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B Streszczenie: Wstep: Choroba Hashimoto jest najczestszym zaburzeniem endokrynologicznym w obrebie
tarczycy. Przeciwciata przeciwtarczycowe sq markerami toczacego sie w obrebie tego gruczotu stanu zapalne-
go, jednak ich podwyzszone miano moze pojawiac sie rowniez w innych jednostkach chorobowych. Celem pra-
cy byta ocena czestosci wystepowania innych przewlektych chordb, w tym dermatoz i najczesciej pojawiaja-
cych sie dolegliwosci oraz objawdw skornych wsrdd oséb z chorobg Hashimoto. Materiat i metody: W badaniu
wziety udziat 42 kobiety chorujace na autoimmunologiczne zapalenie tarczycy. Sredni wiek badanych kobiet to
39,7 lat, $rednia masa ciata 63 kg, wzrost 167,6 cm, BMI 22,4 kg/m?2. Do oceny czesto$ci wystepowania cho-
rob wspotistniejacych i pojawiajacych sie dolegliwosci oraz objawdw skornych wsrod pacjentow z chorobg Ha-
shimoto postuzyta autorska ankieta. Wyniki: W$rod badanych kobiet najwiecej osob borykato sie z chorobami
skornymi - 14,4%, depresjq - 11,9%, boreliozg - 7,1% i insulinoopornoscig - 7,1%. Najczesciej chorzy skar-
zyli sie na zaburzenia koncentracji i zmeczenie (88,1%), senno$¢ (83,3%), ostabienie (81%). Wnioski: Naj-
czesciej pojawiajgcymi sie chorobami towarzyszacymi wsrod pacjentéw z chorobg Hashimoto sg choroby ské-
ry. A najbardziej powszechnymi objawami sq zmeczenie i zaburzenia koncentracji. Stowa kluczowe: Hasihmo-
to, stan zdrowia, choroby towarzyszace, choroby skory.

B Abstract: Introduction: Hashimoto's disease is the most common endocrine disorder in the thyroid. Thyro-
id antibodies are markers of inflammation within the thyroid, but their elevated titer may also appear in other
disease entities. The aim of the study was to assess the coexistence diseases and the most frequent compla-
ints among people with Hashimoto's disease. Material and methods: 42 women with autoimmune thyroiditis
participated in the study. The average age of the surveyed women is 39.7, the average body weight is 63 kg,
the height is 167.6 cm, the BMI is 22.4 kg / m2. The author's questionnaire was used to assess the prevalen-
ce of comorbidities and emerging complaints among patients with Hashimoto's disease. Results: Among the
surveyed women the greatest number of people had skin diseases - 14.4%, depression - 11.9%, borrelio-
sis - 7.1% and insulin resistance - 7.1%. Most often, patients complained of concentration disorders (88.1%),
fatigue (88.1%), drowsiness (83.3%), weakness (81%). Conclusions: The most common accompanying dise-
ases among patients with Hashimoto's disease are skin diseases. And the most common symptoms are fatigue
and concentration disorders. Keywords: Hasihmoto, health condition, co-occurring disorders, skin disorders.

B Wprowadzenie

Odkrywcg choroby jest Hakaru Hashimoto, kto-
ry juz w 1912 r. opisat zmiany w obrebie tar-
czycy wskazujace na jej zapalenie [9]. Choroba
ta ma podtoze autoimmunologiczne, co oznacza,
ze organizm wytwarza przeciwciata skierowa-
ne przeciwko komodrkom wiasnym organizmu,
w tym wypadku przeciwko peroksydazie tarczy-
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cowej (anty-TPO) i tyreoglobulinie (anty-TG).
Ta pierwsza jest enzymem odpowiedzialnym za
synteze hormonoéw tarczycy. Druga jest gliko-
proteing zawierajacq resztki tyrozyny. W prze-
biegu tego schorzenia bardzo charakterystycz-
na jest obecnos¢ naciekdw limfocytarnych, stad
inng nazwa choroby jest limfocytarne zapalenie
tarczycy. Przypuszcza sie, ze ok. 2% populacji
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cierpi na te chorobe, co kwalifikuje jg jako jedng
z najczestszych nieprawidtowosci gruczotu tar-
czycowego [19].

Na toczacy sie w obrebie tarczycy stan za-
palny wskazuje podwyzszone miano przeciwciat
przeciwtarczycowych, dla anty-TPO sg to war-
tosci powyzej 35 IU/ml, a dla anty-TG -115 IU/
ml [8]. Konsekwencjq takiego stanu rzeczy sta-
je sie zanik komodrek pecherzykowych tarczycy,
prowadzacy do jej niedoczynnosci [19].

Obecnos¢ przeciwciat anty-TPO stwierdza sie
w chorobach tarczycy: 97% z chorobg Hashi-
moto, 50% z chorobg Gravesa-Basedowa oraz
u 10-20% pacjentéw z chorobg de Quervaine’a,
ale rowniez w innych schorzeniach, takich jak:
cukrzyca typu 1, zespdt Sjégrena (autoimmuno-
logiczne uszkodzenie Slinianek i gruczotow fzo-
wych), choroba Addisona (pierwotna niedoczyn-
nos¢ kory nadnerczy), toczen rumieniowaty
uktadowy (SLE), reumatoidalne zapalenie sta-
wow, twardzina, fibromialgia (przewlekta nieza-
palna choroba reumatyczna tkanek miekkich),
celiakia [1].

Przypuszcza sie, ze rozwdj chordb auto-
immunologicznych jest zwigzany z wzajem-
nym wspotdziataniem czynnikdw zaréwno ge-
netycznych, jak i srodowiskowych [2]. Niektd-
re warianty genéw HLA moga wykazywac zwig-
zek ze zwiekszonym ryzykiem wystapienia cho-
roby Hashimoto, wsérdd nich wymienia sie: HLA
-DR3, HLA-DR4, HLA-DQw?7. Przypuszcza sie, ze
to specyficzna sekwencja aminokwasowa kie-
szeni wigzacej peptyd, a nie okreslony typ HLA

moze by¢ inicjatorem choroby [1]. Niewatpliwie
podtoze genetyczne odgrywa tu znaczaca role,
gdyz wystepowanie autoimmunologicznych cho-
rob tarczycy u rodzicow zwieksza ryzyko ich wy-
stagpienia u dzieci [21].

Wsrdd czynnikéw wptywajacych na prze-
bieg choroby wymienia sie: estrogeny (kobie-
ty chorujg 10-20-krotnie czesciej niz mezczyz-
ni), wiek (szczyt zapadalnosci to 45.-65. r.z.),
infekcje bakteryjne i wirusowe, nadmiar jodu,
niedobdr selenu, niski poziom witaminy D w su-
rowicy krwi, palenie tytoniu, stres oraz lecze-
nie z uzyciem cytokin [2,12,4,5,22]. Przypusz-
cza sie, ze takze cigza moze inkubowac choro-
by tarczycy [12].

W tab. 1 zebrano czynniki Srodowiskowe,
ktore dajac sie modyfikowac, moga potencjalnie
wpltywac na ryzyko wystgpienia chordb autoim-
munologicznych tarczycy.

Sadzi sie, ze u podtoza chordb autoimmunolo-
gicznych, w tym chordb tarczycy, moze lezec stres
oksydacyjny [16], a dysfunkcja w réwnowadze
oksydacyjnej prowadzi do stanu zapalnego, ktory
odgrywa role w patogenezie choroby [3].

Choroba Hashimoto predysponuje do wyste-
powania nowotwordw w obrebie tarczycy, pierwot-
nego chtoniaka oraz raka brodawkowatego [12].

Swiat naukowy coraz czeéciej podejmuje
proby oceny wspotwystepowania choréb o pod-
tozu autoimmunologicznym, gdyz sadzi sie, ze
wystgpienie jednej moze zwiekszac ryzyko poja-
wienia sie kolejnej [6,11,13-15,18]. I tak przy-
ktadowo u pacjentéw z niedokrwisto$cig ztosli-

Tabela 1. Modyfikowalne czynniki srodowiskowe, wptywajace na ryzyko wystapienia autoimmunologicznego
zapalenia tarczycy. Opracowane na podstawie Wiersinga [21]

Czynniki Ryzyko wzrostu miana Ryzyko wystepowania
przeciwciat a-TPO choroby Hashimoto

Rzucenie palenia

zwiekszone

zwiekszone

Konsumpcja alkoholu

bez zmian

zmniejszone

Suplementacja selenem

?

Suplementacja witaming D

?

Niezachodzenie w cigze

zmniejszone

zmniejszone

Minimalizowane stresu

bez zmian

bez zmian

? - brak jednoznacznych danych na potwierdzenie lub zaprzeczenie skutecznosci.
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wa stwierdzono czestsze wystepowanie przeciw-
ciat antytarczycowych. A u 0séb z autoimmuno-
logicznym zapaleniem tarczycy czesciej stwier-
dza sie przeciwciata przeciwko btonie $luzowej
zotadka [14]. Podobnie w cukrzycy typu 1. U pa-
cjentow z cukrzyca (20-40%) czesciej pojawia
sie podniesione miano przeciwciat przeciwtarczy-
cowych. A wspotwystepowanie cukrzycy typu 1
i dodatniego miana przeciwciat anty-TPO powo-
duje znaczacy wzrost ryzyka rozwoju niedoczyn-
nosci tarczycy [7,11]. Wspotwystepowanie cu-
krzycy typu 1 oraz autoimmunologicznej choro-
by tarczycy przyczynia sie do szybszego rozwo-
ju makroangiopatii u pacjentéw z cukrzycg (na-
wet przy eutyreozie) [7], a zaburzona funkcja
tarczycy pogarsza gospodarke weglowodano-
wa [11,13]. Zanikowe zapalenie zotadka, wrzo-
dziejace zapalenie jelita grubego, celiakia, niedo-
krwistos¢ ztosliwa, tysienie plackowate, pokrzyw-
ka - to przyktady chordb, z ktérymi wspotistniejq
autoimmunologiczne choroby tarczycy [15,18].

Nalezy pamietac, ze choroba Hashimoto naj-
czesciej zwigzana jest z niedoczynnoscia tarczy-
cy, a niedobdr hormondw tego gruczotu objawia
sie: ztym samopoczuciem oraz ciggtym odczu-
waniem zimna, wzrostem ryzyka nadwagi i oty-
tosci,
wadzacym do zwiekszenia ryzyka sercowo-na-
czyniowego), obnizeniem energii zyciowej, po-
gorszeniem sprawnosci intelektualnej oraz osta-
bieniem wiloséw, paznokci i suchoscig skory
[10,19].

zaburzeniami gospodarki lipidowej (pro-

B Badanie
Cel badan
Celem niniejszej pracy jest ocena czestosci wy-
stepowania chordb towarzyszacych, w tym der-

Tabela 2. Charakterystyka badanej populacji kobiet

matoz oraz najczesciej pojawiajacych sie dole-
gliwosci i objawdw skornych wsrdod pacjentow
z chorobg Hashimoto.

Materiat i metody

Charakterystyka badanej grupy

W badaniu wziety udziat 42 kobiety ze stwier-
dzong na podstawie badan lekarskich choroba
Hashimoto (jawng lub subkliniczng niedoczyn-
noscig tarczycy i podwyzszonym mianem an-
ty-TPO). Charakterystyka grupy kobiet znajdu-
je sie w tab. 2.

Ocena czestosci wystepowania chorob towarzy-
szacych i dermatoz oraz najczesciej pojawiaja-
cych sie dolegliwoéci i objawow skérnych wsrédd

pacjentéw z chorobg Hashimoto
Do oceny czestosci wystepowania choréb towa-

rzyszacych i najczesciej pojawiajacych sie dole-
gliwosci wsrdd pacjentéw z chorobg Hashimo-
to postuzyta krétka autorska ankieta. Zawiera-
fa ona pytania dotyczace wystepowania innych
chordb poza chorobg Hashimoto i stosowania le-
kow oraz najczesciej pojawiajacych sie dolegli-
wosci.

Wyniki

76% chorych stosuje leczenie substytucyjna ty-
roksyng, a 31% badanych stosuje réwniez inne
leki (np. antykoncepcyijne, przeciwzakrzepowe,
przeciwcukrzycowe). U 11,9% wystepowat pod-
niesiony poziom TSH, u 50% chorych podniesio-
ne miano a-TPO i u 37,5% podwyzszone mia-
no a-TG po stosowanym leczeniu. Srednio bada-
ni chorujq -7,7 lat, a 19% to chorzy, u ktérych
zdiagnozowano chorobe w okresie krétszym niz
rok.

ook el i) ot et/

Srednia 39,7 167,6 22,4
Min. 21 46 155 19,1
Maks 65 96 181 29,3

Opracowanie na podstawie badan wiasnych.

BMI - wskaznik masy ciata obliczony ze wzoru: masa ciata[kg]/wzrost2 [m2] [19].
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Tylko 11,9% badanych kobiet stwierdzito, iz
nie choruje na zadne inne przewlekte choroby.
88,1% udzielito twierdzacej odpowiedzi doty-
czacej wystepowania innych chordb, w tym der-
matoz. W tab. 3 zebrano podsumowanie doty-
czace udzielanych odpowiedzi na pytania o inne
choroby przewlekte i dermatozy.

Ws$rdd chordb skdry najczesciej wymienia-
no: bielactwo, atopowe zapalenie skory i tusz-
czyce.

Diagram 1 prezentuje zestawienie najcze-
$ciej wystepujacych dermatoz sposérod wszyst-
kich chordb skory.

W tab. 4. zebrano podsumowanie udziela-
nych odpowiedzi zwigzanych z najczesciej poja-
wiajacymi sie dolegliwosciami.

Diagram 1. Dermatozy wsrdd pacjentow z chorobg Ha-
shimoto. Opracowanie na podstawie badan wasnych.

4 B e

i . = o
.

== T

Atopowe zapalenie . 4/
skary Bielactwo —
buszczyca

Tabela 3. Najczesciej wystepujace choroby towarzyszace wsrod pacjentow z chorobg Hashimoto

Zgtaszane choroby przewlekie % liczba osdb*

Choroby skory 14,4
Depresja 11,9
Borelioza

Insulinoopornos¢ 7,1

Astma

Ce!lakla 4,8

Tezyczka

Choroby kardiologiczne

Cukrzyca 2,4

Osteoporoza

Opracowanie na podstawie badan wiasnych. * Kazdy z badanych mdgt wpisac wiecej niz jedng odpowiedz.

Tabela 4. Najczesciej wystepujace dolegliwosci wsrdd pacjentow z chorobg Hashimoto

Zglaszane dolegliwosci

% liczba os6b*

Zmeczenie 88,1
Zaburzenia koncentracji

Sennosc 83,3
Ostabienie 81

Problemy z pamiecia, 59,5
Spadki nastroju 40,5
Ostabienie witoséw i paznokci 38,1
Problemy jelitowe 23,8
Bol gtowy

Suchos¢ skory 23,1
Bezsennos¢ 19

Uczucie zimna

Bole stawdw 16,7
Spadek libido 11,9
Problemy z zajsciem w cigze

Kotatanie serca 7,1

Opracowanie na podstawie badan wtasnych. * Kazdy z badanych mdgt wpisa¢ wiecej niz jedng odpowiedz.
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B Dyskusja

Choroba Hashimoto jest najczesciej wystepuja-
cq patologig gruczotu tarczycowego, ktory pro-
wadzi do niedoczynnosci tarczycy. A dysfunk-
cja tego gruczotu, bedaca najczesciej skut-
kiem przewlektego autoimmunologicznego za-
palenia, dotyczy ok. 1-6% populacji, przy czym
czesciej choruja kobiety [19]. Wiek odgrywa tu
rowniez znaczacy role, gdyz czestos¢ wystepo-
wania choroby rosnie wraz z nim. Jak pokazujq
zaprezentowane badania, wszystkie osoby bio-
race w nich udziat to kobiety, ze $rednigq wieku
39,7 lat. Obraz kliniczny bedacy skutkiem nie-
doboru hormondw tarczycy, jak podaje litera-
tura [19], to: ospatos¢, obnizenie wigoru zycio-
wego, wieksza meczliwosé¢, pogorszenie nastro-
ju, gorsza sprawnosc intelektualna, zwiekszone
odczuwanie zimna; co potwierdzajg przeprowa-
dzone badania wtasne. Sugeruje sie, iz w gru-
pie 0s0b z chorobg Hashimoto czesciej stwierdza
sie wystepowanie choréb skoéry [10]. U znacz-
nej czesci chorych z dermatozami wykrywane sg
przeciwciata charakterystyczne dla autoimmu-
nologicznych choréb tarczycy (anty-TPO i anty-
-TG) [17], réwniez u chorych na cukrzyce cze-
Sciej stwierdza sie podniesione miano przeciw-
ciat przeciwtarczycowych [7,11].

Wiele przewlektych chordb, ktére byty dekla-
rowane przez osoby badane, sg wiasnie w litera-
turze opisywane jako wspotistniejace z autoim-
munologicznymi chorobami tarczycy, wérdd nich
wymieni¢ mozna: celiakie (ok. 20% chorych ma
rowniez autoimmunologiczne zapalenie tarczy-
cy), atopowe zapalenie skory, tysienie placko-
wate (u ok. 15% chorych stwierdza sie autoim-
munologiczne zapalenie tarczycy), przewlekig
pokrzywke [7,11,15,18]. Autoimmunologiczne
choroby tarczycy wspdtistniejg rowniez: z za-
nikowym zapaleniem Zzotadka (zespot tarczyco-
wo-zotadkowy), wrzodziejacym zapaleniem je-
lita grubego (cho¢ nie wykazano tej zaleznosci
w stosunku do choroby Lesniowskiego-Crohna)
[15], niedokrwistoscig ztosliwg, tysieniem plac-
kowatym [18].

10 VOL 26/NR 01/2019 (263)

Sadzi sie, ze rozwdj chordb autoimmunolo-
gicznych tarczycy moze by¢ powigzany z prze-
bytymi infekcjami bakteryjnymi czy wirusowy-
mi. W tym kontekscie wymienia sie réwniez
Borrelia burgdorferi, odpowiedzialng za wysta-
pienie boreliozy.
we mechanizm, ktdére taczg infekcje z powsta-
niem choréb autoimmunologicznych. Pierwsza
z nich zaktada, ze w wyniku podobiefstwa se-
kwencji miedzy biatkami danego mikroorgani-
zmu i gospodarza dochodzi do wyzwolenia re-
akcji krzyzowej (teoria molekularnej mimikry).
Druga mozliwa droga inkubowania chordb auto-
immunologicznych w kontekscie infekcji bakte-
ryjnych to teoria ,biernego obserwatora”. Zakfa-
da ona, iz zakazenie mikroorganizmem prowa-
dzi do miejscowego stanu zapalnego, aktywu-
jac limfocyty odpowiedzialne za wystgpienie au-
toagresji [12].

Podwyzszone miano przeciwciat przeciwtar-
czycowych charakterystyczne dla choréb tar-
czycy z autoagresji, m.in. choroby Hashimoto,
w literaturze przedmiotu wskazuje na zwiekszo-
ne ryzyko wystapienia zaburzen psychicznych,
w tym depresji. Wérdd pacjentéw z autoimmu-
nologicznym zapaleniem tarczycy czesciej ob-
serwuje sie objawy depresji, co jest zwigzane
z nieprawidtowym poziomem serotoniny w mo-
Zgu oraz zaburzeniami w obrebie osi podwzgo-
rze-przysadka-tarczyca. Ryzyko wystgpienia
zaburzen depresyjnych u pacjentdéw z réznym
stopniem dysfunkcji tarczycy wzrasta nawet
szesciokrotnie, niezaleznie od stopnia pogorsze-
nia sie pracy tarczycy (ocenianej za pomoca ba-
dan serologicznych) [5].

Wyniki badan wiasnych sugeruja, iz wsrdd
pacjentdw z chorobg Hashimoto przewaza wy-
stepowanie zmian skdrnych. Duze badania po-
pulacyjne wykonane przez Yoon Seob Kim
i wspotpracownikéw wskazuja, ze u 0séb z au-
toimmunologicznym zapaleniem tarczycy ryzyko
wystapienia pokrzywki jest wigksze. Autorzy su-
gerujq, ze doktadny mechanizm faczacy choro-
by autoimmunologiczne tarczycy z powstaniem
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pokrzywki nie sg jasne. Natomiast potwierdzajq
oni, iz u pacjentéw z chorobami autoimmunolo-
gicznymi tarczycy czesciej wystepujg alergiczne
choroby, w tym dermatozy [23].

Niedoczynnos$¢ tarczycy daje wiele nieko-
rzystnych objawow, dlatego tez osoby ze stwier-
dzong chorobg Hashimoto powinny réwniez by¢
obserwowane pod katem mozliwosci wystapie-
nia u nich innych przewlektych choréb, gdyz
wczesna diagnoza moze poprawic¢ jakos$¢ zycia
chorych i zmniejszy¢ liczbe niekorzystnych do-
legliwosci.
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