Dieta w Hashimoto - z czym to sie je?

W ostatnich latach coraz wigcej kobiet jest diagnozowanych w kierunku choroby Hashimoto. Uwaza
sig, ze 80% przypadkow osob zmagajacych si¢ z ta choroba to wtasnie kobiety. Szczegdlnie dotyczy to
0sob w przedziale od 30 do 50 lat, jednak granica ta zaczyna si¢ znacznie przesuwac, czego najlepszym
dowodem sg coraz mtodsze osoby cierpigce na Hashimoto.

Hashimoto jest przypadloscig autoimmunologiczng, ktéra pojawia si¢ w wyniku zapalenia tarczycy.
Niestety terapia nie opiera si¢ jedynie na samej tarczycy, lecz catym organizmie. Prawidlowe leczenie
wymaga zastosowania odpowiedniej diety. Racja pokarmowa powinna by¢ dostosowana do
indywidualnych potrzeb i preferencji pacjenta, jak rowniez bioraca pod uwage przebieg i rozwaj
schorzenia oraz jednostek wspélistniejacych.

Choroba Hashimoto powigzana jest ze schorzeniami tarczycy, najczesciej z jej niedoczynnoscia. Z tego
tez powodu cierpi metabolizm, ktory moze by¢ spowolniony az do 30% w stosunku to metabolizmu
osoby zdrowej. Cho¢ bardzo czgsto kobietom cierpigcym na Hashimoto towarzyszy nadwaga lub
otytos¢, dieta redukcyjna nie jest polecana. W przypadku chgci zgubienia zbednych kilograméow
zalecana jest aktywnos$¢ fizyczna, ktora usprawnia metabolizm oraz dziatlanie hormondw tarczycy w
komorkach, jednak w przypadku energetycznosci — powinna miesci¢ si¢ na poziomie takim samym jak
zapotrzebowanie chorego. Dieta w tej jednostce chorobowej powinna opiera¢ si¢ na dwoch elementach.
Po pierwsze, dieta ma eliminowa¢ sktadniki wywotujace zapalenia, po drugie za§ ma dostarczac
sktadnikow niezbednych do wspomagania pracy gruczotu tarczycowego. Zwraca si¢ wiec uwage na
regularno$¢ positkow, sugerujac ich liczbe w granicach od 4 do 5.W taki sposob nie doktada sig¢
organizmowi stresu, ktory czgsto jest jednym z czynnikéw, ktore wywotuja Hashimoto. Zaleca si¢
rowniez diete oparta na niskim indeksie glikemicznym oraz bazujaca na produktach matle
przetworzonych i naturalnych.

W hashimoto specjali§ci zalecaja zastosowanie wigkszego udzialu bialka w diecie. Jego podaz
zwigksza si¢ nawet do 25% catodobowej podazy energii. Dobrym zrodtem biatek w diecie beda ryby,
jaja, mieso oraz owoce morza.

Sugerowane spozycie thuszczow to 30% dziennego zapotrzebowania energetycznego, z ograniczeniem
thuszczéw nasyconych do 10%. Szczegdlnie wazne sg Niezbedne Nienasycone Kwasy Tluszczowe
(NNKT), a wérdd nich kwasy tluszczowe omega-3. Maja one dzialanie przeciwzapalne i poprawiaja
konwersje tyroksyny do tréjjodotyroniny. Dobrym zrédlem zas beda orzechy, ryby, oleje rybne oraz
pestki dyni.

Weglowodany natomiast to 45% catkowitej podazy energii, a ich najlepszymi zrodtami beda kasze,
ryze, amarantus czy quinoa. Zaleca si¢ bazowanie na we¢glowodanach ztozonych i ograniczenie do
minimum cukréw prostych. Warto zwroci¢ uwage na btonnik, ktérego podaz w Hashimoto powinna by¢
znacznie zwigkszona. Podczas gdy u zdrowego cztowieka zapotrzebowanie waha si¢ pomigdzy 20 a 25
gramami dziennie, u osob chorujacych na t¢ chorobe autoimmunologiczng zaleca si¢ nawet do 35
gramow btonnika dziennie.

Szczegblng uwage nalezy zwrdci¢ na odpowiednig zawarto$¢ witamin i sktadnikow mineralnych, w tym
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na bardzo istotny Jod oraz Selen a takze witamina D. Badania naukowe mowia, ze niedobdr jodu
wywoluje w organizmie wzrost stgzenia TSH 1 jednocze$nie powickszenie gruczotu tarczowego oraz
powstawanie wola.

Zapewnienie odpowiedniego poziomu tegoz pierwiastka w diecie jest zatem jednym z gltéwnych
wyznacznikow diety. By to zrobi¢, wystarczy wlaczy¢ do racji pokarmowej produkty bedace jego
dobrym zrédiem — a wigc ryby, skorupiaki, produkty mleczne czy glony. Pamictajmy natomiast —
najwazniejszy jest umiar, zatem ani niedobdr tego pierwiastka nie jest korzystny, ani nadmiar. Zbyt
wysoki poziom jodu wedlug niektorych zrédet moze doprowadzi¢ do zwigkszonej produkcji nadtlenku
wodoru, co z kolei wptywa na powstawanie stanu zapalnego w miazszu tarczycy.

Selen natomiast jest niezbedny do syntezy hormondw tarczycy. Dodatkowo bierze on udziat w konwersji
hormonu T4 do T3, a takze chroni tarczyce przed uszkodzeniem oksydatywnym. Jego niedobdr moze
powodowaC poglebienie choroby. Produktami zawierajacymi duze ilosci tego pierwiastka sa
skorupiaki, jaja, ryby i krewetki, jak rowniez mleko i jego przetwory i sardynki.

Co ciekawe, zgodnie z wicloma zrodtami, az 83% pacjentdow cierpiagcych na Hashimoto wykazuje
niedobor witaminy D. Od jakiego$ czasu przypuszcza sie, iz jej niedobor moze zwigksza¢ ryzyko
rozwoju schorzenia, a jej suplementacja powinna by¢ statym punktem leczenia.

W przypadku, kiedy u chorego na Hashimoto zauwazamy niekorzystne objawy wystepujace po spozyciu
produktéw zawierajacych gluten i/lub laktoze, nie powinniSmy od razu wlaczaé diet eliminacyjnych.
Pierwszym z powodoéw jest do$¢ wysoka zwykle cena produktow bezglutenowych czy tez
bezlaktozowych i niestety, ciggle utrudniony do nich dostgp w niektoérych miejscowosciach.

Drugim powodem, rowniez waznym, jest to, ze eliminacja glutenu juz po miesigcu spowoduje, iz powrot
do produktow zawierajacych to biatko bedzie trudne. W zwiazku z tym, ze biatko to zawiera szereg
niezbednym zwigzkow, moze doj$¢ do niedoboru wielu sktadnikéw, m.in. wapnia, magnezu, blonnika
oraz witamin z grupy B.

Dobrym wyjsciem jest wykonanie prob prowokacyjnych polegajacych na wykluczeniu poczgtkowo
laktozy na pewien okres — najlepiej 2 tygodnie, a nastepnie obserwacja organizmu i zmian jakie
zachodzg. W sytuacji braku jakichkolwiek zmian i dalszym pojawianiu si¢ ztego samopoczucia i
pozostatych symptoméw nalezy podjac kolejny krok, jezeli natomiast nastapi poprawa, sprawa staje si¢
jasna, a dieta wymaga jedynie wyeliminowania tych produktow zawierajacych laktozg.

W innym przypadku, kolejnym etapem bedzie eliminacja produktow zawierajacych gluten, na taki sam
okres 1 réwniez obserwowanie wystgpienia ewentualnej poprawy. Podobnie jak we wczesniej
wspomnianym przypadku, wynik testu daje nam czystg wiadomos$¢ jak organizm reaguje na te produkty
i czy w ogole konieczna jest ich eliminacja.

Ciekawy jest fakt, ze bardzo czgsto u 0s6b cierpigcych na opisywana przypadiosé, zle tolerowane sa
produkty ,,psiankowate”, a wiec papryka, pomidor, ziemniak czy baklazan. Ich eliminacja jest
konieczna w przypadku wystapienia negatywnych symptoméw jak zgaga, uczucie pieczenia, cigzkosci
czy kwasnego odbijania. Warto zastanowi¢ si¢ takze nad rezygnacjg z tych surowcow, ktore zawieraja
goitrogeny, a wigc substancje wolotworcze, ktore moga wigzac si¢ z jodem, powodujgc hamowanie
syntezy hormonow tarczycy. Produkty je zawierajace to np.: orzechy ziemne, soja, szpinak, kalafior,
brokul, kapusta, brukselka, jarmuz, gorczyca. Uwaza¢ nie znaczy oczywiScie rezygnowa¢é, a
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jedynie nie przesadza¢ z ilosciami. Na szcze$cie substancje te praktycznie w calosci ulegaja
dezaktywacji podczas procesoOw technologicznych z udzialem temperatury, zatem podgotowujac
brokuta czy kalafiora mozemy ze spokojem go spozy¢ bez niekorzystnych konsekwencji.

Podsumowujac, zastosowanie odpowiedniej diety u cierpiagcych na Hashimoto jest
niezwykle istotne, gdyz prowadzi do spowolnienia procesu zapalnego i unormowania
przypadtosci. Dodatkowo wazne jest, by pamietaé, ze racja pokarmowa powinna byé
indywidualnie dostosowana dla osoby chorej, zastosowanie odgérnie ustalonej diety moze
spowodowa¢ pogorszenie stanu zdrowia pacjenta i jego jakosci zycia. Dieta w Hashimoto,
moze by¢ zréznicowana i wcale nie musi by¢ bardzo restrykcyjna. Przy zastosowaniu
niewielkich zmian opiera sie ona gtéwnie na zasadach racjonalnego zywienia.
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