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organizmu nie ma szans na zminimalizowanie
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SPIS TRESC

- Wprowadzenie 8
CZESC | - STRATEGIA ZYWIENIOWA 1
Rozdziat 1. Poczgtek drogi 12

+ Co zawiera ten poradnik? 12

- Co jak si¢ nazywa w tarczycy? 14

- Hashimoto — czy ja to mam? 15
Rozdziat 2. Strategie dietetyczne w chorobach tarczycy 19

- Choroba Hashimoto a insulinoopornos¢ 19

* Gluten a sprawa tarczycy 24

- A moze jednak Low FODMAP? 29

- Programowanie mikrobiotyczne 31

- Jak wspomoc jelita? 41

- Co cilezy na watrobie? 51

Rozdziat 3. Poznaj siebie poprzez hashimoto - niezbednik psychologiczny

(Izabela Wieloch-Pikor| 60
- Co sie dzieje, kiedy dopada cie choroba? 61
- Jak dobrze prowadzi¢ chorobe i jak dobrze prowadzic sie w chorobie? 64
- Porady w skrécie 69



Zasada pierwsza: Nie za szybko!
Zasada druga: Dobre proporcje
Produkty wolotwércze (goitrogenne)
Dieta bez laktozy

Dieta bez glutenu

Dieta bez jajka

Roféliny psiankowate

Biegunka
Problemy zotadkowe — zgaga, refluks
Zaparcia

Wzdecia

Jak unika¢ toksyn?
Kilka stéw o jadalnych kosmetykach

Sprzataj z glowa — nie chemikaliami!

CZESC |1 - CODZIENNA DIETA 145

Ogolne zasady diety

Eliminacja, ale co zamiast?
Ile mam je$¢?
Przepisy na 4-6 tygodni

Przepisy przydatne w eliminacji



Sniadania
Drugie $éniadania
Obiady

Kolacje

Jak prawidlowo sie odchudzaé?

Jak okietzna¢ glod?

Co zrobi¢, aby unikna¢ efektu jo-jo?
Ile mam jes$¢é?

Miesieczny jadlospis

Co zamiast czerwonego migsa?

Sprawa jajek

Jedz straczki!

Jak si¢ ma dieta wege do niedoczynnosci tarczycy?
Dieta weganska

Przydatne przepisy

Miesieczny jadlospis

Listy zakupow
Bibliografia

Indeks przepisow i receptur



Inspiracji do napisania tego poradnika bylo wiele — od 0s6b z chorobami tarczycy, ktére trafialy do
mojego gabinetu, po przypadki zachorowania w mojej rodzinie i wéréd znajomych. Mozna $miato
stwierdzi¢, ze poczatek XXI wieku stoi w duzym stopniu pod znakiem chordb tarczycy oraz insu-
linoopornoéci, a przynajmniej prawidlowego diagnozowania tych schorzen. Ida one w parze, majac
podloze metaboliczne w zaburzeniu przemian weglowodanowo-ttuszczowych.

Chcialabym, aby ten poradnik byl skierowany do chorujacych i w jasny sposéb wyjasnil, na czym
te schorzenia polegaja oraz jak przez wsparcie dietetyczne mozna ograniczy¢ ich negatywny wpltyw
na organizm — jak dieta ztagodzi¢ procesy zapalne towarzyszace chorobie Hashimoto oraz w jaki
sposéb zapobiec ,tyciu z powietrza’, czego doswiadcza wiele 0s6b z insulinoopornoscia.

Myslac o napisaniu tego poradnika, stanelam przed powaznym problemem: w jednej ksiazce
nie podam przeciez diety dla kazdego! Tego sie po prostu nie da zrobi¢. Tym, co mozna zrobi¢,
jest ukierunkowanie i naprowadzenie na odpowiednig strategie zywieniowa. W rezultacie porad-
nik ten ma na celu wskazanie kierunkdéw, inspiracji oraz pomystéw na zdrowe i smaczne positki,
nie jest natomiast wyrocznia. Jest adresowany do szerokiego grona odbiorcéw, a dieta w sytuacjach
chorobowych powinna by¢ dobierana indywidualnie. Przedstawie tu wiec najnowsze i najlepiej
zbadane strategie zywieniowe w taki sposob, zeby kazdy mégt je zastosowaé w swoim przypadku.
Kazdy z nas jest inny, ma inne zapotrzebowanie, inne niedobory zZywieniowe i specyficzny profil
objaw6w niedoczynnosci tarczycy, ale postaram si¢ wskaza¢ zloty $rodek.

Aby przygotowac si¢ do napisania tych porad, przejrzalam setki biezacych doniesien nauko-
wych na temat choréb tarczycy oraz ich zaleznosci zywieniowych. Mimo ze pochodzily one z réz-
nych jednostek badawczych, niemal w kazdym artykule, rozprawie czy przegladzie naukowym
pojawialy sie cze$ciowo zbiezne informacje. Postanowilam na tym oprze¢ swoje porady, nie biorac
za$ pod uwage ztotych rad ,Wujka Google”, poniewaz nie stoja za nimi rekomendacje towarzystw
naukowych i czesto moga zrobi¢ wigcej szkody niz pozytku.

Zalecenia w sprawie tarczycy wywoluja duzo emocji. Wiele oséb ma poczucie, ze jest zle leczo-
nych, np. ze lekarz nie zaproponowat suplementdw, cho¢ inni biorg ich duzo i na pewno to im
pomaga. W celu wyciszenia choroby chorzy prébuja diet typu paleo, wzorowanych na zywieniu
w erze paleozoicznej, nie biorac pod uwage, ze zywnos¢, powietrze i woda sa dzis inaczej skazone
niz wtedy i tego nie da si¢ cofna¢. Nie chciatam, zeby ten poradnik promowat modne diety w cho-

robie Hashimoto, tylko zeby przedstawil uzasadnione naukowo zalecenia na ten moment, opisane



w artykulach bazujacych na EBM (evidence-based medicine), czyli medycynie opartej na faktach,
a nie na teoriach wyssanych z palca.

Przede wszystkim chciatabym, aby osoba z choroba Hashimoto czy inng postacia niedoczyn-
noéci tarczycy dokonala dzieki temu poradnikowi zasadniczej zmiany diety.

Oczywiscie mozna wykona¢ badania mikrobiomu i nietolerancji pokarmowych czy testy wodo-
rowe, ale wiele 0s6b na to po prostu nie sta¢. Miotaja si¢ w swojej chorobie, fapiac sie coraz to
nowych pomystéw i nie u§wiadamiajac sobie, ze przede wszystkim nalezy przeprowadzi¢ rema-
nent w kuchni...

Ten poradnik ma sprawi¢, zeby osoba chora, zamiast stresowa¢ si¢ dieta, czerpala rados¢ ze
zdrowego i przy tym pysznego jedzenia! Najwazniejsze bowiem to zacza¢ od podstaw. Widze
codziennie, ze ludzie stosuja modne produkty i suplementy (chia, goja, olej kokosowy, olejek
z czarnuszki czy berberyne), nie zastanawiajac sie jednoczesnie, czy kupowany przez nich chleb
na pewno nie ma cukru, a wedlina jest bez konserwantéw. Stosujac diety bezglutenowe, odrucho-
wo biora z po6lki chleby, butki czy ciastka przeznaczone dla 0s6b chorych na celiakig, ale nafasze-
rowane cukrem, tluszczem i polepszaczami. Moda o$lepia zdrowy rozsadek, dlatego w poradniku
o diecie w przypadku choroby Hashimoto postawitam na prostote i minimalizm.

Chciatam, aby te rady dalo si¢ wygodnie zastosowa¢ w polskich warunkach, proste, tanie i na-

dawaty sie dla calej rodziny oraz obnazaly zasadnicze bledy popelniane w zywieniu.
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Poczqtek drog

Celem przedstawionej tu dietoterapii jest zmniejszanie niedoczynno$ci tarczycy przez dostarcza-

nie sktadnikéw pokarmowych pobudzajacych synteze hormonéw tarczycy oraz unikanie produktéw

spozywczych, ktére uposledzaja ten proces, a takze dazenie do spowolnienia procesu zapalnego

w tarczycy i zmniejszenia ryzyka rozwoju zaburzen i choréb wspotwystepujacych. Podstawowy

plan Zywieniowy opiera sie na eliminacji produktéw przeciwwskazanych w zdrowym jadtospisie

0s6b chorujacych natarczyceiczeste schorzenia towarzyszace: PCOS (zespdtwielotorbielowatych

jajnikéw) i IO (insulinooporno$¢). Jednoczeénie plan ten zawiera propozycje odpowiednich

zamiennikdw tego, co zostaje wykluczone. Zeby za$ nie zostawi¢ bez pomocy 0séb z najpow-

szechniejszymi nietolerancjami, znajda sie tam tez zamienniki produktéw zawierajacych laktoze,

gluten, jajka i drozdze.
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« I etap, skierowany do 0séb z choroba Hashimoto i zespolem jelita wrazliwego, to
propozycja zbilansowanego prawidlowo planu zywienia opartego na eliminacji
najpopularniejszych alergenéw (mleka, jajek, glutenu) z ograniczeniem nadmiaru
produktéw wolotwérczych (znajdujace si¢ m.in. w kapuscie, kalafiorze, truskawkach,
kaszy jaglanej) oraz nadmiaru warzyw psiankowatych (m.in. pomidory, papryka).
Podane s propozycje, co umiesci¢ w diecie zamiast tych produktéw, by nie zaniedba¢
wartoéci odzywczych. Diete taka utrzymuje sie¢ maksymalnie 4-6 tygodni az do
ztagodzenia dolegliwosci jelitowych, aby w nastepnym etapie powoli rozszerza¢ jadtospis,
ustalajac swéj prog tolerancji dla problematycznych produktéw, ktory kazdy musi
indywidualnie dopasowa¢ do swojego stanu. Jednym stowem, po tym czasie powinno
wrocié wszystko, co uznajemy za zdrowe pozywienie, ewentualnie ze zmniejszeniem
ilosci tych produktéw, po ktérych nadal czujemy dyskomfort (najczesciej dotyczy to

laktozy z mleka, GOS ze straczkéw oraz fruktanéw z pszenicy, cebuli czy czosnku).



« IT etap to plan dietetyczny przeznaczony dla tych oséb cierpiacych na chorobe

Hashimoto (oraz ewentualnie PCOS i10), ktére chca zredukowa¢ wage. Osoby, ktore

nie maja probleméw ze zbednymi kilogramami, znajda natomiast w planie propozycje
wzbogacenia diety przy stabilizacji wagi. Plan redukcji mozna realizowa¢ az do

osiagniecia prawidlowej wagi (nie musi wigc trwaé akurat miesiac, tak jak opracowane

menu). Bazuje na zasadach diety rotacyjnej, dlatego tutaj powoli beda wracaly produkty

wykluczone w pierwszym etapie.

o III etap stanowi propozycje komponowania positkéw dla 0séb z ustabilizowana waga
oraz wyréwnanym poziomem hormondw tarczycy i uregulowana
insulinoopornoscia. Opiera si¢ na produktach przeciwzapalnych, ktore pozwola
wzmocni¢ organizm i wspomoc walke z chorobami metabolicznymi. Zacheca tez do
zminimalizowania udzialu migsa w diecie, dlatego znajduje si¢ tam duzo zamiennikéw

wege.

Najpierw diagnoza, potem leczenie i powolna redukcja masy ciala!

Wyznacz priorytety swojej dietoterapii!

Jesli oprécz choroby Hashimoto, insulinoopornosci i PCOS masz jaszcze refluks, zespot
jelita drazliwego, zapalenie jelita grubego czy SIBO, wylecz najpierw to, co wymaga najszyb-
szej interwencji. Diete da si¢ skomponowa¢ tak, zeby wspomagala leczenie probleméw
uktadu pokarmowego, a jednoczeénie nie poglebiala innych schorzen.

Warto przyjrze¢ sie zaleceniom w réznych dolegliwosciach i stosowaé diete zlotego
$rodka. Tak na przyklad w przypadku ktopotéw z zoladkiem zalecane sa drobne kasze,
mniejsza ilo$¢ blonnika i potrawy gtéwnie gotowane, nie surowe, co moze wydawac sie
odwrotnoscia tego, co rekomenduje si¢ w insulinoopornosci. Niemniej mozna to wszystko
pogodzi¢, opierajac sie na produktach z niskim indeksem glikemicznym i jednoczesnym
stosowaniu obrobki cieplnej, czyli jes¢ zupy i potrawki, a nie surowizne. Wtedy damy
wytchnienie zoladkowi czy jelitom, a jednoczesnie zminimalizujemy wahania glukozy we

krwi.
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Tarczyca to narzad, w ktérym zachodzi produkcja trzech hormonéw: kalcytoniny (zwiazanej z go-
spodarka wapniowo-fosforanowa) oraz interesujacych nas tu tyroksyny (T4) i tréjjodotyroni-
ny (T3). Prekursorem tych dwoch ostatnich jest tyreoglobulina (Tg) zawarta w koloidzie wypelnia-
jacym komorki pecherzykowe tarczycy. Do ich wytwarzania tarczyce pobudza hormon tyreotropowy
(TSH), pochodzacy z przysadki mézgowej. Dodajmy, ze T3 wykazuje pieciokrotnie wigksza
aktywnos¢ niz T4, a konwersja T4 do biologicznie aktywnej tréjjodotyroniny T3 odbywa si¢ za
posrednictwem lokalnego systemu enzymoéw, zwanych dejodynazami. Nazwy te beda sie wielo-

krotnie przewijaly na dalszych stronach.

przysadka mozgowa TSH  pobudzanie tarczycy

13 udziatdejodynaz T4 wytwarzanie Tg

[+ nieco T3]

Hormony T3 i T4 pelnia mnéstwo zadan w organizmie. Odpowiadajg za metabolizm: powoduja
efekt kalorygenny, tzn. wzmagaja procesy przemiany materii i energii, zwiekszaja ilo$¢ wytwarza-
nego w organizmie ciepla, przyspieszaja spalanie wewnatrzkomoérkowe, odpowiadaja za prawidlows
przemiane weglowodanéw przez nasilanie wchianiania cukréw z jelit, rozpad glikogenu oraz
utylizacje glukozy. Wplywaja na gospodarke wodno-elektrolitowa, wspomagajac eliminacj¢ nad-
miaru ptyndéw z organizmu. Przyspieszaja trawienie tluszczéw, cholesterolu, synteze i katabolizm
biatek. Odgrywaja istotng role w pobudzaniu miesnia sercowego, pracy moézgu i ukladu nerwo-
wego. Przy udziale T3 i T4 wzrasta pobieranie aminokwaséw i obrét biatka w komérce (nasilenie
syntezy i rozpadu). Odpowiada to za 30% spoczynkowej przemiany materii, dlatego w przypadku
niedoboruhormonéw tarczycowych dochodzi do gromadzenia energii z jedzenia w postaci tkanki
tluszczowej.

Niedoczynno$¢ tarczycy oznacza stan, w ktérym T3 i T4 s3 wytwarzane w niedostatecznej
iloéci. Do przyczyn mozna zaliczy¢ m.in. infekcje wirusowe, niedobér jodu (koniecznego w skia-

dzie hormonéw), czynniki wrodzone, a bardzo czgsto chorobe Hashimoto. Do zauwazalnych
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golym okiem probleméw z tym zwigzanych naleza obrzeki, kfopoty z cera (tradzik, skéra wysu-
szona lub lojotokowa), pogorszenie samopoczucia psychicznego (od sennosci przez apatie po
obnizone libido i stany depresyjne), brak efektéw odchudzania pomimo staran, klopoty z wypréz-
nianiem (zaparcia), wzdecia, zgaga, refluks.

Choroba Hashimoto to inaczej autoimmunologiczne zapalenie tarczycy, w ktérym blednie
pobudzony uklad odpornosciowy wytwarza przeciwciala przeciwko tkankom wtasnego orga-
nizmu, a konkretnie przeciw peroksydazie tarczycowej (anty-TPO) i tyreoglobulinie (anty-Tg).
W konsekwencji dochodzi do naciekéw limfocytarnych na tarczycy i zaniku komérek pecherzy-
kowych gruczotu. Powoduje to spadek stezenia hormonéw tarczycy (pomimo podwyzszenia TSH,
ktérym przysadka stara sie mobilizowaé tarczyce do pracy). W zwiazku z tym m.in. obniza sie
tempo metabolizmu weglowodandw i tluszczéw, a wzrasta poziom glikemii i cholesterolu we
krwi, co w sumie sprzyja wzrostowi masy ciata. W rezultacie zaburzenia gospodarki wodno-elek-
trolitowej dochodzi do zatrzymywania wody w organizmie, co zauwazamy w postaci obrzekéw
rak, n6g i tzw. nalania twarzy.

Do rozregulowania ukladu immunologicznego i rozwoju choroby Hashimoto predysponuja
czynniki genetyczne, $rodowiskowe (m.in. palenie papieroséw, nadmiar jodu, niedobér selenu),
infekcje wirusowe, niektore leki oraz wspolistnienie innych choréb z autoagresji, takich jak reuma-

toidalne zapalenie stawow (RZS), luszczyca, bielactwo.

Jak wspomnialam, choroba Hashimoto to stan, w ktérym uktad odporno$ciowy wytwarza bledne
przeciwciata, co w konsekwencji prowadzi do przewleklego stanu zapalnego tarczycy oraz zaniku
w niej komoérek pecherzykowych i powstania niedoczynnosci. Atakowana tarczyca traci z czasem
zdolno$¢ do produkcji hormonéw, bo wokot komérek pecherzykowych tworzg sie liczne nacieki
zapalne, wywolujace odpowiedz cytotoksyczna (biora w niej udzial przeciwciala przeciwtarczy-
cowe wytwarzane przez limfocyty B, jak i limfocyty CD4 i CD8). Tarczyca jest powoli ,zjadana’,
niszczona, ale nas nie boli. Proces jej degeneracji zachodzi stopniowo i nie wywoluje wyraznych
objawéw, poki nie dojdzie do niedoczynnodci.

Nieleczona niedoczynnos$¢ prowadzi do wygaszania funkgji wielu narzadéw, a takze spadku
wytwarzania energii na poziomie komérkowym, spowolnienia przemiany materii. W nasilonej

niedoczynnosci w organizmie pojawia si¢ m.in. nadmiar glukozaminoglikanéw, galaretowatych
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substancji, ktore maja wlasciwos$¢ wchlaniania ptynéw. Powodujg one obrzeki, dajace poczucie
tycia, oraz utrudniaja zrzucenie wagi.
Aby prawidlowo oceni¢ funkcjonowanie tarczycy, nalezy wykona¢ odpowiedni zestaw analiz

krwi oraz USG tarczycy, ktére pokaze ewentualne zmiany w jej budowie.

Podstawowe badania laboratoryjne:

TSH - hormon tyreotropowy, wytwarzany przez przysadke moézgowa w celu regulacji
pracy tarczycy. Zbyt niskie stezenie TSH moze $wiadczy¢ o nadczynnosci,
a podwyzszone o niedoczynnoéci. W interpretacji poziomow trzeba jednak bra¢ pod
uwage ple¢, wiek i inne czynniki, a nie tylko orientacyjng ,norme” podawang przez

laboratorium.
fT3 — wolna frakcja tréjjodotyroniny.

fT4 — wolna frakcja tyroksyny. Wzrost stezenia ich obu moze towarzyszy¢ nadczynnoéci,

a niedob6r niedoczynnoéci tarczycy.

Anty-TPO - autoprzeciwciala skierowane przeciwko antygenom peroksydazy tarczycowej.
Obecno$¢ anty-TPO stwierdza sie u ponad 95% pacjentdéw z choroba Hashimoto i u

okoto 85% z choroba Gravesa-Basedowa.

Anty-Tg — przeciwciala w stosunku do tyreglobuliny (Tg), jednego z trzech antygenéw
tarczycy, odgrywajacych role w chorobach autoimmunologicznych tego narzadu.
Tg stanowi gléwny skladnik wydzieliny komoérek pecherzykowych tarczycy. Z niej
syntetyzowane sa gtéwne hormony tarczycy T4 i T3. W interpretacji wynikow trzeba
pamietad, ze niskie stezenie anty-Tg wystepuja u okoto 10% zdrowych oséb. Ponadto
przeciwciala te bywaja wykrywane réwniez u pacjentéw z nietarczycowymi chorobami
autoimmunologicznymi (np. cukrzyca typu I, niedokrwistos¢ zlosliwa),
u 0s6b w wieku 60-80 lat, a takze u ludzi, ktorzy przeszli zabiegi chirurgiczne tarczycy

lub terapi¢ jodem radioaktywnym.
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Hormony tarczycy T3 i T4 spelniaja wiele zadai w organizmie, dlatego objawy schorzen tego
narzadu moga by¢ bardzo liczne i malo specyficzne, co utrudnia diagnoze. Mozna posegregowac

je na przyklad ze wzgledu na to, w jakich narzadach czy obszarach si¢ manifestuja:

- Uklad pokarmowy: dolegliwosci dyspeptyczne, refluks, zaburzenia funkcji watroby,
kamica z6lciowa, wzdecia, niestrawno$¢, zaparcia, SIBO. W obrazie krwi zaburzony
lipidogram (wysoki poziom LDL i cholesterolu catkowitego, niski HDL, duzo
tréjglicerydéw), podwyzszony poziom enzyméw watrobowych (AST, ALT).

o Uklad krwionoény: anemia z niedoboru zelaza, zaburzenia krzepnigcia, obfite
krwawienia menstruacyjne, niedobér witaminy B, i kwasu foliowego, stabe gojenie sie

ran.

« Uklad sercowo-naczyniowy: nadciénienie tetnicze, zaburzenia pracy serca,

niewydolno$¢ serca, miazdzyca, obnizona tolerancja wysitku.

- Uklad nerwowy i psychika: pogorszenie pamieci, zaburzenia koncentracji, ,mgta
mozgowa’, niedostuch, béle glowy, przewlekta sennos¢, permanentne zmeczenie mimo
snu, obnizenie nastroju, obnizenie samooceny, spadek libido, drazliwo$¢, depresja, apatia,
zapominalstwo, brak ,checi do zycia’, uczucie beznadziejnosci, klopoty z méwieniem

(spowolnienie), zaburzenia przewodnictwa nerwowo-migéniowego.

o Uklad hormonalny: zaburzenia metaboliczne, brak efektéw odchudzania, ,tycie
z powietrza’, obrzeki, nagly przyrost wagi, zaburzona termoregulacja (odczucie zimna
mimo umiarkowanej temperatury otoczenia), zaburzenia miesiagczkowania (miesigczki
rzadkie, nieregularne lub obfite), PCOS, zaburzenia plodnosci i owulacji, problem

z zajéciem w ciaze, poronienia, hiperprolaktynemia.

« Uklad moczowy: obrzeki dloni, stép, powiek, spadek poziomu sodu we krwi (bo wiaze
sie z mukopolisacharydami pozakomorkowo i przyciaga czasteczki wody, tworzac

obrzeki), zmniejszenie przeplywu nerkowego (przesaczania klebuszkowego — GFR).

« Uklad kostno-mieéniowy: béle stawéw, zmniejszona ruchliwo$¢ i gorsza wydolnoéé
mieéniowa, béle i skurcze miesni, ostabienie, obrzek, sztywnos¢ i bolesnos¢ stawow

(kolan, palcéw, nadgarstkow), niedobér witaminy D.
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« Skora sucha, luszczaca sig, przejéciowo zéltawa lub sinawa (w wyniku zaburzenia
przemian karotenu do witaminy A oraz obkurczania naczyn krwionosnych), twarz
i powieki obrzgknigte (w tkance podskérnej odkladaja sie mukopolisacharydy, chlonace
wode).

- Wlosy suche, kruche, tamliwe, wypadaja, sa przerzedzone. Czesto towarzyszy temu

wypadanie rzes i brwi (w wyniku niedoboru zelaza, witaminy By, i D, selenu, cynku).

« Paznokcie kruche i lamliwe mimo pielegnacji. Opézniony wzrost, zgrubienia

i zrogowacenia plytki, zmiana ksztattu, rozdwajanie, suche skorki.

- Suchoé¢ $luzéwek gardla, jamy ustnej czy nosa (chrypka, zatkany nos, obrzek tkanki

podskérnej).

Podsumowujac objawy choroby Hashimoto, mozna powiedzie¢, ze ogélnie ,czlowiek si¢ sypie”,
brak mu werwy i latwo go wyprowadzi¢ z réwnowagi. Czesto zdarza sie, ze kobiety z niezdia-
gnozowang chorobg Hashimoto s kierowane przez internistéw do psychiatry, bo wyniki podsta-
wowych badan sa w normie. Dlatego jak zwykle prawdziwym skarbem jest przenikliwy specjalista,
ktory podchodzi do nas cato$ciowo, uwzglednia wszystkie objawy i dostosowuje do tego plan

leczenia.

Przede wszystkim pamietajmy, by nie diagnozowa¢ si¢ samodzielnie (jesli nie mamy
odpowiednich kwalifikacji). Zostawmy to endokrynologom, ktérzy w celu prawidiowej
diagnostyki oraz dobrania lekéw (np. soli sodowej lewotyroksyny, bedacej analogiem T4)
czesto zlecaja dodatkowe badania oraz ustalaja stosowna suplementacje na podstawie

niedoboréw ujawniajacych sie laboratoryjnie.
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STRATEGIE DIETETYCZNE
W CHOROBACH TARCZCY

Na co zwrdcic najwiekszq uwage?

Choroba Hashimoto a insulinoopornoSc

Jak juz wiemy, choroba Hashimoto i inne postacie niedoczynnoéci tarczycy upo$ledzaja metabolizm
weglowodanéw. Poniewaz insulina odgrywa najwazniejsza role w przetwarzaniu ,wegli”, umo-
zliwiajac wnikanie glukozy z krwi do wnetrza komérek, dochodzi réwniez do zaburzenia jej
wydzielania.

W efekcie nadmiaru weglowodanéw w diecie, a jednoczesnie uposledzenia jej metabolizmu
powstaja wahania glikemii. Tréjjodotyronina pobudza komoérki organizmu do wigkszego wych-
wytu glukozy, wiec utrudnienie jej wydzielania uposledza tolerancje glukozy. Z kolei nadmiar
krazacej glukozy powoduje duze wyrzuty insuliny. Gdy taka sytuacja sie przeciaga, komorki
przestaja odpowiednio reagowaé na insuline — dochodzi do tzw. opornoéci na nia. Wywoluje to
swoisty paradoks: mimo wysokiego poziomu glukozy we krwi komérki nie moga z niej korzystaé
i gloduja. Jednoczesnie nadmiar glukozy, nie mogac zbyt dtugo utrzymywac sie we krwi, zaczyna
by¢ dystrybuowany do tkanki thuszczowe;.

Reasumujac, insulinooporno$¢ to stan podwyzszonego poziomu insuliny, ktora nie moze
prawidiowo spetnia¢ swojej funkcji. Dochodzi przy tym do zmniejszenia tkankowego zuzycia
glukozy, a jednocze$nie we krwi narasta hiperglikemia. W dalszej perspektywie doprowadza to do

rozwoju cukrzycy typu II oraz sthuszczenia watroby i upo$ledzenia jej funkgji.
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Co wigcej nadmierne wyrzuty insuliny nasilaja stan zapalny tarczycy (produkujacej w konsek-
wencji mniej hormonéw) i uposledzaja przemiane T4 do T3 (w wigkszoéci przebiega ona w wa-
trobie, a na skutek jej stluszczenia i opornosci jej tkanek na insuling proces jest zaburzony).

Nie kazda osoba cierpigca na chorobe Hashimoto czy inng niedoczynno$¢ tarczycy ma insulino-
opornoéé (10). Jesli jednak w wyniku tych zaburzen dochodzi do nadmiernego i gwaltownego
wzrostu masy ciala, jest to sygnat alarmujacy, aby sprawdzi¢, czy w organizmie nie rozwineta sie IO.

W tym kontekscie zawsze nasuwa mi sie cytat z Chatki Puchatka: ,,im bardziej Puchatek zagladat
do $rodka, tym bardziej Prosiaczka nie bylo”. Ot6z im bardziej staramy si¢ schudnac i nie wiedzac,
ze mamy IO, stosujemy diety ubogokaloryczne, ekstremalny wysilek fizyczny itp., tym bardziej
nam si¢ nie udaje. Dlaczego? W tym wypadku strategia postepowania nie moze polega¢ na
restrykcyjnym obnizeniu kalorycznoéci czy zbyt intensywnym wysiltku, bo to potencjalnie po-

garsza sytuacje, wprowadzajac organizm w stan przeciazenia, bedacego jedna z przyczyn zaburzen.

Rodzaje insulinoopornosci

« 10 przedreceptorowa wynika z nieprawidlowej, wadliwej, zmutowanej budowy
czasteczek insuliny. Zwigzana jest z obecno$ciag we krwi przeciwciat wigzacych czasteczki
prawidlowej insuliny oraz substancji o dzialaniu antagonistycznym do insuliny (takich
jak kortyzol, glukagon, hormon wzrostu, hormony tarczycy czy androgeny). Dominika
Musialowska, prezes fundacji Insulinoopornoéé — Zdrowa Dieta i Zdrowe Zycie,
wyjasnia to na przykladzie zamka i klucza: w tym wypadku zamek (receptor) dziata
poprawnie, ale klucz do niego (insulina) jest wadliwy. Chorobom tarczycy najczesciej

towarzyszy wlaénie ten typ IO.

« 10 receptorowa jest zwigzana ze zmniejszeniem liczby prawidlowych receptoréw
insulinowych. Receptory dziataja wadliwie, a wysoki poziom insuliny (hiperinsulinemia)
dodatkowo poglebia ich uszkodzenia. O tym rodzaju IO najczeéciej decyduja czynniki
genetyczne. W metaforze Dominiki stan ten odpowiada sytuacji, w ktorej klucz jest

prawidlowy, ale zamek uszkodzony.

« 10 postreceptorowa polega na zaburzeniach na etapie proceséw wewnatrz komorki,
odpowiadajacych za przesylanie informacji o przylaczeniu insuliny do receptora lub
za czynno$¢ transporteréw glukozy. W tym wypadku, mimo ze budowa samego zamka
i klucza jest prawidlowa, utrudniony jest niejako dostep do zamka, tak jakby kto$ wlepit

plasteline w dziurke na klucz.
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Oproécz samej insulinoopornoéci, czyli obnizonej wrazliwosci tkanek na dzialanie insuliny przy
jej prawidlowym lub podwyzszonym poziomie, niektérzy doswiadczaj tez hiperinsulinemii, czyli
nadmiernego wyrzutu insuliny po positku.

W wyniku takich wyrzutéw mozemy doznawa¢ réwniez chwilowych gwaltownych spadkéw
poziomu glukozy — hipoglikemii, stanu bardzo groznego dla organizmu, kiedy poziom ten spada
ponizej 70 mg/dl. W tym przypadku do$wiadczamy bardzo niekomfortowych objawéw, takich
jak stabos¢, nagte pocenie sig, dusznosci, silne béle glowy (podobne do migrenowych), szybsze
bicie serca, nudnoéci, wymioty, ssanie w zoladku, niepokdj, drazliwo$¢, nerwowos¢, zaburzenia

mowy, a w skrajnych sytuacjach moga wystapi¢ drgawki, $piaczka i émier¢.

Stan niewrazliwosci tkanek na insuline prowokuje nadwage i otylo$¢, pociagajac za sobg rozmaite
powiktania metaboliczne, ktére mozna nazwaé chorobami cywilizacyjnymi. Naleza do nich zabu-
rzenia metabolizmu cholesterolu i trojglicerydéw, zaburzenia glikemii i cukrzyca typu II, nie-
alkoholowe stluszczenie watroby, kamica zolciowa, bezdech senny, zaburzenia uktadu sercowo-
-naczyniowego, nadci$nienie, PCOS, choroby neurodegeneracyjne, niektére nowotwory oraz

zaburzenia psychiczne.

Powszechnym problemem w IO (wystepujacym u ok. 80% chorych) jest tzw. tycie z powietrza
- mimo intensywnych treningéw i restrykcyjnej diety waga nie chce spas¢, a nawet potrafi wzrastad.
Osoby z 10 odczuwaja:
« senno$¢ po positku,
« zle samopoczucie i zmeczenie po potrawach bogatych w weglowodany proste (stodycze,
kluski, ziemniaki),
- nadmierna ochote na produkty stodkie (wynikajaca ze stanéw hipoglikemii).
Czesto obserwowane jest rozdraznienie, drzenie rak, zaburzenia koncentracji, bole gltowy,
obrzeki, zaciemnienie skéry w okolicach lokci i kolan, u kobiet zaburzenia owulacji i miesiacz-

kowania oraz problem z zajéciem w ciaze.
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O insulinoopornosci pisatam we wspdlnych ksiazkach z Dominika Musialowska, wiec
jesli chcesz dowiedzie¢ sie wigcej, zachecam do zapoznania si¢ z nimi. Tutaj tylko ogélnie

naswietlam te zagadnienia.

W przypadku wyzej opisanych objawéw warto uda¢ sie do endokrynologa, ktéry zleci odpowiednia
diagnostyke. Przede wszystkim nalezy zbada¢ poziom glukozy i insuliny na czczo. Na podstawie
tych dwoch wynikéw wyliczamy wskaznik HOMA-IR (automatyczny kalkulator znajdziesz w
internecie, np. na stronie fundacji Insulinoopornoé¢ — Zdrowa Dieta i Zdrowe Zycie https://
insulinoopornosc.com/kalkulator-homa/). Wskaznik ten nie powinien przekraczaé wartosci 2,S.
Powyzej niej diagnozuje si¢ IO (przy glukozie na czczo do 100 mg/dl, a insulinie 10-12).

Jesli wyniki na czczo sa prawidlowe, ale nadal podejrzewamy u siebie 10, warto pokusi¢ sie
o dalsza diagnostyke, czyli test OGTT (tzw. krzywe glukozy i insuliny). Wyniki te powinien
zinterpretowa¢ endokrynolog lub diabetolog, poniewaz nie istnieja tu proste normy. Ogolnie
mozna positkowa¢ si¢ wskazaniami Szurkowskiej (2005):

4 Normy insuliny we krwi zaleznie od BMI
BMI < 25 insulina na czczo 2-12, po 120 min. 5-60
BMI 25-30 insulina na czczo 3-15, po 120 min 6- 91
BMI > 30 insulina na czczo 4-22, po 120 min. 12-114

Glukoza na czczo
70-99 mg/dl - prawidlowa glikemia
100-125 mg/dl - nieprawidtowa glikemia
< 126 mg/dl - cukrzyca

Glukoza po 120 minutach
< 140 mg/dl - prawidlowa tolerancja glukozy
140-200 mg/dl - nieprawidfowa tolerancja glukozy
> 200 mg/dl - cukrzyca
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W nasilonych stanach insulinoopornosci czesto zalecane jest wsparcie farmakologiczne. Jednak
podstawa sukcesu pozostaje prawidlowo skomponowana dieta, oparta na produktach z niskim
indeksem glikemicznym, co idealnie wspolgra z zaleceniami zywieniowymi w chorobach tarczycy.

Nieodzownym elementem leczenia IO jest tez umiarkowana aktywno$¢ fizyczna — szybkie,
regularne spacery, jazda na rowerze, plywanie, nordic walking, bieznia, orbitrek, bieganie, joga,
stretching i inne nieprzecigzajace zbytnio organizmu. Warto poradzi¢ sie fizjoterapeuty, jaka
aktywno$¢ bedzie najlepsza w naszym przypadku.

Précz trwalej zmiany nawykéw zywieniowych, wykluczenia uzywek (papierosy, alkohol), regu-
larnego ruchu i ewentualnie farmakologii bardzo waznym elementem leczenia IO jest redukcja
stresu oraz odzyskanie réwnowagi psychicznej. Czasami droga do sukcesu okazuje si¢ wizyta u

psychologa.

Uwaga: nie patrz Slepo w indeks!

Pamietaj, Ze oprécz wybierania produktéw z niskim indeksem glikemicznym nalezy zwra-
ca¢ baczng uwage na ich jako$¢! Pilnowanie niskiego indeksu powinno dotyczy¢ gtéwnie
produktéw zbozowych i owocédw. Migso, thuszcz, kielbasa, boczek, smalec, paréwki, kon-
serwy, wedliny i inne miesne wyroby maja z reguly niski indeks glikemiczny, bo nie zawie-
raja weglowodanéw, tylko ttuszcz i bialko, ale nie znaczy to, ze sa zdrowe! O wiele zdrowsze
sa tluste ryby, jajka czy oliwa — réwniez o zerowym indeksie, lecz innym, lepszym profilu
kwasow ttuszczowych. Dlatego wybierajac produkty, nie kieruj sie samym wskaznikiem
IG, ale zdrowym rozsadkiem.

Jak wspomniatam, najlepsza wedlug naukowcéw i badaczy strategia zywieniowa w chorobach
tarczycy jest dieta z niskim indeksem glikemicznym. W ramach jej zalozen odnajduja sie tez takie
diety jak $rédziemnomorska czy DASH, uznane w 2017 roku za najzdrowsze. Wszystkie one
opieraja sie na zywno$ci malo przetworzonej, produktach zbozowych, warzywach, owocach, orze-

chach, straczkach, rybach, oliwie, chudym miesie, jajach, ziotach.
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Jednak w wielu przypadkach jadlospis wymaga doprecyzowania i zindywidualizowania ze
wzgledu na rézne dolegliwosci jelitowe, nietolerancje zywnosciowe czy celiakie. Wowczas
wszystkim na my$l przychodzi najmodniejsze stowo 2017 roku (oprécz mlodziezowego XD :))
GLUTEN.

WAZNE:

Zanim zaczne omawiac strategie eliminacyjne, chce zaznaczy¢, ze nie powinny one by¢
stosowane bez zdrowotnego uzasadnienia. Argumentem przemawiajacym za ich wprowa-
dzeniem jest to, ze niektére produkty zaburzajace wchlanianie w jelitach utrudniaja
prawidlowe leczenie przez uposledzenie wchtaniania lekéw. Poprawa ich wchtaniania ma
za$ podstawowe znaczenie w zwiekszeniu efektywnosci terapii. Nie powinno si¢ jednak na

wlasna reke wprowadza¢ tego rodzaju restrykcji.

Gluten — stowo klucz w dietetyce XXI wieku. To w nim upatruje si¢ zla, nowe trendy Zywieniowe
namawiaja do calkowitego wykluczania go z diety, a koncerny spozywcze przescigaja sie w pomys-
fach na tworzenie produktéw z dopiskiem GLUTEN FREE. Czy to na pewno madra moda?

Problem czgsto nie tkwi w tym, ze gluten w ogdle jest w zbozu, ale ze w wielkich ilo$ciach
wystepuje w produktach wysoko przetworzonych. W ciagu ostatnich pieédziesieciu lat powstalo
wiele produktéw z dodatkiem glutenu w roli polepszacza stuzacego uzyskaniu lepszej struktury
czy lepko$ci, w zwiazku z czym ilo$¢ glutenu w naszej diecie zaczeta rosnaé.

Dawniej, jeszcze w latach osiemdziesiatych, gluten pochodzit gtéwnie z chleba, wypiekow,
makaronéw czy kaszy peczak, jeczmiennej, krakowskiej. Dzi§ znajdujemy go w stodyczach,
z6ltych serach, paréwkach, konserwach, wedlinach, kielbasach, produktach wegetarianskich,
gotowych wyrobach garmazeryjnych w stoikach (pulpety, golabki, sosy stodko-kwasne), jogur-
tach, lodach, koncentratach soséw i zup, produktach instant, gumach do Zucia, przyprawach
wproszku, kisielach, aponadto... wtabletkach przeciwboélowych, preparatach multiwitaminowych
iwielu innych miejscach. W zwiazku z tym spozywamy bez poréwnania wigcej glutenu niz kiedys.

Whiosek jest nastepujacy: jesli nie masz zdiagnozowanej celiakii, nie wykluczaj z diety pro-
duktéw naturalnie zawierajacych gluten, tylko wyrzu¢ te, ktére sa wysoko przetworzone. Dzigki
temu zadbasz o swoje zdrowie, a jednocze$nie nie narazisz si¢ na negatywne konsekwencje diety

eliminacyjne;.
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To kompleks bialek wystepujacych w zbozach (w pszenicy to gliadyna, w jeczmieniu hordeina,
a w zycie sekalina). U niektérych ludzi fragment tych czasteczek, a dokladniej polaczenie
glutaminy i proliny, aktywizuje uklad immunologiczny. Gluten — oporny na kwas solny i enzymy
trawienne — przechodzi niestrawiony do jelita, gdzie stymuluje reakcje zapalng, objawiajaca sie
zanikiem kosmkéw §luzéwki jelita cienkiego (powstaje celiakia). Poniewaz kosmki s3 odpowie-
dzialne za prawidlowe wchlanianie sktadnikéw odzywczych, w chorobie trzewnej dochodzi do

wielu niedoboréw pokarmowych.

Celiakia (inaczej choroba trzewna) to autoimmunologiczna choroba genetyczna jelita cienkiego
zwigzana z trwala nietolerancja glutenu, prowadzaca do uszkodzenia $§luzéwki jelita. Choroba
wystepuje czesciej u kobiet oraz u 0séb z innymi schorzeniami wynikajacymi z autoagresji (np.
cukrzyca typu I, choroba Hashimoto). Na celiakie choruje blisko 1% naszej populacji.

Objawami sa dolegliwosci ze strony ukladu pokarmowego (biegunki, wymioty, béle brzucha,
wzdecia, zaparcia, objawy zespolu jelita drazliwego, podwyzszone stezenie enzymdéw watro-
bowych), niedozywienie (z powodu zlego wchlaniania), anemia, migreny, depresja, ciagle zmeczenie,
niedobory pokarmowe zelaza, wapnia, witamin D3, B,, kwasu foliowego, u dzieci spowolniony
wzrost i opdznione dojrzewanie plciowe. Oczywiscie takie dolegliwosci nalezy skonsultowa¢ z le-
karzem. W celu diagnozy zaleci on zapewne testy serologiczne na przeciwciala endomyzjalne
(EmA) i przeciwko transglutaminazie tkankowej (anty-tTG) oraz endoskopowa biopsje jelita,
aby oceni¢ zmiany zapalne.

Jesli padnie diagnoza ,celiakia”, dieta $cisle bezglutenowa jest koniecznoscig jako leczenie tej
choroby. Osoby z celiakia musza korzysta¢ z produktéw zbozowych z przekreslonym klosem,

bo w ich wypadku nawet sladowe iloéci glutenu sa bardzo grozne.
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W przesztoéci terminy ,celiakia” i ,nadwrazliwoé¢ na gluten” byly odnoszone do tego samego
schorzenia, czyli choroby trzewnej. Pierwsze doniesienia o istnieniu niezaleznej od celiakii nad-
wrazliwosci na gluten pojawily sie¢ w badaniach ponad trzydziesci lat temu. Opisano wowczas
przypadki os6b z chroniczna biegunka o nieznanej etiologii, towarzyszacych jej bolach brzucha,
wzdeciach, zmeczeniu, u ktérych po zastosowaniu diety bezglutenowej zaobserwowano usta-
pienie objawéw. Wykonane biopsje nie wykazywaly charakterystycznych dla celiakii zmian na
blonie jelit, a mimo to prowokowana stymulacja glutenem powodowata powrét objawéw. To dalo
badaczom do myslenia, Ze istnieje nietolerancja glutenu niezwiazana z celiakia, w ktérej dobre
rezultaty daje dieta bezglutenowa.

Po wielu latach, pod presja spoleczng znalezienia dowodéw naukowych na istnienie alergii
pokarmowych zwiazanych z glutenem, wrécono do badan nad tym problemem. W 2011 roku
w Londynie grupa ekspertéw zaproponowata wyrdznianie trzech chorobowych reakgji na gluten:
celiakii, alergii na pszenice i NCGS (non-coeliac gluten sensitivity), czyli wrazliwoéci (inaczej nad-
wrazliwosci) na gluten niezwiazanej z celiakia.

Wrazliwo$¢ na gluten charakteryzuje sie tym, ze nie uruchamia biologicznych mechanizméw
alergicznych i immunologicznych. Diagnoza opiera si¢ na wykluczeniach: negatywne markery
celiakii, brak zmian w strukturze $luzéwki dwunastnicy, mozliwa obecno$¢ przeciwcial antyglia-
dynowych, usuniecie glutenu z diety powoduje ustapienie objawdw, a jego wprowadzenie — powr6t
do wczesniejszego stanu. Trudno jest jednak odréznié ja np. od zespolu jelita wrazliwego (IBS).

Badania przeprowadzone w 2011 roku przez Biesiekierskiego i wspolpracownikéw miaty na
celu okreslenie, czy spozycie glutenu wywola objawy u 0s6b niechorujacych na celiakie, oraz
przyblizenie si¢ do wyjasnienia tego mechanizmu. Do badania zakwalifikowano pacjentéw z IBS
(bez celiakii), ktorzy z powodzeniem stosowali diete bezglutenowsa.

W ramach badania zastosowano u nich diete bezglutenows i dodatkowo Low FODMAP (wy-
kluczajaca fermentowalne oligosacharydy, disacharydy, monosacharydy i poliole, oskarzane o wy-
wolywanie objawéw u 0séb z IBS). Badanie wykazalo, ze ,ze obecnoéé glutenu w diecie moze
wywola¢ symptomy nawet u 0s6b niechorujacych na celiakie. Gluten uzyty w tym badaniu byt
pozbawiony FODMAP, ktére sa podejrzane o wywolywanie symptoméw u oséb z IBS” (Bie-
siekierski, 2011).

Inne badania wykazaly, ze u pacjentéw z nieceliakalng wrazliwoscia na gluten moga w przyszloéci
rozwija¢ sie inne alergie (Carroccio, 2012). Z kolei Sapone i wspélpracownicy (2010, 2011)

sugeruja, ze w patogenezie wrazliwosci na gluten biora udziat wrodzone, a nie nabyte mechanizmy
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immunologiczne. Natomiast najnowsze badania Biesiekierskiego z 2013 roku stawiaja pod znakiem
zapytania wrazliwo$¢ na gluten jako zalezna od glutenu, sugerujac, ze to raczej FODMAP
(pojawiajace sie w coraz wigkszych ilosciach w zywnosci przetworzonej) odpowiadaja za niwe-
lowanie objawéw na diecie z mala zawartoscia glutenu (Biesiekierski, 2013).

Podsumowujac, nie do korica wiadomo, co jest przyczyng NCGS, niemniej jesli zauwazymy
u siebie podejrzane objawy ze strony uktadu pokarmowego, to w razie wykluczenia celiakii
i tak warto przyjrze¢ sie swojej diecie i w madry sposob zastosowac rézne strategie zywieniowe
(dieta bez glutenu, dieta Low FODMAP), a przede wszystkim przeanalizowac ja od podstaw, aby
zauwazy¢, co przynosi nam prawdziwg ulge.

W przypadku nietolerancji glutenu po wyeliminowaniu go z diety na mniej wigcej pie¢ tygodni
warto wykona¢ prowokacje glutenem i sprawdzié, czy objawy powréca. W tym celu zalecam
jednak siegniecie raczej po kasze peczak, jeczmienng czy chleb zytni, a nie po biala butke czy
drozdzéwke. Czesto okazuje sig, ze po eliminacji glutenu (czy innego szkodliwego dla danej osoby
skladnika) mozna powréci¢ do niego bez wywolania dolegliwosci, o ile znajdzie si¢ on w dobrych

jako$ciowo, nieprzetworzonych produktach.

W ostatnim czasie pojawilo sie wiele prac naukowych wskazujacych na korzysci plynace z diety
bezglutenowej w chorobie Hashimoto. Na podstawie badan wykazano, ze wigkszo$¢ 0séb po jej
wprowadzeniu do$wiadczylo ustepowania objawdw oraz normalizacji poziomu TSH.

W przypadku nieceliakalnej nietolerancji glutenu, czesto towarzyszacej zapaleniu tarczycy, z re-
guly wystarczy wybiera¢ naturalnie bezglutenowe produkty zbozowe oraz nasiona roélin stracz-

kowych, unikajac typowych produktéw przeznaczonych dla chorych na celiakie.

nietolerancja glutenu

rotacyjna dieta eliminacyjna, a nie komercyjne produkty bezglutenowe!

Osoby eliminujace gluten ze swego menu w zwigzku z nietolerancja czy — co gorsza — moda,
czesto popelniaja bledy i nieumiejetnie zastepuja ten sktadnik. Wedtug badaczy stanowi to

najgrozniejsza konsekwencje diety bezglutenowej, dla wygody bowiem ludzie zaczynaja jes¢

27



glownie kukurydze i ryz oraz produkty tworzone na ich bazie. Co prawda sa one naturalnie bez-
glutenowe, ale jedzone w nadmiarze moga narazi¢ nas na wiele pierwiastkéw toksycznych. Ryz
zawiera duzo arsenu, a kukurydza rteci i innych zanieczyszczen ze $rodkéw ochrony roélin. Jesli
wiec dieta opiera si¢ gléwnie na nich, zaczyna by¢ niedoborowa i niebezpieczna.

Drugim zagrozeniem, na ktére zwrécili uwage naukowcy na zjezdzie American Health Asso-
ciation, jest to, ze diety o niskiej zawartosci glutenu moga wiaza¢ sie z wiekszym ryzykiem cu-
krzycy typuII (oraz insulinoopornosci i nadwagi). Dlaczego — skoro dieta bezglutenowa wydawata
sie remedium na cate zfo? Dlatego, ze osoby na wlasng reke stosujace diete bez glutenu wybieraly
zwykle komercyjne produkty bezglutenowe: chleby, precle, ciastka, pizze i makarony, czyli pro-
dukty z polepszaczami, spulchniaczami i wysokim indeksem glikemicznym, a bardzo malg zawar-
to$cig blonnika!

Ponadto produkty komercyjne z przekreslonym klosem (przypominam: przeznaczone dla oséb
z celiakia!) w procesie oczyszczania z glutenu sa réwniez pozbawiane cennych witamin i mikro-
elementdw, zatem oparte na nich diety sa niedoborowe. Dodajmy, ze osoby z choroba Hashimoto
— cierpiace czeéciej niz pozostale na celiakie lub nietolerancje glutenu — sa bardziej podatne na
rozwdj otylosci, insulinoopornosci (a dalej cukrzycy typu II) oraz PCOS, dlatego w ich wypadku
dieta bezglutenowa lub o zmniejszonej iloéci glutenu powinna by¢ szczegélnie madrze zbilan-
sowana. W tym celu nalezy siegna¢ po

« réznorodne naturalnie bezglutenowe produkty zbozowe — kasza gryczana, komosa
ryzowa, owies, amarantus, proso (kasza jaglana)
« oraz nasiona roélin straczkowych (ciecierzyca, fasola, soczewica)
i stosowac je rotacyjnie. Jesli za$ nie mamy alergii czy silnej nietolerancji, wybierajmy produkty
o matlej zawartosci glutenu oraz nisko przetworzone, czyli zyto i kasze peczak, jeczmienna, kra-
kowska.

Pamietaj tez, ze diagnoze nieceliakalnej nietolerancji glutenu powinien postawi¢ lekarz, elimi-
nujac inne dolegliwo$ci, a samodzielne interpretowanie wynikéw modnych ostatnio testow IgG
na nietolerancje pokarmowe oraz wykluczanie na wlasng reke produktéw, ktére nam rzekomo
szkodza, grozi niedoborami zle zbilansowanej diety. Zadna organizacja zajmujaca si¢ alergiami

iimmunologia nie poleca opierania diagnostyki wylacznie na takich testach.

Niemniej w tym poradniku przy kazdym positku zawierajacym produkt glutenowy podam
odpowiedni zamiennik bezglutenowy, zeby kazdy mégt skorzysta¢ z proponowanych roz-

wiazan kulinarnych.
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W przypadku braku poprawy i nieustapienia objawéw ze strony ukladu pokarmowego (béle brzu-
cha, wzdecia, biegunki, zaparcia, uczucie przelewania si¢ w brzuchu, odbijania i kolki) warto
rozwazy¢ zastosowanie zaleceri zywieniowych Low FODMAP. Jest to strategia dietetyczna polecana
m.in. w zespole jelita drazliwego, nieceliakalnej nietolerancji glutenu i chorobie Lesniowskiego-
-Crohna.

FODMAP (fermentable oligosaccharides, disaccharides, monosaccharides and polyols) to grupa
krétkotaricuchowych weglowodanéw (cukréw), ulegajacych fermentacji przez bakterie zasiedla-
jace poczatkowe odcinki jelita cienkiego. W efekcie tych przemian powstaja rézne niekorzystne
zwiazki oraz gazy doprowadzajace do zaburzenia trawienia i wspomnianych powyzej objawéw.

W grupie weglowodanéw FODMAP znajduja sie:

o Fruktoza - cukier owocowy obecny w miodzie, melasie, syropie z agawy, jablkach,
melonach, gruszkach, arbuzach, brzoskwiniach, wisniach, czeresniach, figach, awokado,
granatach, §liwkach, morelach, nektarynkach, mango, jezynach, owocach suszonych
(daktyle, goi, ananas, $liwki, morele, rodzynki), produktach z syropem glukozowo-
fruktozowym. Dozwolone sa owoce z nizsza zawarto$cia FODMAP: $wieze banany,
winogrona, kiwi, mandarynki, pomaranicze, ananasy, grejpfruty, cytryny, jagody,

truskawki.

« Laktoza — cukier mleczny obecny w stodkim mleku krowim, owczym, kozim oraz
w przetworach typu serki stodkie (ricotta, haloumi), émietana, mleko skondensowane
stodzone i produkty z dodatkiem mleka w proszku (slodycze, lody, maslanki, kefiry).
Dozwolone sg ser szwajcarski, parmezan, mozzarella, cheddar, brie, camembert, napoje
migdalowe czy ryzowe bez dodatku cukru, masto, masto orzechowe, margaryna, jogurty

bez laktozy.

« Fruktany (fruktooligosacharady, FOS) - cukier zawarty w pszenicy, cebuli, czosnku
iinulinie, szparagach, karczochach, brokutach, kalafiorze, porach, groszku zielonym,
burakach, kapuscie, koprze wloskim, grzybach. Dozwolone s3 pomidory, marchewka,
papryka, ogérki, kapusta chiriska, kietki bambusa, kukurydza, baklazan, salata, szczypior,
bataty, dynia, ziemniaki, kabaczek, seler.
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« Galaktooligosacharydy (GOS) - w nasionach straczkowych (groch, fasola, ciecierzyca,

soczewica, soja). Jako zrédlo bialka dozwolone s3 migso, ryba, dréb, jajka, tofu.

« Poliole - alkohole cukrowe obecne w morelach oraz takich stodzikach jak ksylitol,
sorbitol, mannitol, maltitol, ktére mozemy znalez¢ w gumach do zucia, produktach light,

napojach o obnizonej zawartosci cukru. Dozwolone sa stewia, syrop klonowy, aspartam.

« Niektore orzechy — nerkowece i pistacje. W niewielkiej iloci (garstka dziennie)
dozwolone s orzechy wloskie, migdaly, arachidowe, pekan, piniowe, brazylijskie,

makadamia, sezam, pestki dyni, stonecznika.

o Pieczywo i inne produkty zytnie lub pszenne, kuskus, jeczmien, platki $niadaniowe,
makaron pszenny. Dozwolone s3 pieczywo bezglutenowe, orkiszowe, ryz, owies, gryka,

kasza jaglana, komosa oraz produkty z nich wytworzone.

Dieta wykluczajgca FODMARP nie jest dieta na cale zycie. Zalecane jest wyeliminowanie takich
produktéw na 6-8 tygodni i obserwacja skutkow, a potem stopniowe wprowadzanie usunietych
produktéw. Trzeba jednak wiedzie¢, ze nie nalezy stosowac diety Low FODMAP bez uzasadnio-
nych wskazan klinicznych. Aby rozpocza¢ ten rodzaj zywienia jako terapie dietetyczna, nalezy
przeprowadzi¢ oddechowe testy oceniajace tolerancje FODMAP. Caly proces powinien odbywac
sie pod kontrolg dietetyka, ktéry prawidlowo zbilansuje jadtospis, zastepujac produkty o wysokiej
zawarto$ci FODMAP tymi o mniejszej zawarto$ci przy zachowaniu prawidlowej kalorycznosci
i wartosci odzywczej.

Mimo iz ograniczenie spozycia FODMAP jest obiecujaca metoda terapii schorzen czyn-
nosciowych przewodu pokarmowego, nalezy pamigtaé, z2 FODMAP sa waznym sktadnikiem
diety i nie powinny by¢ eliminowane bez uzasadnionych powodéw. Niski stopien hydrolizy
i wchlaniania krétkotancuchowych weglowodanéw jest aspektem prawidlowego, fizjologicznego
procesu trawienia; wspomagaja one perystaltyke jelit, reguluja rytm wypréznien, s zrédlem
krotkolaricuchowych kwaséw ttuszczowych. FOS i GOS o wlasciwoséciach prebiotycznych pro-
muja wzrost bifidobakterii, hamuja rozwéj E. Coli, Bacteroides i Clostridium.

Poniewaz nie okre$lono dokladnie, jaka ilo§¢ FODMAP w produktach spozywczych pozwala je
zaliczy¢ do grupy bogatej lub ubogiej w te skladniki, oraz ze wzgledu na to, ze kazdy ma indy-
widualng tolerancje na poszczegolne sktadniki, dieta powinna by¢ prowadzona z duzym wyczu-
ciem, majac na uwadze ryzyko niedoboréw weglowodanowych oraz kalorycznych, ktérych

wystapienie byloby grozne dla osoby borykajacej sie jednoczeénie z choroba Hashimoto.
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Ponadto wiele produktéw uznawanych w diecie Low FODMAP jako bezpieczne (m.in. cukier,
ziemniaki, produkty bezglutenowe, ryz bialy, banany, winogrona) ma wysoki indeks glikemiczny,
co ktdci sie z zaleceniami zywieniowymi w autoimmunologicznym zapaleniu tarczycy, PCOS czy
insulinooporno$ci. Jesli mimo wszystko zajdzie koniecznos¢ wprowadzenia tej strategii na pewien
czas, warto zasiegnac porady specjalisty, ktory ulozy jadlospis na zasadzie zlotego $rodka oraz

wyznaczy przejéciowe priorytety.

Wspominam o tej diecie dlatego, ze czasem mikrobiom jest tak zbuntowany, iz wszelkie

inne pomysly zawodza i nie ma innego sposobu na opanowanie dolegliwo$ci.

Wiemy o tym, jak wazne jest odpowiednie Zywienie dzieci od etapu karmienia piersia po
wprowadzanie positkéw opartych na produktach naturalnych. Ten czas w zyciu dziecka zostal
nazwany przez naukowcéw programowaniem metabolicznym. Tysiac pierwszych dni zycia dziec-
ka programuje jego metabolizm na zdrowe lub uposledzone funkcjonowanie, majac wplyw na
rozwéj takich chordb jak cukrzyca, hiperlipidemia, nadwaga, schorzenia sercowo-naczyniowe
i wiele innych.

Obok tego pojecia ukuty zostal kolejny wazny termin: programowanie mikrobiotyczne, ktore
dotyczy homeostazy flory jelitowej w perspektywie chordéb cywilizacyjnych. Koncepcja ta uswia-
damia nam, ze mikrobiota zasiedlajaca nasz przewdd pokarmowy jest ztozonym zespotem réznych
bakterii, ktére oddziatuja na mechanizmy regulujace prace wiekszosci uktadéw i narzadow.

Aby to zrozumie¢, trzeba wiedzieé, ze baterie zasiedlajace nasz organizm zawieraja o wiele
wigcej genéw (1 000 000) niz liczy ich genom czlowieka (23 000)! Mozna by nawet powiedzie¢,
ze bakterie nami rzadza. Najwiecej znajduje si¢ ich w przewodzie pokarmowym. Bioréznorodnoé¢
mikrobioty oceniana w réznych badaniach za pomoca metod molekularnych wykazuje, ze w jeli-
cie cztowieka mozna zidentyfikowaé przynajmniej 1800 rodzajéw oraz 15-36 tysigcy gatunkéw
mikroorganizméw, zaréwno dobrych, jak i ztych. Mikrobiotyczna hipoteza rozwoju chordb prze-
wleklych zaklada, ze szczegdlnie w okresie noworodkowo-niemowlecym nasza flora bakteryjna

programuje organizm dziecka i stan zdrowia na pézniejsze lata.
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O przekazanie dobrych bakterii mozna zadba¢ zwlaszcza w okresie cigzy i wezesnego dziecin-
stwa. Jesli mikrobiota ulozy sie z przewaga ztych bakterii, nastepuje nieprawidlowa stymulacja
uktadu immunologicznego, aktywujac procesy metaboliczne odpowiedzialne za rozwdj alergii,
otylosci, przewlektych chordb zapalnych, autoimmunologicznych oraz nowotworéw. Co mozemy
zrobi¢, zeby uchroni¢ swoje dziecko przed tak powaznymi nastepstwami i jak uzdrowi¢ wlasny
mikrobiom?

Badacze wyja$niaja, ze jest wiele czynnikéw, na ktére mamy realny wplyw. Przew6d pokarmowy
jest ukladem ztozonym i dynamicznym, przez cale nasze zycie zmienia si¢ pod wplywem rozma-
itych czynnikéw wewnetrznych oraz zewnetrznych (§rodowiskowych). Zasiedlajace go bakterie
sa rozmieszczone na réznych odcinkach przewodu pokarmowego stosownie do panujacych tam
warunkéw, np. w jamie ustnej mamy przewage bakterii pochodzacych z zywnosci, a w zoladku ze
wzgledu na kwasne $rodowisko przezywaja tylko bakterie beztlenowe oraz tolerujace niskie pH
(np. Helicobacter pylori i drozdze Candida albicans). Z kolei w dwunastnicy, ze wzgledu na
obecnos¢ soli kwaséw zdélciowych, nie przezywaja prawie zadne bakterie — antybakteryjne $rodo-
wisko ma zapewni¢ prawidlowe strawienie i odkazenie pokarmu. Dopiero w jelicie czczym w zwigzku
z wyzszym pH warunki sprzyjaja obecnosci mikroorganizméw. W jelicie kretym, a potem w gru-
bym i odbytnicy ilo$¢ bakterii wzrasta. Zachodzi tu wazna cze$¢ wchlaniania, produkcja cennych

witamin oraz usuwanie toksycznych zwiazkéw z treéci pokarmowe;j.

Dziecko wlonie matki majalowy uktad pokarmowy. Zasiedlenie przez pierwsze bakterie nastepuje
podczas porodu. Dostajemy wtedy tzw. mikrobiote pionierska, pochodzaca od matki (podczas
porodu naturalnego) lub $rodowiskowa (szpitalna) w przypadku cigcia cesarskiego. Niektérzy
badacze sa jednak zdania, ze w tonie matki dochodzi do przekazania mikrobiomu przez krwiobieg,
poniewaz bakterie wykrywa si¢ juz w pierwszym stolcu dziecka, czyli smoélce. Dodajmy, ze u dzieci
karmionych naturalnie juz po dwéch tygodniach wykrywa si¢ dominacje dobrych bakterii (szcze-
gélnie bifidobakterii). Wszystko to wyraznie pokazuje, jak wazne jest Zywienie kobiety w ciazy,

rodzaj porodu oraz naturalne karmienie dziecka mlekiem matki.
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Jeszcze wlatach siedemdziesiatych czy osiemdziesiatych dzieci wiekszo$¢ czasu spedzaly na dwo-
rze, grzebiac w ziemi, jedzac owoce z drzewa i warzywa z grzadki. W sklepach bylo dziesie¢ pro-
duktéw na krzyz, a positki przygotowywali rodzice z tego, co kupili lub wyhodowali w ogrédku.

Przez ostatnie trzydziesci lat z kraju, gdzie cole mogli posmakowac¢ tylko ci, ktérzy mieli rodzing
za granica, zmieniliémy si¢ w kraj mlekiem, miodem... i cola, cukrem oraz wszelka obfito$cia
spozywcza plynacy. Wydawaloby sie, ze super, mamy wszystko na wyciagniecie reki. Czy to jakis
problem? Niestety, troche tak. W calym tym dobrobycie zatraciliémy umiejetnos¢ oceny, co jest
dobre, a co zle, a reklama tylko utwierdza nas w przekonaniu, ze wszystko, co widzimy, jest zdrowe
i nie zrobi nam krzywdy. Znakiem naszych czaséw jest wygoda, w tym szybkie, tatwe, gotowe
jedzenie do rozpakowania i odgrzania albo zalania wrzatkiem.

Kiedys, zeby zrobi¢ obiad, trzeba bylo obra¢ i ugotowa¢ ziemniaki. Dzi$ wystarczy zala¢ wrzat-
kiem sproszkowane purée... Czy naprawdg to jest normalne? Co to musza by¢ za produkty? Jak
wysoko sa przetworzone, skoro nie wymagaja podstawowej obrébki cieplnej? Dopoki tego nie
przemyslimy, nie bedziemy zdrowi.

Kiedys, zeby zrobi¢ twardg, babcia zostawiata w kuchni mleko, a potem gotowata je i odsaczata
znadmiaru serwatki. Zeby upiec chleb, wystarczyta maka, woda i s6l. A obecnie? W tych prostych,
zdawaloby si¢, produktach znajdziemy dzi$ mleko w proszku, gume guar, spulchniacze, konser-
wanty, zagestniki, barwniki, aromaty, stody, cukry, glutaminiany, azotany, benzoesany i wiele,
wiele innych sztucznych dodatkéw, ktdre rzekomo poprawiajg smak, zapach i strukture produktu.
Dobra zasada jest taka, by nie kupowa¢ niczego, czego nie bylby$ w stanie zrobi¢ sam w domu
z produktéw podanych w sktadzie. Na przyktad:

« jogurt ma mie¢ mleko i bakterie Lactobacillus, a nie skrobie modyfikowang, serwatke
w proszku i zelatyne;

« chleb — make, zakwas i sl a nie spulchniacze, cukier, drozdze, stabilizatory i barwniki;

- wedlina — mieso, a nie blonnik z bambusa, gluten, glutaminian sodu i fosforany, barwniki
iaromaty...

Musimy zrozumie¢, ze 75% tego, co mozna kupic¢ w sklepie, nie nadaje sie do jedzenia! Nalezy
zacza¢ robi¢ wszystko samodzielnie z prostych, tanich i dostepnych w Polsce naturalnych produk-
tow nieprzetworzonych. Zmiany warunkéw srodowiskowych, w jakich zyjemy, powoduja obnizenie
réznorodnosci gatunkowej, takze w $wiecie bakterii. Procesy przetwarzania zywnoéci sprawiaja,
ze staje sie ona jalowa, pozbawiona cennych warto$ci odzywczych, ma duzo weglowodanéw pros-

tych, a mato blonnika, gtéwnej pozywki dla dobrych bakterii. Doprowadza to do zaburzenia réw-
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nowagi mikrobioty. Dochodzi do nieprawidfowej aktywacji uktadu odpornoéciowego, co pociaga
za soba ryzyko choréb. Okazuje sig, ze nieodpowiednie bakterie moga nawet nasila¢ ryzyko otylosci!

Badacze wykazali ewidentne réznice w skladzie flory bakteryjnej niemowlat z malo uprzemys-
fowionych krajéw afrykanskich w poréwnaniu z ich réwiesnikami z Europy Zachodniej, gdzie
choroby cywilizacyjne rozwijaja sie w galopujacym tempie; dodajmy: réznice na niekorzys¢ tych
drugich. Dobre bakterie zasiedlajace nasze jelita odpowiadaja za wiele proceséw, m.in. metabolizm,
wytwarzanie pewnych witamin, trawienie i wchlanianie skladnikéw odzywczych, rozwdj narza-
dow i struktur takich jak blony $luzowe. Maja takze niezaprzeczalny wplyw na funkcjonowanie
uktadu immunologicznego. Konsekwencja zaburzenia flory bakteryjnej na wezesnym etapie dzie-

cinstwa sg liczne schorzenia w wieku dzieciecym i dorostym:

« choroby ukladu pokarmowego — kolki jelitowe, biegunki, zespét jelita drazliwego,
nieswoiste zapalenie jelit, celiakia;

« alergie pokarmowe, atopowe zapalenie skory, katar sienny, astma;

« zaburzenia metaboliczne: otylos¢, insulinooporno$¢, cukrzyca typu II, niealkoholowe
stluszczenie watroby, hiperlipidemia;

« choroby o$rodkowego uktadu nerwowego: autyzm, ADHD, depresja;

» nowotwory;

« schorzenia autoimmunizacyjne: choroba Hashimoto, cukrzyca typu L.

W pionierskich badaniach ujawniono, ze odpowiednia probiotykoterapia oraz dieta kobiet ciezar-
nych skutkowaly obnizeniem nadmiernej masy urodzeniowej noworodkéw oraz wystepowania
cukrzycy cigzarnych. Coraz wiecej badan wskazuje na antyalergiczny efekt probiotykéw. Jednym
slowem, dobre bakterie to inwestycja w zdrowie dziecka. Zadbanie o nie od czasu dziecinstwa
zwrdci sie w postaci lepszego zdrowia w dorostym zyciu. A co najwazniejsze wiele zalezy tu od nas,
wiec warto si¢ do tego przylozy¢.

Jesli mamy taka mozliwo$¢, zadbajmy o zdrowie naszych dzieci, stawiajac na karmienie piersia
i prawidlowe rozszerzanie diety po széstym miesigcu (zalecenia znajdziesz, wpisujac w wyszu-
kiwarce ,zasady zywienia zdrowych niemowlat. Zalecenia Polskiego Towarzystwa Gastroen-
terologii, Hepatologii i Zywienia Dzieci” — najnowsze to standardy medyczne 2017). Warto tez
ogranicza¢ w diecie dziecka potencjalnie grozne w nadmiarze produkty takie jak soki oraz
wykluczy¢ z diety slodzone napoje, stodycze czy zlej jakoéci migso i jego przetwory, a takze unikaé

przekarmiania i niewlagciwej suplementacji (np. witamina D).
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Jednak to wszystko dotyczy dzieci. A co z nami, dorostymi, ktorzy okres niemowlectwa mamy
juz za soba? Na tym etapie zycia podstawa osiagniecia rownowagi w jelitach jest dieta. A z drugiej
strony naprawa mikrobiomu czesto pozwala na powrét do sktadnikéw wezesniej nietolerowanych,

np. mleka, pszenicy lub jajek, wiec warto powalczy¢.

Sklad flory bakteryjnej jest sprawa bardzo indywidualng. Nie ma tu jednego obowiazujacego
wzorca, wiadomo jednak, ze powinni$my utrzymywa¢ w réwnowadze tzw. dobre bakterie fizjo-
logiczne, a gatunki patologiczne nie powinny dominowa¢, inaczej powstaje tzw. dysbioza.

Bakterie wplywaja na prawidlowy przebieg trawienia i wchianiania sktadnikéw pokarmowych,
aktywuja procesy immunologiczne i oddziatuja na regulacje hormonalna. Odgrywaja role w to-
lerancji immunologicznej (dzigki nim uklad odpornosciowy nie reaguje alergicznie na sktadniki
pozywienia). Oddzialuja takze na prawidfowy rozwéj i funkcjonowanie nablonka jelitowego, wy-
twarzanie witamin B, K, a takze cze$ci aminokwasdw.

Zaburzona flora bakteryjna doprowadza do otyloéci, aktywuje procesy zapalne, moze mie¢
wplyw na rozwéj choréb nowotworowych. Dysbioza to stan, ktory nie pojawia sie z dnia na dzien,
ale postepuje miesigcami, a nawet latami, i w konsekwencji moze spowodowa¢ naprawde wiele
klopotéw zwiazanych z dysfunkcja ukladu pokarmowego. Zaawansowana dysbioza moze prowa-
dzi¢ do stymulacji reakeji zapalnych oraz nietolerancji, alergii i rozwoju schorzen na tle auto-

immunizacyjnym, w tym choroby Hashimoto.

Co zaburza stan naszej flory bakteryjnej:

o Sterylnos$¢ otoczenia. Powiedzenie ,czeste mycie skraca zycie” znajduje tu naukowe
uzasadnienie! Nie chodzi oczywiscie o calkowity brak higieny, jednak im sterylniej zyjemy,
im wigcej §rodkéw bakteriobdjczych uzywamy, tym mniej dobrych bakterii ma szanse
zadomowi¢ si¢ w naszym organizmie, co zwigksza ryzyko rozwoju chordb alergicznych
i autoimmunizacyjnych. Bakterie w glebie, wodzie, kurzu czy na zwierzetach domowych
systematycznie stymuluja nasz uktad odpornosciowy, przyzwyczajajac go do mikroorga-

nizmdw, ktére sa niegrozne, i utrzymujac go w zdrowej aktywizacji.
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« Dieta wysoko przetworzona, wysokotluszczowa, wysokoweglowodanowa czy wysoko-
biatkowa, a uboga w blonnik zmniejsza liczebno$¢ dobrych bakterii, dla ktorych naj-
cenniejszy jest pokarm roélinny, bogaty w prebiotyki. Co wiecej to, co zjadamy, ksztaltuje
nasz mikrobiom, ktéry potem steruje nami i wplywa na to, co ,lubimy”. Dieta zbyt obfita
w proste weglowodany czy biatko sprawia, ze w jelitach dominuja bakterie zdolne do
trawienia tych substancji i przez swoje metabolity wplywajace na nasz uklad nerwowy,
sprawiajac, ze siegamy po ICH ulubione jedzenie. Badania z udzialem kobiet w ciazy
wykazaly, ze jesli jadly one w tym okresie duzo slodyczy, to w ich jelitach dominowaly
bakterie ,cukrolubne’, ktére zostaly przekazane podczas porodu do mikrobiomu dziecka,
a co za tym idzie, zwigkszyly u niego ryzyko rozwoju cukrzycy typu IL. Ponadto dominacja
szkodliwych bakterii w jelitach zaburza regulacje hormonéw glodu i sytoéci, co prowadzi

do przyswajania wiekszej puli kalorii z jedzenia.

« Zbyt intensywny wysilek fizyczny przyczynia si¢ do zaburzenia réwnowagi mikrobio-
logicznej w jelitach. Natomiast umiarkowana aktywnos¢ fizyczna sprzyja rozwojowi pra-

widlowego mikrobiomu.

« Czeste infekcje narazaja organizm na dzialanie lipopolisacharydow zawartych w $cianach
bakterii chorobotworczych, ktére nasilaja aktywnos¢ prozapalnych cytokin oraz powodu-
ja zmniejszenie wrazliwosci na insuling, co nasila insulinoopornos¢, dodatkowo zwigk-
szajacy stan zapalny. Zaburza to trawienie weglowodandéw i tluszczéw oraz réwnowage

mikrobiomu.

« Nadmiar cukru w diecie (zaréwno w formie stodyczy, jak i produktéw dostadzanych:
serkéw, jogurtéw, sosow, gotowych dan, chlebow, wypiekow itp.). Cukier dokarmia grzyby

ibakterie patogenne, ktére moga zdominowa¢ nasza flore jelitowa i spowodowac dysbioze.

« Tluszcze roslinne rafinowane (slonecznikowy), ktore zawieraja nadmiar zapalnych kwa-
séw omega-6, oraz margaryny twarde, ktére w produkcyjnym procesie uwodornienia
zyskuja niebezpieczne tluszcze w konfiguracji trans, poglebiaja stan zapalny organizmu,

doprowadzajac do zahamowania wzrostu dobrych bakterii.

« Zywno$¢ wysoko przetworzona typu fast food (frytki, hamburgery, gotowe dania smazo-
ne w glebokim tluszczu) zuboza nasza diete o blonnik, a wzbogaca w niezdrowe ttuszcze

trans, doprowadzajac do obnizenia liczebnosci dobrych bakterii.

« Stodziki (m.in. aspartam, sukraloza, sacharyna, neotam, adwantam i acesulfam K). Badania

wskazujg, ze nadmierne ich spozycie doprowadza do otylosci oraz choréb z nia powia-



zanych. Wynika to z modyfikacji populacji bakterii jelitowych przez te substancje, ktore
wplywaja na metabolizm, zwigkszajac przeksztalcanie resztek pokarmowych w energie
i tluszez, przez co roénie kaloryczno$¢ positku ze sztucznym stodzikiem. Inne badania
pokazuja, ze nawet w niewielkich stezeniach (1 mg/ml) stodziki maja toksyczne dzialanie
na mikrobiote. Ponadto spozywanie produktéw i napojéw sztucznie dosladzanych sprzyja
tendencji do wybierania bardziej kalorycznych i stodkich pokarméw w przysztosei, co
powoduje zaburzenia metaboliczne, nietolerancje glukozy, cukrzyce typu II oraz otylos¢
(Harpaz, 2018).

« Nadmierne leczenie antybiotykami i inhibitorami pompy protonowej (IPP, czyli popu-

larnymi ,lekami na zgage”) niszczy populacje przyjaznych drobnoustrojéw.

« Narazanie si¢ na toksyny srodowiskowe (pestycydy, metale cigzkie oraz substancje che-
miczne zawarte w kosmetykach i $rodkach czystosci) powoduje namnazanie patoge-

nicznych szczepow.

Okazuje sig, ze zaburzenia réwnowagi mikrobiologicznej w jelitach moga wplywa¢é na czynnosé¢
tarczycy, a co za tym idzie, nasila¢ ryzyko choroby autoimmunizacyjnej tego narzadu. Przede
wszystkim konwersja nieaktywnej formy hormonu T4 do T3. Zaburzenia réwnowagi mikro-
biologicznej przekladaja sie wiec bezposrednio na zaburzenia konwersji. Ponadto dysbioza zaburza
wchlanianie skladnikéw odzywczych, a niedobdr cynku, selenu czy zelaza uposledza prawidlowa
synteze i konwersje wspomnianych hormonéw. W przypadku dysbiozy zmniejsza si¢ wiec ich
dostepnos¢, co negatywnie wplywa na prace tarczycy.

Kolejnym aspektem jest rola dysbiozy w rozwoju stanéw autoimmunologicznych. Wynikajaca
z niej mniejsza szczelno$¢ bariery jelitowej doprowadza do tego, ze niepozadane czasteczki z po-
karmu przedostaja sie do krwi, wywolujac w organizmie odpowiedz immunologiczng. W pierw-
szym rzedzie dochodzi wtedy do alergii i nietolerancji pokarmowych. Jednak nieprawidlowa
reakcja komoérek immunokompetetnych moze zostaé skierowana przeciw tkankom wlasnego
organizmu, np. tarczycy albo stawéw (reumatoidalne zapalenie stawdéw).

W przypadku choréb z autoagresji nalezy doprowadza¢ do ich wygaszania przez zatrzymywanie
procesu zapalnego w obrebie narzadoéw i tkanek, ktére ulegaja zniszczeniu. W razie powaznych

probleméw jelitowych, SIBO, stanéw zapalnych jelita grubego czy silnych alergii warto zdecydo-
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wac si¢ na badanie mikrobioty, leczenie farmakologiczne oraz probiotykoterapie celowang. Obni-
zy to ilo§¢ cytokin prozapalnych, przywrdci réwnowage immunologiczna i pozwoli wprowadzi¢

chorobe z autoagresji w stan utajenia.

SIBO (small intestinal bacterial overgrowth) to zachodzacy w jelicie cienkim przerost flory bakte-
ryjnej, ktéra zwykle bytuje w jelicie grubym (SIBO definiuje si¢ jako obecno$¢ wigkszej niz
normalnie liczby bakterii coli w jelicie cienkim). Chodzi wigc w zasadzie o ,nasze” bakterie, ktére
jednak zawedrowaly w niewltaciwe miejsce i stad kfopoty.

W jelicie cienkim, czyli gérnej czesci ukladu pokarmowego, warunki bytowania sa mniej
sprzyjajace, wystepuje tu wiec niewiele bakterii- te, ktére sa, odpowiadaja m.in. za ochrone blon
$luzowych przez pobudzanie wydzielania IgA i chronia przed nadmierng kolonizacja drobno-
ustrojéw. Natomiast w jelicie grubym, za swoistg bariera, czyli zastawka kretniczo-katnicza,
wystepuje obfito§¢ naszych dobrych bakterii (m.in. Lacidobacillus i Bifidobacterium), potencjalnie
patogennych (Escherichia coli, Streptococcus, Enterococcus, Bacteroides) lub zdecydowanie pato-
gennych, ktére jednak w odpowiednich iloéciach nie powoduja klopotéw (np. Clostridium czy
Pseudomonas).

W zdrowym przewodzie pokarmowym zabezpiecza nas szczelna bariera jelitowa, bakteriobojcze
enzymy trzustkowe, niskie pH Zoladka, zastawka kretniczo-katnicza (zapobiegajaca cofaniu sie
pokarmu i bakterii z jelita grubego), sprawnie dzialajacy kompleks mioelektryczny (dbajacy
o ruchy jelit, bedace swoista miotetka wymiatajaca zbedne resztki pokarmowe i bakterie z jelita
cienkiego). Jesli jednak ktérys z tych mechanizméw szwankuje i zgraja drobnoustrojéw z jelita
grubego zaczyna zapuszczad si¢ w miejsca, w ktdre nie powinna, zaczynaja sie klopoty. Przyczyn
moze by¢ wiele, poczawszy od starszego wieku przez niedoczynnos¢ tarczycy do naduzywania
lekéw na zgage, czestych infekcji (jelitéwki) i wielu innych, w ktérych wyniku dochodzi do
zaburzenia sprawnej motoryki przewodu pokarmowego. Powoduje to uposledzenie wspomnia-
nego kompleksu mioelektrycznego, ktorego zadaniem jest usuwanie niestrawionych resztek
pokarmowych. Kiedy za$ zostaja one w jelicie cienkim, staja sie idealnym wabikiem dla bakterii,
ktore powinny przeprowadzaé utylizacje pokarmu w przystosowanym do tego jelicie grubym,
a teraz zaczynaja go trawic¢ w jelicie cienkim, nieprzygotowanym na taki obrét spraw.

W efekcie trawienia resztek pokarmowych powstaje duza ilo$¢ gazéw, a na skutek wytwarzania
przez bakterie réznych substancji ulegaja uszkodzeniu mikrokosmki jelitowe. Jest to przyczyna

przykrych dolegliwoéci: wzde¢, boléw brzucha, mdlosci, odbijania, przelewania w brzuchu,
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refluksu, zgagi, cigzkoéci po positku, stanéw zapalnych §luzéwki, utraty masy ciala, biegunek na
zmiane z zaparciami (w wyniku SIBO czgsto dochodzi do zespolu jelita drazliwego). Ponadto
objawy zaczynaja wykraczaé poza te zwyczajowo zwiazane z trawieniem; pojawiaja si¢ np. bole
stawow, problemy skérne (tradzik rézowaty), zesp6t niespokojnych nég, anemia, przewlekte zme-
czenie, alergie i nietolerancje, astma, depresja i wiele innych. Najcze$ciej dolegliwo$ci nasilajq sie
po pokarmach zawierajacych jednocukry, dwucukry (laktoze, sacharoze), wielocukry i poliole,
stad czesto pojawia sie potrzeba czasowego przejscia na diete Low FODMAP.

Mechanizm biegunek w SIBO jest wieloczynnikowy. Wedlug réznych hipotez:
« powoduja je bakterie trawiace weglowodany, doprowadzajac do produkeji gazéw i
aktywnych osmotycznie produktéw ubocznych;
« bakterie wytwarzajace produkty uboczne trawienia kwaséw ttuszczowych uszkadzaja
btone $luzows;
« niedobory laktazy doprowadzaja do uszkodzenia blon $luzowych;
« dekoniugacja soli kwasow zotciowych powoduje uposledzenie trawienia thuszczow,

bedace podlozem biegunki ttuszczowe;.

W wyniku zubozenia flory bakteryjnej bariere jelita cienkiego zaczynaja przekraczaé niestrawione
czastki pokarmu. Dostawszy sie do krwiobiegu, podrazniaja uktad immunologiczny, prowokujac
go do reakcji na zasadniczo bezpieczny pokarm — jest to mechanizm rozwoju nietolerancji
i alergii. GroZne jest tez to, ze bakterie wytwarzaja wiele réznych substancji, ktére moga powo-
dowa¢ zaburzenia uktadu nerwowego, co doprowadza do rozwoju probleméw o podtozu neuro-
logicznym (depresja, zaburzenia odczuwania glodu i sytosci).

Bakterie, ktorych antygeny przekraczaja wspomniang bariere, zostaja uznane za ,wrogie” i s3
atakowane przez komérki odporno$ciowe, czyli dochodzi do przewleklego stanu zapalnego.
Ponadto na bakteriach nieraz spotyka sie bialka podobne do tych, ktére s3 w naszych narzadach
(tak jak gliadyna z pszenicy ma podobna budowe do bialek tkanki tarczycy), a to prosta droga do
atakowania przez pobudzony uktad odpornosciowy wilasnych komoérek, czyli do choréb auto-
immunizacyjnych (w przypadku tarczycy prowadzi to do choroby Hashimoto).

Jakby tego wszystkiego bylo malo, w zwiazku z powyzszymi klopotami i uszkodzeniem wysciél-
ki jelit, ktére czesto wiaza sie z biegunkami, dochodzi do duzych niedoboréw pokarmowych,
ktore poglebiaja problemy zdrowotne.
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Podsumowujac, ryzyko zachorowania na SIBO jest najwieksze

o u 0s6b z IBS i przewlektymi zaparciami;

« u 0s0b z marskoscig i niealkoholowym stluszczeniem watroby;

« u 0s6b z niedoczynnodcia tarczycy;

o u 0s6b z refluksem, przyjmujacych popularne leki IPP;

o u 0sOD ze stabg perystaltyka jelit i zaburzeniami zastawki kretniczo-katniczej;
« u 0s6b naduzywajacych alkoholu;

o u 0s6b z choroba Le$niowskiego-Crohna;

« u 0s6b z celiakia.

To tylko niektore predyspozycje, jednak wiekszo$¢ z nich zwigzana jest zaburzeniami motoryki

jelit.

Jak wspomniatam, wjelitach przy pomocy bakterii jelitowych zachodzi 20% konwersji T4 do T3,
co wazy na prawidlowej pracy tarczycy, a 70% przebiega w watrobie, rowniez wrazliwej na dysbioze.

Przewlekly stan zapalny, ktory powstaje w wyniku zaburzenia réwnowagi mikrobiologicznej,
wplywa na nadnercza, ktére odpowiadaja za nadmierna produkeja kortyzolu, to za$ spowalnia
tarczyce. Sama niedoczynno$¢ tarczycy wplywa z kolei na zaburzenia motoryki jelit, co nasila
problem z przerostem bakterii i grzybéw (np. Candida albicans). Wiele badan sugeruje réwniez
wplyw dysbiozy na zaburzenia hormonalne zwiazane z PCOS, insulinoopornoscia czy endo-
metrioza na skutek konsekwencji zwiazanych z pojawieniem sie zespotu jelita przesiakliwego.
Dlatego tak wazne jest prawidlowe leczenie farmakologiczne oraz dokladne przeanalizowanie
stylu Zywienia i dotarcie do przyczyny, bo oprocz lekéw dieta jest tu najcenniejszym wsparciem.

W celu diagnostyki SIBO stosuje si¢ oddechowe testy wodorowo-metanowe z laktulozg oraz
testy biochemiczne oparte na metabolizmie bakteryjnym réznych substratéw. Wazne sa tez bada-
nia krwi: morfologia, badanie poziomu enzyméw watrobowych, badanie moczu i katu, posiew
katu, ewentualnie badanie mikroflory czy badanie na nietolerancje pokarmowe. Bez dobrego gastro-
enterologa si¢ nie obedzie.

Najlepszym podejsciem wydaje si¢ leczenie choroby podstawowej, likwidacja przerostu oraz
wyeliminowanie niedoboréw zywieniowych, zwigzanych z wystepowaniem SIBO. Nie ignoruj

SIBO, bo bez leczenia go inne schorzenia réwniez nie pozwola si¢ usuna¢ lub chociazby wyciszy¢.
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