oséb chorych na celiakie

Procent oséb chorych na chorobe Hashimoto

sktadnik zywnosciowy n=128 n=81
Zboza glutenowe 99" 74
Mleko krowie 34" 69"
Produkty mleczne (np. jogurt, 20" 56
sery)

Laktoza 41" 73"
Jaja 8 7
Miesa i wedlin 6 7
Ryby 2 2
Skorupiaki i mieczaki 7 11
Soja 17 69"
Orzeszki ziemne 5" 33"
Orzechy inne 12 10
Sezam 5 5
Warzywa psiankowate 5 23"
Seler 3 4
Inne produkty 15 12

*p<0,05; Test RIR Tukey’a
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Ryc. 1. Rozklad wartosci wskaznika BMI u osoéb z celiakia i chorobg Hashimoto.

*p<0,05; Test Tukey’a
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Ryc. 2. Udziat oséb z celiakia i chorobga Hashimoto stosujacych leki i/lub suplementy diety.

*p<0,05; Test RIR Tukey’a.

byla stwierdzona nietolerancja pokarmowa.
Wsréd chorych na chorobe Hashimoto naj-
czestszym powodem stosowania diety elimi-
nacyjnej byta che¢ poprawy stanu zdrowia
(63% oso6b), a jedynie 1/3 osob eliminowala
z diety okreslone produkty opierajac sie na
zdiagnozowanej alergii i/lub nietolerancji po-
karmowe;j.

Z grupy oséb z celiakia wyltoniono trzy
profile diet eliminacyjnych, w tym:

— osoby, ktore wyeliminowaly 2z diety
gtownie produkty glutenowe (grupa 1, n=84),

— osoby, ktére wylaczyly z diety bezglu-
tenowej takze mleko krowie oraz produkty
mleczne (grupa 2, n=15),

— osoby, ktére wylaczyly z diety, oprécz
produktow glutenowych, mleka krowiego i
produktow mlecznych, takze orzechy i soje
(grupa 3, n=29).

Z grupy oséb z choroba Hashimoto wy-
toniono cztery profile diet eliminacyjnych, w
tym:

— produkty glutenowe i soje (grupa 1,
n=13)

— mleko, produkty mleczne i soje (grupa
2, n=22)

— produkty glutenowe, mleko i produkty
mleczne oraz soje (grupa 3, n=31)

— produkty glutenowe, produkty mleczne
i mleko krowie, soje, orzeszki ziemne i wa-
rzywa psiankowate (grupa 4, n=15).

WPLYW DIET ELIMINACYJNYCH NA
JAKOSC ZYCIA OSOB Z CHORAMI
AUTOIMMUNOLOGICZNYMI

CELIAKIA

Po zastosowaniu diety eliminacyjnej u
96% o0s6b z celiakia zaobserwowano zmniej-
szenie nasilenia wiekszosci objawéw, Srednio
o 1 punkt w 4. punktowej skali. Najwieksza
poprawe stwierdzono w przypadku wystepo-
wania biegunek — czestos¢ ich wystepowania
u pacjentéw zmniejszyta sie srednio o 58%.
Najbardziej dokuczliwym objawem przed za-
stosowaniem diety eliminacyjnej bylo uczu-
cie wzdetego brzucha i niski poziom ,sity i
energii zyciowej”, a nasilenie obu objawow
po zastosowaniu dietoterpii zmniejszylo sie o
okoto 50% (Ryc. 3).

U os6b eliminujacych produkty glute-
nowe, mleko i soje oraz orzechy (grupa 3)
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nacyjnej.

*p<0,05; test t-Studenta dla prob zaleznych; skala od O do 4; O — nigdy, 4 — zawsze

zaobserwowano poprawe stanu zdrowia u
wszystkich badanych, a nasilenie objawéw
zmniejszylo sie Srednio o 54%. Responden-
ci deklarowali, ze przed zastosowaniem diety
eliminacyjnej odczuwane objawy wystepowa-
ly czesto, natomiast po zastosowaniu diety
eliminacyjnej dolegliwosci wystepowaly rzad-
ko. Najwieksza zmiana dotyczyla zwiekszenia
uczucia komfortu/spokoju oraz zmniejszenia
wzde¢ brzucha - Srednio o 66%. U o0s6b
w tej grupie zmniejszyla sie rowniez cze-
stos¢ wystepowania bélu, w tym boélu glowy
lub dyskomfortu w jamie brzusznej, zmia-
na ta byla wieksza o 15% w odniesieniu do

0s6b, ktore wyeliminowaly jedynie gluten i
produkty mleczne (grupa 2). Podobnie cze-
sto§¢ wystepowania nudnosci oraz uczucia
niepelnego wypréznienia zmniejszyla sie w
najwiekszym stopniu u oséb eliminujacych
oprocz zboz glutenowych takze mleko, prze-
twory mleczne, soje i orzechy (grupa 3), a
najmniejsze zmiany zaobserwowano u 0soéb,
ktore wyeliminowaly tylko gluten (grupa 1).
Czestos¢ wystepowania tych objawow byta
mniejsza o okolo 50% niz u oséb z celia-
kia eliminujacych wylacznie zboza glutenowe
oraz gluten i produkty mleczne (Ryc. 4).
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Ryc. 4. Zmiana nasilenia wybranych objawoéw u osob z celiakia w zaleznosci od profilu diety elimina-

cyjnej.

*p<0,05; test t-Studenta dla préb zaleznych; skala punktowa od -4 do 4; wyzszy wynik to wieksza poprawa
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Czestos¢ wystepowania uczucia spokoju i
komfortu zwiekszyla sie najbardziej u oséb
eliminujacych z diety nie tylko gluten, ale
i orzechy, mleko i produkty mleczne oraz
soje. U tych oso6b nasilenie uczucia komfor-
tu zwiekszylo sie duzo bardziej niz u oséb
na diecie wylacznie bezglutenowej i u oséb
bedacych na diecie bezglutenowej i bez-
mlecznej (Ryc. 4). Poprawa stanu zdrowia u
os6b chorych na celiakie, bedacych na die-
cie eliminujacej orzechy, moze by¢ zwiazana
z reakcja krzyzowa pomiedzy przeciwciatami
przeciw gliadynie a odpowiednimi antygena-
mi. VOJDANI i TARASH (2013) w warunkach
in vitro nie zaobserwowali by wystepuja-
ce u oso6b z celiakia przeciwciala przeciw
a-gliadynie reagowaly krzyzowo z antygena-
mi jaj. Nie mozna jednak wykluczy¢, ze po-
prawa stanu zdrowia u oso6b eliminujacych
orzechy byla spowodowana dodatkowymi
reakcjami alergicznymi wspolistniejacymi z
chorobami autoimmunologicznymi (DENHAM
i HiLL 2013). Reakcje krzyzowe moga nasi-
la¢ stan zapalny w narzadach objetych pro-
cesami autoimmunologicznymi, a obecnosc¢
reaktywnych limfocytow T moze sprzyjac
rozpoznawaniu wlasnych biatek jako obce.
Przyktadowo, biatko pochodzace z pszenicy
lub bobu moze reagowacé krzyzowo z ludz-
kim antygenem IA2 i prowadzi¢ do nasile-
nia stanu zapalnego i autoagresji przeciwko
komorkom B trzustki (HONEYMAN i wspotaut.
1998). Stan zapalny w narzadach objetych
procesem autoagresji moga nasila¢ roéwniez
alergie IgE-zalezne, powodujac uszkodze-
nia narzadowe i zaostrzajac przebieg choro-
by (MIKOS i wspoélaut. 2014). Autoantygeny,
ktore reaguja krzyzowo z egzogennymi aler-
genami, moga utrzymac¢ lub nawet zwiek-
szy¢ alergiczna odpowiedZz immunologiczng
na ten alergen. Ponadto, stezenie autoreak-
tywnych IgE we krwi wzrasta u oséb nara-
zanych na ciagly kontakt z alergenami oraz
u o0s6b z chorobami autoimmunologicznymi
nie leczacych sie z powodu alergii (VALENTA
i wspotaut. 2008, CHINTHRAJAH i wspoétaut.
2016). W przypadku choréb autoimmuno-
logicznych nasilenie stanu zapalnego wiaze
sie z niszczeniem tkanek objetych procesami
autoagresji oraz gorszym i bardziej burzli-
wym przebiegiem choroby (GALECKA i SZACH-
TA 2013).

U o0s6b chorych na celiakie z powo-
du uszkodzenia kosmkow jelitowych czesto
obserwuje sie wtorna nietolerancje lakto-
zy (GIEZOWSKA i GIEZOWSKI 2014). W bada-
niu wlasnym 1/3 osob stosowala diete bez-
mleczng. KRISTJANSSON i wspoétaut. (2007)
zaobserwowali, ze u os6b chorych na celia-
kie spozycie biatka mleka krowiego, gléwnie
kazeiny, w 50% przypadkéw wywotalo silng
reakcje zapalna w blonie Sluzowej jelita, po-

dobna do tej, ktéra powstaje w przypadku
spozywania glutenu. Badacze stwierdzili, ze
u niektorych oséb spozywanie mleka krowie-
go moze by¢ odpowiedzialne za uporczywe
utrzymywanie sie objawéw chorobowych, po-
mimo stosowania diety bezglutenowej. Nato-
miast VOJDANI i TARASH (2013) stwierdzili, ze
przeciwciala przeciw a-gliadynie silnie reagu-
ja krzyzowo z kazeina i moga nasilic stan
zapalny w blonie sluzowej jelit. W badaniu
wlasnym u oséb bedacych na diecie bezglu-
tenowej i bezmlecznej nie stwierdzono jed-
nak istotnie wiekszej poprawy stanu zdrowia
niz u oso6b bedacych wylacznie na diecie
bezglutenowej. Wydaje sie wiec, ze elimina-
cja mleka nie byla czynnikiem wplywajacym
na stan zdrowia w tej grupie pacjentéw z
choroba trzewna.

CHOROBA HASHIMOTO

Glowna metoda leczenia choroby Hashi-
moto jest, oprocz farmakoterapii, ogranicze-
nie spozycia skladnikéw zywnosci, ktére nie-
korzystnie wplywaja na synteze hormonow
tarczycy, oraz zwiekszenie spozycia tych,
ktore wykorzystywane sa do ich syntezy
(m. in. jodu, selenu, witaminy D) (DUNTAS
2015, CHAUDHARY i wspotaut. 2016, WICH-
MAN i wspoétaut. 2016). Waznym elemen-
tem postepowania dietetycznego jest réwniez
zmniejszenie nasilenia stanu zapalnego gru-
czolu tarczowego i eliminacja alergenow po-
karmowych, ktore moga by¢ z tym stanem
zwigzane. Czesto eliminowanymi produktami
spozywczymi sa produkty zawierajace bial-
ka glutenowe oraz produkty mleczne, m.in.
ze wzgledu na ich silne wlasciwosci anty-
genowe (ZAKRZEWSKA i wspotaut. 2015). W
badaniu wlasnym stwierdzono, ze u o0séb z
choroba Hashimoto zastosowanie diety elimi-
nacyjnej zmniejszyto Srednio o 38% stopien
nasilenia objawéw. Przed zastosowaniem die-
ty eliminacyjnej stopien nasilenia objawow
byl umiarkowany, jednak po jej zastosowa-
niu osoby uczestniczace w badaniu dekla-
rowaly, ze dolegliwosci te odczuwaja rzadko.
Najwicksza poprawe stwierdzono w przypad-
ku objawow zoladkowych (Srednio o 56%),
a najmniejsza zmiana dotyczyla uczucia sa-
mokontroli (Srednio o 22%). WATT i wspol-
aut. (2014) ocenili za pomoca kwestionariu-
sza Thypro jakos¢ zycia 84 oséb chorych
na chorobe Hashimoto przed rozpoczeciem
leczenia lewotyroksyng, a nastepnie 6 mie-
siecy po rozpoczeciu farmakoterapii. Terapia
poprawila stan zdrowia pacjentéw z chorobg
Hashimoto, jednak zmiana w odczuwaniu
objawéw byla mata, co badacze tlumaczyli
tym, ze odczuwane objawy przed rozpocze-
ciem badania mialy stosunkowo niski sto-
pien nasilenia.
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W badaniu wlasnym po zastosowaniu
diety eliminacyjnej az 12 oséb z chorobg
Hashimoto wskazalo, Ze uczucie samokon-
troli uleglo pogorszeniu. Dieta eliminacyjna
zmniejszyla jednak czesto§¢ wystepowania
nadwrazliwosci na zimno, ktéra przed zasto-
sowaniem diety wystepowala dosyc¢ czesto, a
po jej zastosowaniu czasami - poprawa ta
wynosita 36%. Przed zastosowaniem diety
eliminacyjnej pacjenci z choroba Hashimoto
ocenili, ze choroba dosy¢ mocno wptyneta na
ich wyglad fizyczny, po zastosowaniu diety
eliminacyjnej uznali, ze choroba ma umiar-
kowany wplyw na wyglad ich ciata. WATT i
wspolaut. (2014) zaobserwowali, ze wprowa-
dzenie terapii hormonalnej w najwiekszym
stopniu zmienilo odczuwanie dolegliwosci
zwiazanych ze zmeczeniem (poziom energii,
brak sily i motywacja, uczucie wypalenia).
Podobnie, osoby uczestniczace w badaniu
wlasnym intensywnie odczuwaly powyzsze
objawy, natomiast po 6 miesigcach stosowa-
nia diety ich nasilenie okreslaly jako s$red-
nie. Znaczaca zmiana dotyczyla szczegolnie
wystepowania zmeczenia i braku motywa-
cji do dzialania. Przed zastosowaniem diety
eliminacyjnej pacjenci deklarowali, ze brak
motywacji i zmeczenie wystepowaly czesto i
byly dos¢ mocno dokuczliwe, natomiast po
zastosowaniu diety eliminacyjnej objawy te
wystepowaly czasami lub rzadko. Zastosowa-
na dieta eliminacyjna wplynela réowniez na
stabilizacje nastroju badanych osob, ktory
przed zastosowaniem dietoterapii byl wyraz-
nie zmienny, natomiast po jej zastosowaniu
pacjenci z Hashimoto ocenili, ze ich nastréj
tylko czasami byl zmienny. Poziom energii u
0s6b chorych na chorobe Hashimoto zwiek-
szyl sie o 27% (Ryc. 5). Podobnie, przed

2.50

zastosowaniem diety eliminacyjnej zaburze-
nia procesOw poznawczych i podatnosé na
stres u oséb z chorobg Hashimoto byly sil-
nie dokuczliwe, a po zastosowaniu diety ob-
jawy staly sie mniej dokuczliwe. Problemy z
koncentracja, podatnos¢ na stres i problemy
z zapamietywaniem, wystepowaly rzadziej
Srednio o 40%. Dieta eliminacyjna korzyst-
nie wplynela na subiektywna ocene jako-
Sci zycia przez osoby z choroba Hashimoto.
Przed zastosowaniem diety eliminacyjnej pa-
cjenci deklarowali, ze choroba tarczycy ma
duzy wplyw na jakos¢ ich zycia, natomiast
po zastosowaniu diety osoby te przyznaly, ze
choroba ma umiarkowany wplyw na jakosc¢
ich zycia (Ryc. 5).

Wsréd osob chorych na chorobe Hashi-
moto najwieksza poprawe stanu zdrowia za-
obserwowano wsrod tych, ktére wylaczyly z
diety produkty glutenowe i mleczne, soje,
warzywa psiankowate i orzeszki ziemne. Naj-
mniejszg poprawe w odniesieniu do pozo-
stalych o0s6b zaobserwowano w przypadku
tych, ktére wylaczyly z diety mleko krowie i
produkty mleczne.

U 92% os6b stosujacych diete bezglute-
nowa i eliminujgcych soje (grupa 1) zaob-
serwowano zmniejszenie odczuwania dole-
gliwosci, ale zaobserwowana poprawa stanu
zdrowia byla umiarkowana. Odczuwane do-
legliwosci przed zastosowaniem diety elimi-
nacyjnej wystepowaly czasami, natomiast po
zastosowaniu diety dolegliwosci wystepowaty
rzadko. U osob z choroba Hashimoto stosu-
jacych diete bezmleczng i eliminujacych soje
(grupa 2), stan zdrowia poprawil sie istotnie
rowniez u 90% chorych, jednak poprawa ta
byla mata, wystepujaca, tylko w przypadku
niektéorych objawéw, chociaz u pacjentow z
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Ryc. 5. Nasilenie dolegliwosci u os6b chorych na Hashimoto przed i po zastosowaniu diety eliminacyj-

nej.

*p<0,05; test t-Studenta dla prob zaleznych; skala od O do 4; O — wcale, 4 — bardzo mocno;
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Hashimoto czesto wystepuje nietolerancja
laktozy (ZAKRZEWSKA i wspoétaut. 2015). Po-
prawa w odczuwaniu wszystkich dolegliwosci
u os6b pozostajacych na diecie bezmlecznej
byla trzykrotnie mniejsza niz u oséb elimi-
nujacych gluten, orzechy, soje, mleko kro-
wie i produkty mleczne. ASIK i wspolaut.
(2014), badajac osoby z choroba Hashimoto
wykazali, ze zastosowanie diety bezmlecznej
u wigkszosci chorych z nietolerancja lakto-
zy przyczyni¢ sie moglo do zmniejszenia ste-
zenia TSH we krwi, co mimo braku zmiany
stezenia fT4, pozwolilo zmniejszy¢ dawke le-
wotyroksyny. Takich zmian nie zaobserwo-
wano u o0sob bez nietolerancji laktozy. W
badaniu wlasnym nie zaobserwowano jed-
nak tak widocznych efektéow diety bezlakto-
zowej, mimo ze nietolerancja laktozy zostata
zdiagnozowana u ponad polowy oséb, ktore
eliminowaly mleko, produkty mleczne i soje.

U ponad 90% os6b z chorobg Hashimoto
stosujacych diete bezglutenowa, bezmleczng
i eliminujacych soje (grupa 3) zaobserwo-
wano umiarkowana poprawe stanu zdrowia,
ale wieksza niz u os6b stosujacych diete
bezmleczna i eliminujacych soje (grupa 2). U
osob eliminujacych gléwnie gluten i soje za-
obserwowano najwieksza poprawe w odczu-
waniu dolegliwosci zotadkowych.

Najwieksza zmiane w odczuwaniu obja-
woOow zaobserwowano u o0s6b o profilu eli-
minacyjnym bazujacym na wykluczeniu =z
diety glutenu, mleka krowiego i produktéow
mlecznych, soi, orzechéw i warzyw psianko-
watych (grupa 4). Poprawa stanu zdrowia u
osOb stosujacych diete eliminacyjna o tym
profilu byla bardzo duza, a dolegliwosci od-
czuwane jako dosc¢ silnie przed wprowadze-
niem diety, po jej zastosowaniu mialy niski
stopien nasilenia. U oséb eliminujacych glu-
ten, orzechy, soje, mleko krowie i produkty
mleczne zmniejszylo sie znaczaco odczucie
nadwrazliwosci na zimno - zmiana ta byla

o 70% wieksza niz u oséb eliminujacych
produkty glutenowe i soje (Ryc. 6). Popra-
wa w odczuwaniu zmeczenia i braku mo-
tywacji do dziatania byla bardzo duza za-
rowno u o0s6b eliminujacych jedynie zboza
glutenowe i soje, jak i u oséb eliminujacych
dodatkowo orzechy, produkty mleczne i wa-
rzywa psiankowate. Zmiana w odczuwaniu
powyzszych dolegliwosci u os6b z grupy 1 i
4 byla ponadtrzykrotnie wigcksza niz u oséb
eliminujacych produkty mleczne i soje. Po-
dobnie, nastréj ustabilizowal sie najbardziej
u osob eliminujacych gluten, orzechy, soje,
mleko krowie i produkty mleczne i byly to
zmiany prawie o polowe wieksze niz u oséb
eliminujacych z diety gluten, soje i produk-
ty mleczne. Podatnos¢ na stres najbardziej
zmienila sie u oséb eliminujacych, oprocz
zb6z glutenowych, produktow mlecznych i
soi, rowniez orzechy, a poprawa ta byta az
o 74% wieksza niz u wszystkich pozostalych
0s6b. Odczuwanie probleméw z koncentracja
oraz wplyw choroby na wyglad ciata row-
niez najbardziej zmienit sie u oséb eliminu-
jacych gluten, orzechy, soje, mleko krowie
i produkty mleczne i warzywa psiankowate,
a zmiana ta byla ponaddwukrotnie wieksza
niz u pozostalych os6b. Znamienna poprawe
jakosci zycia wskazaly jednak zaréwno oso-
by eliminujace gluten, orzechy, soje, mleko
krowie i produkty mleczne, jak i osoby eli-
minujgce z diety gluten i soje (Ryc. 6).

U o0sob z choroba Hashimoto obserwu-
je sie czestsze wystepowanie celiakii niz
u os6b zdrowych (SPADACCINO i wspotaut.
2008, MISKIEWICZ i wspoétaut. 2012, SHARMA
i wspoétaut. 2016, FREEMAN 2016). Obydwa
schorzenia zwiazane sg z podobna predyspo-
zycja genetyczng zwiazana z genami ukladu
HLA klasy I, w tym HLA-DQ2 i HLA-DQS,
kodujacymi czasteczki prezentujace anty-
geny, oraz z polimorfizmami pojedynczych
nukleotydow w rejonach genow kodujacych
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Ryc. 6. Zmiany w odczuwaniu objawéw u oséb chorych na chorobe Hashimoto w zaleznosci od zasto-

sowanego profilu diety eliminacyjnej

*p<0,05; test t-Studenta dla prob zaleznych; skala punktowa od -4 do 4; wyzszy wynik to wieksza poprawa.
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czynniki prozapalne, w tym cytokiny IL-
18 i INF-y (MORMILE 2016). Autoprzeciwcia-
la przeciwko transglutaminazie tkankowej
moga mie¢ znaczenie w rozwoju dysfunk-
cji gruczotu tarczowego, prawdopodobnie
przez ich reakcje z transglutaminaza obec-
na w tkance tarczycy i rozwoju stanu zapal-
nego (DuNTAs 2009). Badania CARROCCIO i
wspotaut. (2015) pokazuja, ze podobnie jak
chorzy na celiakie, pacjenci z nieceliakalng
nadwrazliwoscia na gluten czesciej choruja
na choroby o podlozu autoimmunizacyjnym.
Przypuszcza sie, ze gluten moze wplywacé na
przepuszczalnos¢ bariery jelitowej, prowa-
dzac do zwiekszenia ekspozycji na antygeny,
a podobienstwo biatek zbdéz glutenowych do
autoantygenow moze zapoczatkowacé proces
autoimmunizacyjny. Aktywacja reakcji im-
munologicznych zaleznych od limfocytow T
i wyzwalanie produkcji autoprzeciwcial re-
agujacych moze sprzyja¢ aktywacji ukladu
immunologicznego w kierunku reakcji proza-
palnych (DIAMANTI i wspétaut. 2016).

Nie mozna wykluczy¢, ze czeSC osob z
chorobg Hashimoto uczestniczacych w ba-
daniu wlasnym miala réwniez niezdiagnozo-
wanag celiakie, a przez to dieta bezgluteno-
wa mogla mie¢ wiekszy wplyw na poprawe
ich stanu zdrowia (ZAKRZEWSKA i wspoétaut.
2015). We wloskim badaniu SATEGNA-GU-
IDETTI i wspdélaut. (2001) z udzialem oséb
chorych na celiakie z wspélttowarzyszaca
niedoczynnoscia tarczycy zaobserwowano, ze
Scisle stosowanie diety bezglutenowej trwaja-
ce rok poprawitlo parametry funkcji tarczycy,
w tym stezenie TSH, fI3, fT4, i zmniejszylo
poziom anty-TPO we krwi, a u czesci z tych
pacjentow aktywna posta¢ choroby zmienita
sie w postac¢ subkliniczna.

Podobnie w badaniu COSNES i wspoétaut.
(2008), ktore objelo 924 pacjentow z ce-
liakia, w tym 19% chorych z przynajmniej
jedna inna choroba autoimmunologiczng
stwierdzono, ze dieta bezglutenowa moze ko-
rzystnie wplywa¢ na rozwdj uogblnionej au-
toimmunizacji. Autorzy wykazali, ze ryzyko
pojawienia sie chor6éb autoimmunologicznych
u pacjentéow stosujacych diete bezglutenowa
bylo okoto dwukrotnie mniejsze niz u osob,
ktore jej nie stosowaly. Jednak DIAMANTI i
wspolaut. (2011) nie wykazali wplywu dwu-
letniej eliminacji bialek glutenowych z diety
na obnizenie wystepowania autoimmunolo-
gicznego zapalenia tarczycy u dzieci z ce-
liakia, a retrospektywne badania CASSIO i
wspolaut. (2010) pokazaly dwukrotne zwiek-
szenie jego wystepowania po 14. latach sto-
sowania diety bezglutenowej u dzieci z celia-
kia. METSO i wspétaut. (2012) zaobserwowali
czestsze wystepowanie choroby Hashimoto u
0s6b z nowo zdiagnozowang celiakia, jednak
po roku stosowania diety bezglutenowej ry-

zyko pojawienia sie¢ u nich autoimmunolo-
gicznego zapalenia tarczycy nadal bylo wiek-
sze, w porownaniu do odpowiedniej grupy
os6b zdrowych. Brak jest takze dowodéw na
skuteczno$¢ stosowania diet eliminacyjnych,
w tym eliminacji bialek glutenowych czy
biatek mleka krowiego, u oséb z ta choro-
ba tarczycy nie wykazujacych cech celiakii
i/lub alergii. W badaniu wlasnym u oséb
chorych na chorobe Hashimoto zastosowanie
diety eliminacyjnej zwigzane bylo z umiarko-
wana, subiektywna poprawa stanu zdrowia.
W najwiekszym stopniu do poprawy stanu
zdrowia u os6b z choroba Hashimoto przy-
czynil sie profil diety eliminacyjnej oparty na
wylaczeniu z niej nie tylko produktéw glute-
nowych i soi, ale takze mleka krowiego, pro-
duktéow mlecznych, warzyw psiankowatych i
orzeszkow ziemnych. Zmiana w odczuwaniu
objawow u osob stosujacych tego typu diete
eliminacyjna byta bardzo duza.

Wedtug Grupy Ekspertow Sekcji Diete-
tyki Medycznej Polskiego Towarzystwa Zy-
wienia Pozajelitowego, Dojelitowego i Me-
tabolizmu (POLSPEN) (SzZOSTAK-WEGIEREK i
wspotaut. 2018), stosowanie rygorystycznej
diety bezglutenowej u pacjentow z choro-
ba Hashimoto jest uzasadnione jedynie w
przypadku wspélistnienia celiakii, a stoso-
wanie diety bezglutenowej powinno by¢é po-
przedzone wykonaniem serologicznych ba-
dan przesiewowych w kierunku celiakii czy
alergii. Nie mozna jednak wykluczy¢, ze u
czesci chorych na chorobe Hashimoto moze
wspolwystepowac nieceliakalna, niealergiczna
nadwrazliwo§¢ na gluten, co moze uzasad-
nia¢ wprowadzenie u nich diety eliminacyj-
nej. Nalezy dodacd, ze ewentualne korzystne
dzialanie diety bezglutenowej na przebieg
choroby Hashimoto u tych chorych wyma-
ga dalszych badan (TONUTTI i BizzarRO 2014,
Roy i wspétaut. 2016). Mozliwa jest réw-
niez wieksza predyspozycja oséb z choroba-
mi autoimmunologicznymi do wystepowania
innych niepozadanych reakcji pokarmowych
zwigzanych z nadpobudliwa, nieprawidlowsa
odpowiedzia na inne niz biatka sktadniki
zywnosci [np. aminy wazoaktywne, krotko-
lancuchowe weglowodany, wolniej absorbo-
wane z przewodu pokarmowego: FODMAP
(zbior krétkotancuchowych cukrow), salicyla-
ny, fruktany, aglutynine czy lektyny|. Zwia-
zek tych zaburzen moze wynikac¢ ze zwiek-
szonej immunoreaktywnosci obserwowanej
u osob z celiakia i choroba Hashimoto lub
dzialaniem na tkanki docelowe zwiazanych z
tymi schorzeniami autoantygentow (NAIYER i
wspoétaut. 2008, BOELAERT i wspoétaut. 2010,
LUNDIN 1 WIUMENGA 2015).

Nie ma dowodéw wskazujacych na zna-
czenie stosowania diet eliminacyjnych, w
tym diety bezglutenowej, w zapobieganiu
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chorobom autoimmunizacyjnym. Jest jednak
wysoce prawdopodobne, ze tego typu mody-
fikacje dietetyczne moga miec istotne zna-
czenie we wspomaganiu leczenia niektérych
choréb autoimmunologicznych, zmniejszajac
progresje i wystepowanie powiklan, szcze-
g6lnie u oso6b z choroba Hashimoto. Dhugo-
trwale stosowanie diet eliminacyjnych niesie
jednak za sobg ryzyko niedoboréw pokarmo-
wych i wymaga stalej kontroli oraz wspar-
cia poradnictwa zywieniowo-dietetycznego
(CoLLIN 2005). Wieloletnie stosowanie diety
bezglutenowej, w przypadku zlego jej zbilan-
sowania, niesie ze soba ryzyko wielu nieko-
rzystnych skutkow zdrowotnych, w tym tak-
ze zwiekszenie ryzyka wystepowania zespotu
metabolicznego i choroéb ukladu krazenia
(LUDVIGSSON i wspoétaut. 2012, DE MARCHI i
wspoélaut. 2013, NEWNHAM i wspoétaut. 2016).

PODSUMOWANIE

Diety eliminacyjne moga odgrywac istot-
na role we wspomaganiu leczenia niektorych
choréb autoimmunologicznych. U os6b cho-
rych na celiakie zaobserwowano, ze istotne
znaczenie, oprocz wylaczenia z diety glute-
nu, miata rowniez eliminacja jaj i orzechéow.
Dodatkowa eliminacja laktozy, mleka kro-
wiego i1 produktéow mlecznych nie przyczy-
nila sie jednak do ogélnej poprawy stanu
zdrowia pacjentéw z celiakia.

U oso6b chorych na chorobe Hashimoto
zastosowanie diety eliminacyjnej zwiazane
bylo z umiarkowana poprawa stanu zdro-
wia. W najwieckszym stopniu do poprawy
stanu zdrowia i zmniejszenia nasilenia obja-
wow u chorych przyczynit sie jednak profil
diety oparty na eliminacji glutenu, orzechow,
soi, mleka krowiego i produktow mlecznych.
Najmniejsza poprawe stanu zdrowia zaobser-
wowano u osob eliminujacych z diety lakto-
ze 1 soje. Dieta bezmleczna nie wplynela na
poprawe stanu zdrowia u oso6b chorych na
chorobe Hashimoto.

Streszczenie

Zlozonos¢ etiopatogenezy schorzen autoimmunolo-
gicznych, w tym celiakii i choroby Hashimoto, oraz brak
skutecznej farmakoterapii powoduje, ze istotnym czyn-
nikiem poprawy stanu zdrowia i komfortu zycia oraz
zmniejszenia rozwoju powiklan moze byc¢ odpowiednia
dietoterapia. W tym celu przeprowadzono retrospektyw-
ne badania ankietowe. Wzielo w nich udzial 209 osé6b
w wieku od 18. lat do 60. lat,w tym 81 kobiet chorych
na chorobe Hashimoto oraz 106 kobiet i 12 mezczyzn
chorych na celiakie. Opracowane statystycznie ich wy-
niki pokazaly, ze jedna trzecia oséb z celiakia, oprocz
wytaczenia zb6z glutenowych, eliminowata z diety pro-
dukty mleczne. Wiekszos¢ os6b z choroba Hashimoto
wylaczyla z diety zboza glutenowe, a ponad potowa row-
niez produkty mleczne i soje. Najwieksza poprawe stanu
zdrowia, w tym szczegOlnie zmniejszenie wystepowania
nudnosci, wzdec, dolegliwosci bolowych oraz zwiekszenie

uczucia komfortu obserwowaly osoby z celiakia eliminu-
jace oprocz zbo6z glutenowych: mleko i jego przetwory,
orzechy i soje. Podobnie, najwieksze zmiany samopoczu-
cia zwiazanego z objawami choroby Hashimoto, w tym
szczegOlnie zmniejszenie nadwrazliwosci na temperature,
uczucia suchosci skoéry oraz poprawe samopoczucia, de-
klarowaly osoby eliminujace zboza glutenowe, produkty
mleczne, orzechy arachidowe i warzywa psiankowate. Le-
czenie celiakii oparte na diecie bezglutenowej, potaczone
z eliminacja orzech6éw i soi, moze przynieS¢ najwieksze
korzysci zwiazane z poprawa stanu zdrowia i jakosci zy-
cia, a eliminacja zb6z glutenowych i orzeszkéw ziemnych
moze wspomagac¢ poprawe jakosci zycia osob z choroba
Hashimoto.
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THE INFLUENCE OF ELIMINATIONAL DIET ON THE QUALITY OF LIFE OF PERSONS WITH SELECTED
AUTOIMMUNE DISEASES

Summary

The complexity of the etiopathogenesis of autoimmune diseases, including celiac disease and Hashimoto’s dis-
ease, and the lack of effective pharmacotherapy means that proper dietotherapy may be an important factor in
improving health and living comfort, as well as reducing the development of complications. In order to check this
supposition retrospective questionnaire studies were conducted for a group of 209 participants aged from 18 to 60
years, including 81 women with Hashimoto and 106 women and 12 men with celiacia desease. Their statistically
validated results showed that one third of people with celiac disease, in addition to excluding gluten grains, elimi-
nated dairy products from the diet. Most people with Hashimoto’s disease excluded gluten grains from the diet, and
more than half also dairy products and soy. The greatest improvement in health, in particular the reduction in the
occurrence of nausea, bloating, pain and increased feeling of comfort were observed by people with celiac disease in
addition to gluten grains: milk and its products, nuts and soy. Similarly, the largest changes in the symptoms of
Hashimoto’s disease, in particular the reduction of hypersensitivity to temperature, skin dryness and improvement
of well-being were declared by people eliminating gluten cereals, dairy products, peanuts and nightshade vegetables.
Treatment of celiac disease based on a gluten-free diet combined with the elimination of nuts and soy may bring
benefits associated with a greater improvement in health and quality of life, and the elimination of gluten cereals
and peanuts can help to improve the quality of life of people with Hashimoto’s disease.

Key words: elimination diet, Hashimoto disease, celiac disease



