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Il Streszczenie

Wprowadzenie i cel pracy. Choroba Hashimoto, czyli prze-
wlekte autoimmunologiczne zapalenie tarczycy, jest scho-
rzeniem, w ktérym powoli przez lata dochodzi do niszczenia
gruczotu tarczowego. Zapalenie to charakteryzuje sie wy-
stepowaniem przeciwciat przeciwtarczycowych, z ktérych
najwazniejsze to: przeciwciata przeciwko peroksydazie tar-
czycowej oraz przeciwciata przeciwko tyreoglobulinie. Celem
niniejszej pracy jest analiza wybranych czynnikéw srodowi-
skowych mogacych wptywac na rozwdj i przebieg choroby
Hashimoto.

Opis stanu wiedzy. Udziat czynnikéw srodowiskowych w pa-
togenezie choroby Hashimoto szacuje sie na 20-30%. W ni-
niejszej pracy omdéwiono znaczenie spozycia jodu, promienio-
wania jonizujacego, witaminy D, niektérych mikroelementéw,
wybranych infekgji, diety bezglutenowej i palenia papieroséw
na przebieg choroby Hashimoto. Nadmierne spozycie jodu
i narazenie na promieniowanie jonizujace naleza do najistot-
niejszych czynnikéw, ktére moga inicjowac rozwéj choroby
Hashimoto. Niedobory witaminy D, selenu i cynku sprzyjaja
autoimmunizagji, a infekcje wirusowe i bakteryjne moga mie¢
wptyw na rozwdj choroby. Rola diety bezglutenowej i palenia
papieroséw w przebiegu Hashimoto wymaga przeprowadze-
nia dalszych badan.

Podsumowanie. Choroba Hashimoto jest wynikiem zaburzen
odpowiedzi immunologicznej, jednak jej patogeneza wcigz
nie jest w petni poznana. Najwiekszy wptyw na ryzyko jej
rozwoju maja predyspozycje genetyczne, a nastepnie czyn-
niki srodowiskowe. Wsréd tych ostatnich kluczowe znaczenie
maja: nadmiar jodu, promieniowanie jonizujace oraz niedo-
bory witaminy D, selenu i cynku. Minimalizacja ekspozycji na
szkodliwe czynniki oraz uzupetnianie niedoboréw witamin
i mikroelementéw moze korzystnie wptywac na jej przebieg,
co podkresla znaczenie profilaktyki srodowiskowej.
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0 Abstract

Introduction and Objective. Hashimoto's disease, also known
as chronic autoimmune thyroiditis, is a condition that slowly
leads to the destruction of the thyroid gland over the years.
This inflammation is characterized by the presence of thyroid
antibodies, the most important of which are: anti-thyroid
peroxidase antibodies and anti-thyroglobulin antibodies. The
aim of this study is analysis of the selected environmental
factors which may exert an effect on the development and
progression of Hashimoto’s disease.

Brief description of the state of knowledge. The contribution
of environmental factors to the pathogenesis of Hashimoto’s
disease is estimated at 20-30%.This study discusses the
impact of iodine intake, ionizing radiation, vitamin D, some
microelements, selected infections, a gluten-free diet, and
smoking on the course of Hashimoto’s disease. Excessive
iodine intake and exposure to ionizing radiation are the
most important factors that may initiate the development of
Hashimoto’s disease. Deficiencies in vitamin D, selenium, and
zinc promote thyroid autoimmunity, while viral and bacterial
infections may influence the development of the disease. The
role of a gluten-free diet and smoking in Hashimoto’s disease
requires further research.

Summary. Hashimoto's disease is a consequence of
dysregulation of the immune response, although its
pathogenesis has not been fully recognized. Genetic
predisposition has the greatest impact on the risk of the
disease, followed by environmental factors. Among the latter,
excessive iodine intake, ionizing radiation, and deficiencies
in vitamin D, selenium, and zinc are of the key importance.
Reducing exposure to harmful factors and correcting
deficiencies in vitamins and microelements may positively
affect the progression of the disease, which emphasizes the
importance of environmental prevention.
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WSTEP

Choroba Hashimoto (ang. Hashimoto’s thyroiditis, HT), czyli
przewlekle limfocytowe niebolesne zapalenie tarczycy, jest
schorzeniem o podlozu autoimmunologicznym, ktére cha-
rakteryzuje sie¢ wystepowaniem naciekéw limfocytarnych
w gruczole tarczowym i obecno$cia przeciwcial skierowa-
nym przeciwko antygenom tarczycowym. Moze przebiegaé
z eutyreozg lub niedoczynnoscia tarczycy. Czasem zdarza
sie, ze w poczatkowej fazie choroby wystepuje tagodna lub
umiarkowana nadczynnoé¢ tarczycy, co spowodowane jest
destrukcjg migzszu gruczotu tarczowego i uwolnieniem
nadmiernej ilo$ci hormondw z uszkodzonych komorek tar-
czycy [1].

Schorzenie to zostalo po raz pierwszy opisane przez ja-
ponskiego chirurga dr Hakaru Hashimoto, ktéry w 1912
roku przedstawil 4 przypadki tej choroby w niemieckim
czasopismie medycznym ,,Archiv fiir Klinische Chirur-
gie” [2]. Stwierdzil on obecno$¢ naciekéw limfocytarnych
w badaniu histopatologicznym tarczycy u oséb z wolem
iniedoczynnoscia tarczycy. Aktualnie rozpoznanie choroby
mozna postawi¢ na podstawie obecnosci przeciwcial prze-
ciwtarczycowych i obrazu ultrasonograficznego tarczycy,
nie ma koniecznoéci wykonywania w tym celu badania hi-
stopatologicznego. W chorobie Hashimoto wytwarzane sg
przeciwciata przeciwko licznym antygenom tarczycowym.
Najwazniejsze z nich to przeciwciata przeciwko peroksydazie
tarczycowej (TPO-Ab), wystepujace u ok. 95% pacjentdéw
z tg chorobg, oraz przeciwciala przeciwko tyreoglobulinie
(TgAb), wystepujace u ok. 80% chorych [1].

Obecnie choroba Hashimoto jest jednocze$nie najczestsza
chorobg autoimmunizacyjng, najczesciej rozpoznawanym
zaburzeniem endokrynologicznym i najczestszg przyczyna
niedoczynnoéci tarczycy w populacji ogdlnej [1]. Szacuje
sie, ze roczna zapadalnos¢ na te chorobe wynosi 0,3-1,5/1
tys. 0séb na rok, przy czym kobiety choruja czeéciej niz
mezczyzni (4-10 razy) [3]. Zachorowaé mozna w kazdym
wieku, jednakze szczyt zachorowan przypada na czwarta
i piata dekade zycia [4].

Etiopatogeneza choroby Hashimoto nie zostata dotychczas
w pelni wyjasniona. Uwaza sie, Ze zapalenie to rozwija si¢
u 0s6b z predyspozycja genetyczng pod wptywem czynnikow
srodowiskowych. Obserwuje si¢ czgstsze wystepowanie tego
schorzenia u pacjentéw ze wspolistniejacymi innymi choro-
bami autoimmunologicznymi, takimi jak: cukrzyca typu 1,
bielactwo, reumatoidalne zapalenie stawow, niedokrwisto$¢
Addisona-Biermera, zesp6t Sjogrena. Choroba ta moze by¢
réwniez sktadowg autoimmunologicznych zespotéw wielo-
gruczolowych (ang. autoimmune polyendocrine syndrome’s,
APS) [5].

CEL PRACY

Celem niniejszej pracy jest doglebna analiza mechanizméw
immunologicznych i genetycznych zwigzanych z rozwojem
choroby Hashimoto, uwzgledniajaca najnowsze wyniki ba-
dan naukowych. Szczegdlng uwage poswiecono ocenie roli

czynnikéw srodowiskowych, takich jak nadmiar jodu, pro-
mieniowanie jonizujace oraz niedobory witaminy D, selenu
i cynku, w powstawaniu i przebiegu choroby. Ponadto praca
ma na celu przedstawienie strategii profilaktycznych, ktore
koncentrujg si¢ na ograniczaniu wpltywu szkodliwych czyn-
nikéw oraz suplementacji kluczowych witamin i mikroele-
mentow - sg to potencjalnie skuteczne metody wspomagajace
leczenie i poprawiajace jako$¢ zycia pacjentow.

MATERIALY | METODY

Przeprowadzono analize literatury z lat 1995-2024, korzy-
stajac z baz danych PubMed oraz Google Scholar. W prze-
gladzie uwzgledniono prace w jezyku angielskim i polskim.
Artykuly byly wyszukiwane przy uzyciu nastepujacych stow
kluczowych: ,Hashimoto thyroiditis”, ,chronic thyroiditis”
samodzielnie oraz w polaczeniu z hastami: ,iodine”, ,vitamin
D”, ,selenium”, ,zinc”, ,gluten”, ,,smoking” i ,,infection”.
Do analizy wlaczono badania, ktére dotyczyly czynnikéw
$rodowiskowych majacych wplyw na ryzyko oraz przebieg
choroby Hashimoto. Odrzucono publikacje, ktére nie miesci-
ty sie w zakresie omawianych zagadnien, nie mialy dostepne;j
pelnotekstowej wersji, nie zawieraly precyzyjnego opisu me-
todologii, wykazywaly cechy niewiarygodnosci lub opieraty
sie na przestarzaltych danych medycznych.

SKROCONY OPIS STANU WIEDZY

Udziat czynnikéw $rodowiskowych w rozwoju choroby
Hashimoto szacuje si¢ na 20-30% [1]. W patogenezie tej
choroby moga mie¢ znaczenie m.in.: nadmierne spozycie
jodu, ekspozycja na promieniowanie jonizujace, niedobor
witaminy D, niedobor niektérych mikroelementow, wybrane
infekcje wirusowe i bakteryjne.

Jod a choroba Hashimoto

Jod jest niezwykle waznym pierwiastkiem niezbednym do
syntezy hormondw tarczycy. Zalecane dzienne spozycie jodu
dla 0séb dorostych wynosi 150 pg, a w czasie cigzy i laktacji
wzrasta do 250 ug [6]. W chorobie Hashimoto nalezy zwrdci¢
szczegblng uwage na odpowiednia zawartoé¢ jodu w diecie,
poniewaz zaréwno niedobor, jak i nadmiar tego pierwiastka
moga mie¢ negatywny wplyw na funkcjonowanie gruczotu
tarczowego.

Problem niedoboru jodu w wielu krajach na catym $wiecie
zostal rozwigzany dzieki programom profilaktyki jodowej
polegajacym na wzbogacaniu w jod produktéw spozywczych.
Obecnie ok. 88% ludnosci na $wiecie korzysta z soli jodo-
wanej [7]. W krajach, w ktérych wprowadzono programy
profilaktykijodowej, zaobserwowano wzrost czgstosci wyste-
powania choroby Hashimoto. Dane z pi$miennictwa sugeru-
ja, ze za rozwoj choroby Hashimoto na skutek nadmiernego
spozycia jodu odpowiedzialne mogg by¢ dwa mechanizmy.
Po pierwsze, nadmiar jodu moze powodowa¢ modyfikacje
tyreoglobuliny, co skutkuje wytworzeniem neoantygenowe-
go czynnika, wobec ktérego nie zostala jeszcze rozwinieta
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tolerancja immunologiczna. Po drugie, nadmierne spozycie
jodu moze indukowaé apoptoze tyreocytow, co z kolei po-
woduje uwolnienie antygendw tarczycowych do krwi, czego
efektem jest aktywacja limfocytéw T i inicjacja odpowiedzi
immunologicznej [8].

Coraz wiecej dowoddéw wskazuje na zwigzek pomiedzy
zwiekszonym spozyciem jodu a wystepowaniem autoimmu-
nologicznego zapalenia tarczycy [9]. Potwierdzaja to liczne
badania przeprowadzone w Polsce oraz na $wiecie, ktore
zostaly przytoczone w dalszej czesci tego artykutu [10, 11].

Program profilaktyki jodowej w Polsce obejmujacy jo-
dowanie soli kuchennej na poziomie 5 mg/kg wprowadzo-
no w 1935 roku. Nastepnie byt on dwukrotnie przerywany
i wdrozony w formie aktualnej w 1997 roku. Zmiany w po-
dazy jodu wyraznie wptynely na wyniki wykonanych badan
cytologicznych. W przeprowadzonych badaniach odnotowa-
no wzrost czesto$ci wystepowania autoimmunologicznego
zapalenia tarczycy. Analiza 3782 aspiratow biopsji cienko-
igtowej tarczycy wykonanych Polsce w latach 1985-1999
wykazala, ze czgsto$¢ diagnozowanego cytologicznie prze-
wleklego zapalenia tarczycy wzrosla z 1,5% w 1992 roku
do 5,7% w 1999 roku, co bylo zwigzane z przywrdceniem
programu profilaktyki jodowej w naszym kraju w roku 1997
[10]. Ponadto zaobserwowano, ze rak brodawkowaty tarczycy
jest rozpoznawany czesciej niz rak pecherzykowy; odnoto-
wano wzrost czestoéci rozpoznawania raka brodawkowa-
tego tarczycy z 1,7% w latach 1992-1993 do 8,0% w latach
1998-1999 [10].

Podobne obserwacje poczyniono réwniez w innych kra-
jach. Profilaktyka jodowa doprowadzita do wyeliminowania
niedoboru jodu w Grecji, czemu towarzyszyt wzrost czesto$ci
wystepowania autoimmunologicznego zapalenia tarczycy. Po
wprowadzeniu suplementacji jodu w péinocno-zachodniej
Grecji u dzieci w wieku szkolnym (12-18 lat) odnotowano
3-krotny wzrost czesto$ci wystepowania HT w poréwnaniu
do okresu sprzed 7 lat [11].

Powyzsze analizy wskazuja, ze zwigckszone spozycie jodu
prowadzi do wzrostu czesto$ci wystepowania HT.

Promieniowanie jonizujace a choroba Hashimoto

Ekspozycja na promieniowanie jonizujace jest kolejnym
czynnikiem odgrywajacym role w rozwoju choroby Hashi-
moto. Gruczol tarczowy jest narzagdem wrazliwym na pro-
mieniowanie, zaréwno zewnetrzne, jak i wewnetrzne. Do ze-
wnetrznych zrédel promieniowania zaliczamy m.in. promie-
niowanie pochodzace z diagnostycznych i terapeutycznych
procedur medycznych (badania obrazowe, radioterapia),
promieniowanie z przemystu jadrowego (z2rédla wykorzy-
stywane np. w elektrowniach atomowych). Promieniowanie
wewnetrzne dotyczy promieniowania emitowanego ze Zrodel
znajdujacych si¢ wewnatrz organizmu, takich jak izotopy
promieniotworcze uzywane w terapii réznych schorzen (np.
izotop"'I wleczeniu tagodnych i ztoéliwych choréb tarczycy).
Promieniowanie jonizujace, niezaleznie od tego, czy zrédlo
promieniowania pochodzi z zewnatrz, czy z wnetrza orga-
nizmu, moze mie¢ wplyw na rozwoj takich choréb tarczycy
jak: rak tarczycy, niedoczynno$é¢, nadczynnosc oraz zapale-
nie autoimmunologiczne [12]. Duze dawki promieniowania
powoduja destrukeje gruczotu tarczowego, na skutek czego
dochodzi do rozwoju niedoczynnosci tarczycy. Mechanizmy
powstania nadczynnoéci tarczycy oraz zapalenia autoimmu-
nologicznego po napromieniowaniu nie sa wystarczajaco
wyjasnione [12]. Jednym z potencjalnych mechanizméw

rozwoju tych choréb jest uszkodzenie migzszu tarczycy,
podczas ktérego dochodzi do uwolnienia autoantygendw, co
z kolei prowadzi do wytwarzania przeciwcial przeciwtarczy-
cowych. Dane dotyczace wplywu niskich i umiarkowanych
dawek promieniowania na procesy autoimmunologiczne
i dysfunkcje tarczycy nie sg spojne. Pomimo ze trudno jest
wyciagnal ostateczny wniosek, niektore doniesienia moga
sugerowac, ze niskie i umiarkowane dawki moga wywota¢
przej$ciowy wplyw na rozwéj niedoczynnosci tarczycy i HT,
co oznacza, ze ich efekt moze by¢ odwracalny [12].

Dostepne sg liczne badania opisujace zwiazek ekspozycji
na promieniowanie jonizujgce z indukcja proceséw autoim-
munologicznych [13, 14, 15]. Pacini i wsp. 6-8 lat po wybuchu
elektrowni w Czarnobylu przeprowadzili badanie poréw-
nujgce dwie grupy dzieci i mlodziezy zyjacych na Bialorusi.
Jedna grupa mieszkala na terenach narazonych na opad
promieniotwdrczy, a druga na obszarze wolnym od ekspo-
zycji na taki opad. Wéréd badanych zamieszkujacych tereny
eksponowane na promieniowanie odnotowano zauwazalny
wzrost czestosci wystepowania przeciwcial przeciwtarczy-
cowych, czego nie obserwowano u dzieci z terenéw nieobje-
tych ekspozycja [13]. Podobne wnioski wyciagneli Vermiglio
i wsp., ktérzy badali dwie grupy dzieci zamieszkujace tere-
ny Rosji. Pierwsza grupa pochodzita z terendéw skazonych
promieniowaniem po wybuchu elektrowni w Czarnobylu,
natomiast druga z nieskazonych sasiednich obszaréw. Au-
torzy wykazali, Zze w grupie z obszaréw skazonych stezenie
przeciwciat przeciwtarczycowych TPO-Ab i TgAb bylo ok.
4-krotnie wyzsze niz w grupie z obszaréw nieskazonych
[14]. Z kolei Volzke i wsp. przeprowadzili badanie, ktére
mialo na celu ocene zwigzku miedzy zawodowa ekspozycja
na promieniowanie jonizujace a rozwojem HT. Wyniki wy-
kazaly, zZe kobiety narazone zawodowo na promieniowanie
czeéciej rozwijaty HT w poréwnaniu do tych, ktére nie byty
narazone (tab. 1) [15].

Podsumowujac, dostepne badania potwierdzajg korelacje
pomiedzy ekspozycja na promieniowanie jonizujace a roz-
wojem choroby Hashimoto. Z tego powodu powinni$my
zatem w miare mozliwosci stara¢ si¢ unikaé narazenia na
promieniowanie.

Witamina D a choroba Hashimoto

Dane literaturowe wskazuja, ze niedobory niektorych wita-
min i mikroelementéw w organizmie moga takze odgrywa¢
role w rozwoju choroby Hashimoto.

Witamina D wykazuje dzialanie poprzez receptor jadrowy
VDR (ang. vitamin D receptor) obecny w wielu typach komo-
rek i tkanek, co umozliwia jej plejotropowe dziatanie, obej-
mujace m.in.: regulacje gospodarki wapniowo-fosforanowej,
modulacje odpowiedzi immunologicznej, redukcje syntezy
cytokin prozapalnych czy poprawe funkeji srodblonka na-
czyn. Witamina D jest dostarczana do naszego organizmu
dwiema drogami: przez skére w wyniku ekspozycji na pro-
mieniowanie stoneczne oraz poprzez spozycie zywnosci
bogatej w te witamine. Do najlepszych Zrédet pokarmowych
witaminy D zaliczamy: olej z watroby dorsza, fososia, sar-
dynki oraz produkty mleczne. Na calym $wiecie obserwuje
si¢ powszechny niedobdr witaminy D, zauwazalny zwlaszcza
w krajach, w ktérych dostep do stonca jest ograniczony [16].
Niedob6r witaminy D moze zwigkszaé ryzyko wystgpienia
m.in. choréb ukladu sercowo-naczyniowego [17], nowotwo-
réw [18], infekcji [19] oraz choréb autoimmunologicznych,
takich jak cukrzyca typu 1 [20] czy HT [19].



Med Srodow

Medycyna Srodowiskowa - Environmental Medicine

Emil Bulzacki, Bartosz Balcer, Adrianna Kruczkowska, Pawet Liszka, Mateusz Pakuta, Natalia Dolata. Analiza wybranych srodowiskowych czynnikéw ryzyka choroby...

Dostepne s3 metaanalizy, ktore pokazuja korelacje po-
miedzy niedoborem witaminy D a autoimmunologicznym
zapaleniem tarczycy [19, 21, 22]. W badaniach przeprowa-
dzonych wsrod pacjentéw z autoimmunologicznym zapa-
leniem tarczycy obserwowano mniejsze stezenia witaminy
D w poréwnaniu z grupg kontrolng, a takze podwyzszone
miano przeciwcial TPO-Ab i nieprawidiowe wartosci stezen
hormondw tarczycy [19]. Dane z piémiennictwa pokazuja, Ze
wdrozenie suplementacji witaming D u pacjentdw z rozpo-
znanym niedoborem tej witaminy i HT spowodowalo istotne
zmniejszenie stezenia przeciwciat TPO-Ab [22].

Powyzsze informacje zachecajg do oznaczenia stezenia
witaminy D u pacjentéw z chorobg Hashimoto, a w sytuacji
potwierdzonego niedoboru - do wdrozenia odpowiedniego
leczenia, az do uzyskania optymalnego stezenia witaminy D
w surowicy czyli 30-50 ng/ml.

Selen a choroba Hashimoto

Dla prawidfowego funkcjonowania tarczycy oprdcz jodu nie-
zbedne sg takze inne pierwiastki, takie jak selen, zelazo, cynk,
miedziwapn. Tarczyca jest narzagdem o najwyzszej zawartosci
selenu w organizmie. Atomy selenu wchodzg w sklad wielu
selenoprotein i enzymow antyoksydacyjnych, m.in. peroksy-
dazy glutationowej (GPx), reduktazy tioredoksyny (TRRs),
dejodynazy jodotyroninowej (DIOs), selenoproteiny P1 (SPP1)
i selenoproteiny W [23]. Zgodnie z zaleceniami Swiatowej
Organizacji Zdrowia (World Health Organization, WHO)
suplementacja selenu nie powinna przekracza¢ 70 ug na dobe,
aspozycie powyzej 400-700 ug moze wywolywac efekty tok-
syczne [24]. Srednie spozycie selenu w krajach europejskich
ocenia si¢ na 20-70 ug [23, 25], natomiast w Polsce na 20-59
ug [23]. Selen w naturalnej postaci najczesciej wystepuje w for-
mie organicznej selenometioniny, metyloselenocysteiny lub
y-glutamyloselenocysteiny. Natomiast suplementy i produkty
wzbogacone w selen zawieraja organiczne zwiazki selenu oraz
nieorganiczne sole selenu (np. selenian sodu) [23, 26]. Uwaza
sie, ze selen organiczny jest lepiej przyswajalny. Organiczne
zwigzki selenu w ok. 85-95% ulegaja wchlanianiu wjelitach,
podczas gdy zwiazki nieorganiczne — jedynie w 10% [23].

Istniejg doniesienia méwiagce o ochronnej roli selenu
w chorobach tarczycy. Dane z pi$miennictwa pokazuja, ze
wlasciwa suplementacja selenem moze powodowaé zmniej-
szenie stezenia przeciwcial przeciwtarczycowych, chronié
tarczyce przed stresem oksydacyjnym, wplywa¢ na synteze
i transport hormondw tarczycy oraz hamowa¢ produkeje
cytokin prozapalnych [23, 27].

Przeprowadzono kilka metaanaliz, ktére pokazaty, ze
suplementacja selenem moze zmniejsza¢ stezenie przeciwciat
przeciwtarczycowych, prowadzi¢ do zmniejszenia dawek
lewotyroksyny oraz wptywaé na poprawe jakosci zycia u pa-
cjentow z przewleklym autoimmunologicznym zapaleniem
tarczycy [28, 29, 30].

W jednej z prac oceniono wplyw suplementacji selenianem
sodu i selenometioning w dawce dziennej 200 ug na stezenie
przeciwcial przeciwtarczycowych oraz jakos$¢ zycia u pacjen-
tow ze zdiagnozowanym autoimmunologicznym zapaleniem
tarczycy. W grupie pacjentéw, u ktérych wykorzystano se-
lenometioning, zaobserwowano znaczacy spadek stezenia
przeciwcial TPO-Ab. Efekt ten nie byt istotny w populacji
pacjentow, ktorym podawano selenian sodu, jednakze w gru-
pie tej obserwowano poprawe jakosci zycia [28].

Do podobnych wnioskéw doszli autorzy innej metaanalizy
[29], ktorzy wykazali istotny spadek stezenia przeciwciat

przeciwtarczycowych i poprawe jakosci zycia po 3 miesia-
cach suplementacji selenem. W kolejnej metaanalizie, obej-
mujacej 9 badan i 787 pacjentow, ktorzy otrzymywali 200
ug selenu, wykazano, ze po 6 miesigcach nastapil znaczacy
spadek przeciwcial TPO-Ab, a po 12 miesigcach réwniez
spadek stezenia przeciwcial TgAb [30]. W przewazajacej
cze$cibadan, w ktdrych zastosowano organiczng forme sele-
nu - selenometionine, uzyskano spadek stezenia przeciwciat
TPO-ADb, natomiast nie potwierdzily tego analizy, w ktérych
zastosowano nieorganiczng forme tego pierwiastka [31].
Biorac pod uwage przedstawione wyzej dane literaturowe,
by¢ moze nalezy rozwazy¢ stosowanie suplementacji selenem
w grupie pacjentéw z HT, jednakze ze wzgledu na do§¢ waski
indeks terapeutyczny selenu oraz ryzyko przedawkowania
nalezy zachowac¢ ostroznos¢. Suplementacja selenem mogtaby
by¢ szczegolnie korzystna w grupie pacjentéw z potwierdzo-
nym niedoborem tego pierwiastka. Obecny stan wiedzy na
temat wplywu suplementacji selenem na przebieg choroby
Hashimoto jest ograniczony i wymaga dalszych badan.

Cynk a choroba Hashimoto

Cynk wykazuje dzialanie antyoksydacyjne i przeciwzapalne,
bierze udzial w reakcjach odpornosciowych organizmu,
ponadto wchodzi w sktad bialtek receptorowych trijodotyro-
niny (T3) i stanowi kofaktor dejodynaz, jest zatem istotnym
pierwiastkiem dla prawidtowego funkcjonowania tarczycy.
Dzialajac antyoksydacyjnie, moze obniza¢ stezenie przeciw-
ciat przeciwtarczycowych [32].

Istnieja doniesienia, ktore sugeruja, ze niedobor cynku wia-
ze sie ze zwiekszong czestoscig wystepowania zaburzen funk-
cji tarczycy i autoimmunizacji tego gruczotu [32]. Autorzy
innych publikacji nie potwierdzaja jednak tej zaleznosci [33].

Gluten a choroba Hashimoto
Choroba Hashimoto moze wspélwystepowaé z innymi
chorobami o podlozu autoimmunologicznym, takimi jak
celiakia, czyli przewlekly stan zapalny prowadzacy do znisz-
czenia struktury kosmkoéw jelitowych. W ostatnim czasie
mozemy zaobserwowaé narastajacy trend do stosowania
diety bezglutenowej u pacjentéw z chorobg Hashimoto. Ze
wzgledu na mozliwe wspolistnienie wspomnianych dwoch
jednostek chorobowych warto sie zastanowi¢, czy zasadne
jest stosowanie diety bezglutenowej u pacjentéw z HT [34].
Niektore doniesienia pokazuja, Ze stosowanie diety bezglu-
tenowej przez 6 miesiecy u pacjentéw z chorobg Hashimoto
spowodowalo spadek stezenia przeciwcial TPO-Ab i TgAb,
oraz obnizenie stezenia TSH i wzrost wartoéci fT4. Dane
literaturowe na ten temat sg jednak niewystarczajace, a sku-
teczno$¢ stosowania diety bezglutenowej w grupie pacjentow
z HT pozostaje nadal obiektem licznych dyskusji. Ponadto
nalezy zaznaczy¢, ze przestrzeganie diety niezawierajacej
gluten przez pozostaly czes¢ zycia moze by¢ trudne w reali-
zacji, kosztowne, a zatem moze wplywac na obnizenie jakosci
zycia chorego. W zwigzku z powyzszym zasadne wydaje
sie stosowanie diety bezglutenowej u pacjentéw z choroba
Hashimoto i potwierdzonym rozpoznaniem celiakii [34].

Infekcje a choroba Hashimoto

W literaturze przedstawione sg badania sugerujace zalezno$¢
miedzy niektérymi infekcjami wirusowymi i bakteryjnymi
a rozwojem choroby Hashimoto. Jednym z potencjalnych
mechanizméw mogacych inicjowaé chorobe jest mimikra
molekularna.
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Wspomniany wyzej mechanizm polega na wywolaniu
reakcji autoimmunologicznej przez antygen obcego pocho-
dzenia, ktérego struktura jest podobna do antygenéw tar-
czycy (np. Yersinia enterocolitica). Metaanalizy pokazuja, ze
zakazenie Yersinia moze mie¢ zwigzek z rozwojem choroby
Hashimoto, jednakze wymagane jest poszerzenie badan
majacych za zadanie wyjasnienie mechanizméw rozwoju
choroby u zakazonych oséb [35].

Inny patogen, ktérego potencjalny zwigzek z chorobg
Hashimoto jest przedmiotem badan, to Helicobacter pylori.
Badanie przeprowadzone w grupie 8332 pacjentéw z pot-
nocnych regionéw Wtoch wykazato zwigzek pomiedzy diu-
gotrwalg infekcja Helicobacter pylori a rozwojem choroby
Hashimoto [36].

Kolejnym patogenem mogacym miec zwiazek z rozwojem
choroby Hashimoto jest wirus Ebstein-Barr (EBV). Odnoto-
wano pozytywna korelacje pomiedzy zakazeniem EBV i wy-
stepowaniem choroby Hashimoto [37], co moze sugerowa¢
mozliwy wplyw zakazenia EBV na rozwdéj HT.

Palenie papieroséw a choroba Hashimoto
Wplyw palenia papieroséw na przebieg choroby Hashimoto
nie jest wystarczajaco zbadany. Istniejg raporty wskazu-
jace na to, ze palenie tytoniu moze powodowa¢ obnizenie
poziomu przeciwcial TPO-Ab, mechanizmy te jednak nie
sg dotychczas wystarczajaco poznane [38, 39]. Z kolei inne
metaanalizy nie wykazuja korelacji miedzy paleniem papie-
roséw a rozwojem choroby Hashimoto [39, 40].

Obecny stan wiedzy nie pozwala na wyciagniecie pew-
nych wnioskéw na temat zwigzku palenia tytoniu i choroby
Hashimoto.

PODSUMOWANIE

Zaburzenia odpowiedzi immunologicznej odgrywaja gtéwng
role w rozwoju choroby Hashimoto, jednakze jej patogeneza
nie zostata dotychczas w pelni poznana. Udowodniono, ze
ryzyko zachorowania na chorobg Hashimoto jest uzaleznione
w gléwnej mierze od predyspozycji genetycznych, a w na-
stepnej kolejnosci od czynnikéw $rodowiskowych. Czynni-
kami §rodowiskowymi, ktére majg znaczenie w patogenezie
choroby Hashimoto, s3 m.in.: nadmierne spozycie jodu,
promieniowanie jonizujgce, niedobdr witaminy D, selenu,
cynku, wybrane infekcje wirusowe i bakteryjne. Badania epi-
demiologiczne pokazujg, ze nadmierne spozycie jodu moze
mie¢ najbardziej istotny wplyw na etiopatogeneze choroby
Hashimoto [41]. W krajach, w ktérych stosuje si¢ profilaktyke
jodowa, wystepowanie HT jest czestsze niz w tych, w ktorych
nie wykonuje sie tej procedury. Aktualny stan wiedzy wska-
zuje, ze ekspozycja na promieniowanie jonizujace odgrywa
istotng role w patogenezie wielu jednostek chorobowych,
w tym choroby Hashimoto. Dlatego tez powinni$my w miare
mozliwosci dazy¢ do minimalizacji narazenia na to promie-
niowanie. Korzystny wplyw na przebieg choroby Hashimoto
moze mie¢ wyréwnanie niedoboréw niektérych witamin i,
takich jak witamina D, selen i cynk. Nie mozemy wptyna¢
na czynniki genetyczne majace znaczenie w rozwoju choroby
Hashimoto, jednakze mozemy modyfikowaé wptyw czynni-
kéw srodowiskowych i minimalizowa¢ ich negatywne skutki.
W zwiazku z powyzszym niezwykle istotna jest dokladna
analiza tych czynnikéw, po to aby umozliwi¢ sprawniejsza
profilaktyke choroby w przysztosci.

Tabela 1. Poréwnanie wynikéw badan dotyczacych wptywu promienio-
wania jonizujacego na czestos¢ wystepowania autoimmunologicznego
zapalenia tarczycy

Autorzy badania  Grupa badana

(liczba o0s6b)

Czestos¢ wystepowania
podwyzszonego

miana przeciwciat
przeciwtarczycowych

Paciniiwsp.[13] 287 (grupa | - narazona
na promieniowanie) i 208

(grupa Il - bez narazenia)

Grupa I: 19,5%; grupa II: 3,8%
(p=0,0001)

Vermiglioiwsp. 143 (grupa | - narazona na
[14] promieniowanie) i 40
(grupa Il - bez narazenia)

Grupa |: 18,9%; grupa II: 5%
(p < 0,05)

Volzke i wsp. [15] 4299 (w tym 160

z ekspozycja zawodowa)

Kobiety z ekspozycja: 10,0%;
brak ekspozyciji: 3,4% (p < 0,05)

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie wynikéw prac: [13-15].
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