Choroba Hashimoto




Tarczyca — gruczot wydzielania
wewnetrznego

Anatomy of the Thyroid and Parathyroid Glands

Narzad w ksztatcie

Anatomy of the thyroid and parathyroid glands. The thyroid gland lies atthe base of the throat near the trachea. Itis shaped like a butterfly, with the right lobe and left lobe
annected by 3 thin niece of fi e called the isthm The narathvraid alands are fo nea-sized argan aund in the neck nea he thvroid he thyroid and narathvroid
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Tyreocyty - I pecherzyki
— przestrzenie wypetnione
koloidem tyreoglobulina

Tyreoglobulina (TG)
rezerwuar materiatow
budulcowych hormondw,
w tym jodu

— tu aminokwas
Tyrozyna z ktorej po

przytgczeniu jodu
Rowstajq prekursory

ormonow tarczycy
mono i dijodotyrozyna
-T1, T2




Hormony - aktywnosc

O T1, T2, prohormony,
T2 - rola w metabolizmie tkanki tluszczowej

O T4 - magazyn, niska aktywnosc




Regulacja wydzielania - rola TSH
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DZIALANIE efekt fizjologiczny

O stymulacja metabolizmu - produkcji energii
w komorce, wptyw na temperature, aktywnosc¢
enzymow,




Klinicznie

O Poziom energii, sprawnos¢ miesni, temperatura ciata

O Funkcje mentalne - koncentracja, pamie¢, jasne




Za duzo hormonow- nadmierna
STYMULACJA

duzy apetyt - spadek wagi, przyspieszona motoryka jelit - biegunki,
kotatania serca, wzrost amplitudy cisnienia,

drzenie rgk, wzrost temperatury podstawowej

pocenie, wilgotna aksamitna skéra, wypadanie wiosow,
btyszczgce czasami wytrzeszczone oczy

nerwowos¢, gadatliwosé, gonitwa mysli, napady paniki
ostabienie miesni, osteoporoza

zaostrzenie rysow, utrata tkanki tluszczowej
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zuzycie witamin, mineratéw, tluszczow, biatek

przyczyny

guzek czynny hormonalnie,

zapalenie tarczycy - ostre, podostre

przewlekle procesy zapalne, autoimmunologiczne choroba Graves-Basedowa,
Hashimoto — wczesnie;

Jod - Basedov



Exophatalmus




Za mato hormonow - spowolnienie

apetyt niski/normalny - wzrost wagi,
zaparcia, zaburzenia wchtaniania - z reguty niska socznos¢
obnizenie temperatury ciata -stabilne, uczucie zimna

zwolnienie akcji serca, ciSnienie rozkurczowe podwyzszone
ostabienie miesni, kurcze

spowolnienie intelektualne, staba koncentracja, pamiec
przerzedzenie wtosow - cafe ciatlo + objaw Hertoga
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Myxoedema -nalana twarz, grube rysy, chrypa, dlonie, stopy , obrzek nie
tworzacy “dotka” —ale i wszedzie - ‘przewlekte zatoki’, ‘duze serce”

raczej rumiana, tuszczaca sie skora , sucha, sktonnos¢ do przettuszczania,
spadek libido, obfite miesigczki
miazdzyca

O 00O

zta funkcja enzymow, niedobory witaminowe, odzywcze, zazotcenie skory,
zmiany paznokci ,

Przyczymé,—
niedobor jodu
procesy zapalne — Hashimoto,
napromieniowanie, operacja, uraz, leki, nadmiar rT3 - zespot Wilsona



Niedoczynna tarczyca




Metabolicznie

O Cukier - brak w komorce, hipoglikemia bez spadku
cukru - zmeczenie, nerwowosc¢, zawroty gtowy,
koncentracja

O Zaburzona gospodarka lipidowa - wysoki cholesterol.
tréjglicerydy

O Niedokrwistos¢ niedoborowa (zelazo, B12, B6, kwas
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DIAGNOZA

o

objawy kliniczne ; temperatura podstawowa ,

o

Funkcja -hormony

-TSH - gtdwny badany marker funkcji tarczycy, nie jest
hormonem tarczyc |




HASHIMOTO

o

(o o

1912 r - Japonski lekarz Hashimoto opisuje chorobe -
struma lymphomatosa, wole limfocytowe

— w obrazie his-pat nacieki limfocytow, powiekszenie
komorek, zwtoknienia, zmniejszenie ilosci koloidu

Obecnie — autimmunologiczne zapalenie tarczycy.

Zapalenie spowodowane procesem
autoimmunologicznym, ktére z czasem prowadzi do
uszkodzenia jej funkcji z petnoobjawowa niedoczynnoscig
i zanikiem tarczycy.

we krwi — przeciwciata - fluktuacyjnie /stale
przeciw peroksydazie tarczycowej- antyTPO

(p-w mikrosomalne), przeciwtyreoglobulinie antyTG
czasami przeciw receptorom tarczycy anty RT - G-B

Czynnik przyczynowy — nieznany ??7?



Przebieg

O Zwykle bardzo podstepny, wieloletni “"bezobjawowy” poczatek -
zkompensacja hormonalna, z prawidiowymi poziomami
hormonow, - czasami wieloletni, mimo to zte samopoczucie:
powiekszenie tarczycy, czasami tylko obrzek szyi, dyskomfort;

niski poziom energii, problemy z waga - w obie strony, napady
kotatan serca, bole w klatce piersiowej, brak powietrza,
niemoznosc ogarniecia sytuacji zyciowych, gorzej znoszony stres,
zmniejszenie wydajnosci, pogorszenie pamieci, koncentracji,
ataki leku, paniki, do psychoz wiacznie, problemy z miesigczkami,
niejasne poronienia, wedrujgce bdle - stawy, miesnie, nawracajace
infekcje, ogdlnie “cos jest mocno nie tak”

- od postaci bezobjawowych, po ciezkie poczucie choroby

O Przeciwciata - w réznym okresie, czasami bardzo wczesnie, czasami
pozno, mogqg fluktuowac

O Wreszcie jawne fluktuacje hormonalne - okresy nad
i niedoczynnosci, z duzg niestabilnoscig. Ostatecznie niedoczynnosc¢,
zanik tarczycy w miare postepu choroby



Wiecej objawow

O drzenie ciata, drzenie rak, nadwrazliwos¢ na jasne swiatto,
nadwrazliwosc na hatas, biegunka, kotatania serca, szybkie tetno.
Napady tomotania serca napady leku/paniki. Ogolne ostabienie,
nieradzenie sobie ze stresem, nudnosci przed stresowg sytuacjq,
trudne relacje z otoczeniem - niecheC do kontaktoéw, problemy
z koncentracjq, nagte wybuchy gniewu, emocjonalna nadwrazliwosc,
nadreaktywnosScC na otoczenie, postawa obronna - zrzucanie winy na
innych, nadmierne przejmowanie sie sprawami, ludzmi, dfugi czas
powrotu do normy po stresie i wysitku fizycznym, nadmierne reakcje
na codzienny stres, brak cierpliwosci, fatwe irytowanie sie, objawy
przeziebienia -czeste lub state béle gardta, bole glowy, bole
ciata, bdl plecéw, kolan, stop, nadwrazliwosc¢ na dotyk - skora gtowy,
ekstremalne zmeczenie, bolesne uczucie "nakrecenia’,
roztrzesienie, niezdarnosc¢ - obijanie sie, upuszczanie przedmiotéw,
splatanie, nagle napady gtodu, zimne, spocone dfonie, stopy,
roztargnienie, gwattowna reakcja na bodzce - az do
podskakiwania, stabe miesnie, choroba lokomocyjna, zawroty gtowy,
ogromna napadowa chec na stodkie pokarmy, chleb, lekka gtowa,
glod powietrza - krotki oddech, kawa powoduje sennosc, przy
wstawaniu zawroty, omdlenia, ciemno podkrgzone oczy,
budzenie w srodku nocy, kiopoty z zasnieciem, czestomocz,
alergie - pogorszenie, jelito drazliwe, zylaki odbytu, konczyn,
pragnienie, chec na stone, pocenie, nieco wyzsza/niska
temperatura ciata, problemy z waga



Czynniki ryzyka

Genetyka

HLA DR3 - forma zanikowa,

HLA DR5 - forma z wolem; ale tylko potowa blizniakow jednojajowych
choruje

czynniki spustowe i towarzyszqce

- infekcje wirusowe, bakteryjne, pasozytnicze, - czesto subklinicznie

- toksyny srodowiskowe, metale ciezkie, pestycydy, toksyny
grzybow, chlor, fluor, brom, jod?

- zanurzenia hormonalne,

- STRES - zachwiana rownowaga pracy nadnerczowy, E/P,

hiperinsulinemia, autoimmunologia, uszkodzenie tarczycy,

Rola przesiekliwego jelita (leki-antybiotyki, infekcje, zaburzona
bioflora) - endotoksyny bakteryjne, pokarmowe, nietolerancje
pokarmowe, zaburzenia immunologiczne, niepetne trawienie biatek
np: - gluten, mleko - kaseo/gliadomorfiny - nasilajg patologie jelit-
porazenie perystaltyki

choroby wspotistniejace - inne o podtozu autoimmunologicznym,
czeste vitiligo



DIAGNOZA -testy “obiektywne "

O funkcja

TSH - rozne zakresy - stare do 10 uUI/L, obecnie u nas 0.3-3.5,
medycyna funkcjonalna ok 1.0

— nie zawsze koreluje z poziomem hormondw tarczycy, tym bardzej z
objawami klinicznymi
T4 - prohormon , czesciej fT4 - poziom wolnego hormonu we krwi,
aktywnosc¢ komorkowa? Wrazliwog¢ receptorow?

transformacja w T3? - inne dejodynazy w mozgu niz na obwodzie

T3 - hormon aktywny we krwi czesciej fT3
aktywnos¢ komorkowa?

rT3 - sytuacje stresowe — metaboliczny hamulec

O immunologia
Przeciwciata anty TPO, anty TG, ew. anty RT

O morfologia tarczycy
USG diagnoza + ew. biopsja — zwiekszone ryzyko nowotworu.



Nadczynno$é? Niedoczynnosé?

DLACZEGO ja nie pasuje
do obrazu?

Hashimoto - Choroba wieloptaszczyznowa
ZABURZONE PROCESY IMMUNOLOGICZNE

Rzuty aktywnosci choroby - z okresami
tyreotoksykozy

CHORE JELITA - pierwotnie, wtornie

OBJAWY DYSFUNKCJII INNYCH OBSZAROW
HORMONALNYCH - NADNERCZA, PLCIOWE,
INSULINA.

CZESTO UKRYTE INFEKCIE — przyczyna/konsekwencja?



CHORE JELITA

O JELITO - nie tylko trawienie! — bariera , okno uktadu
immunologicznego - biologiczne universum, zrodto
neurotransmiteréow (serotonina)

O - zaburzona flora, zaburzona perystaltyka,
przepuszczalne jelito, nietolerancje pokarmowe,
endotoksemie -LPS bakterii G we krwi, obcigzenie
funkcji detoksyfikacyjnych watroby, pobudzenie uktadu
immunologicznego, stres dla nadnerczy
bardzo czesto problem z glutenem - takze peptydy,
-jezeli wczesnie — brak prawidtowego rozwoju uktadu
immunologicznego

O pogarszajq - stosowane leki hamujgce socznosc¢
zotadka, leki p-w bdlowe,



NADNERCZA
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“czapeczki” na nerkach

produkcja hormondéw sterydowych (z cholesterolu! )
pregnenolon, progesteron , DHEA, testosteron,
estrogeny, kortyzol, aldosteron,

+ osobno adrenalina

Kortyzol

— hormon STRESU; decydujg o tym jak sie do niego
adaptujemy,

dziatanie p-w zapalne, utrzymuje prawidtowy poziom
cukru we krwi,

wspoitdziata z uktadem adrenergicznym,

DHEA - hormon mtodosci, antagonizuje kataboliczne
dziatanie kortyzolu, obniza autoagresje, demencje






STRES dzisiaj ....
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Hormone, Immune, and Metabolic Breakdown
Emotional, Physical, and Mental Overload

Dysregulacja
glikemii

stan zapalny,

: | &
bole . | Adrenergiczn
| \ | - -
overdrive



Przewlekty stres

O wysoki kortyzol,

O 0 OO

przybor wagi - otytos¢ Cushingoidalna;

efekty kataboliczne: biatko — chude nogi, rece,

efekty anaboliczne: tluszcz - tkanka ttuszczowa - kark, twarz,
brzuch, czerwone rozstepy,

zatrzymanie wody, nadcisnienie,

zte samopoczucie, wahania glikemii, insulinoopornosc,
problemy ze snem, zaburzenia nastroju

redukcja wydzielniczej IgA- podatnosc na infekcje ,

Zaburzenie rytmu dobowego kortyzolu

Circadian Release of Cortisol

Zaburzenie stosunku kortyzol/DHEA
niski kortyzol, niskie DHEA % W

’/vl \\\\

niski progesteron




Objawy “stabe nadnercza” - jeszcze nie
choroba Addisona

o
o
o

o
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bladosc¢,
niskie ci$nienie, spadki ortostatyczne, wahania cisnienia, palpitacje,

niski poziom energii, zmeczenie/ wyczerpanie , kryzysy energetyczne —-mimo
adekwatnego snu, bardzo zta tolerancja stresu,

zta tolerancja okresdw bez jedzenia, hipoglikemia, napady na stodkie, ew.
stone, chudniecie,

zamulenie, redukcja wydajnosci, depresyjnosc¢, leki, panika, ataki agresji,
nadreaktywnos¢ na bodzce zewnetrzne

bole, obolatos¢, poczucie ciagtej infekcji, bole poranne gardia

zimne, spocone dionie, stopy

biegunki/zaparcia,

PMS,

infekcje , paradoksalna reakcja na leki, suplementy nietolerancje, alergie,
zaburzenia snu;

kontrola - niska, ale niestabilna temperatura “nietrzymanie” zrenic




Tarczyca a nadnercza

o

“'stabe nadnercza” stan imitujgcy nadczynna tarczyce
— szczuply, nerwowy, poty, leki, ostabienie, tachykardia, blados¢

Niedoczynna tarczyca - jak Nadczgnnosc nadnerczy
- otytos¢, labilnos¢ emocjonalna, stabilna temp., depresja, nadcisnienie

tarczyca - generator energii, “pradnica”, nadnercza - dystrybutor “admistrator”
energii,

przy dysproporcji funkci - stabe nadnercza/mocna tarczyca - wzrost rT3,
aby zmniejszy¢ metabolizm objawy medoczynnosa tarczycy

podawanie tu hormonu tarczycy - powoduje “overdrive” co stresuje dodatkowo
nadnercza, pojawiajg sie wyrazniej objawy + poglebienie niedoczynnosci
tarczycy czesto jako — zta tolerancja suplementacji hormonem tarczycy -
szczegOlnie prep. T3

jezeli nadczynna tarczyca (okresy w Hashimoto) + niedoczynnos¢ nadnerczy -
objawy nieadekwatne do pozioméw hormonéw z dominacjg - zmeczenie,
lek, palpitacje, panika, skoki ciSnienia

W trakcie choroby narasta wrazliwos¢ na STRES - zmiana jakichkolwiek
parametréw homeostazy/rownowagi organizmu — nawet zmiana dawki leku,
suplementu powoduje objawy

Hashimoto a problem nadnerczowy - te same czynniki spustowe,
Efekt sumacyjny - ogromny deficyt metabolizmu komorkowego



Poprawa funkcji kory nadnerczy

O stabilizacja
- sen HTP 50 powoli do 100, ODPOCZYNEK , melatonina
-dieta -woda, sol
proteiny, tluszcz - zwierzecy. | »
Unikanie cukru, unikanie alergenow, chemii
poprawa trawienia, szczegolnie biatek
- betaine Hcl, buliony, jaja, sol celtycka .
-leczenie Jeﬁt — przywrocenie biocenozy , uszczelnienie

Wit. ADEK, Bc+B5, biotyna C- 1-3g, Magnez , Prolina 500 mg - poprawa tkanki tgcznej
O wyciag KORY nadnerczy — materiat do budowy, wazne na poczatku -adrenal Cortex, Isocort
O Czasami konieczny hydrokortyzon w dawkach fizjologicznych do 30 mg/ dobe vs encorton 2.5-5 mg/d

o

Dodatkowo ewentualnie

Ly



TESTY




Estrogen/progesteron

O E - stymulant - energia, jasnos¢ umystu, motywacja ale
przy niedoborze progesteronu - lek, pobudzenie,
napiecie mm, -proliferacja — piersi, miesniaki,




INFEKCIE

o
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czesto bezobjawowe |ub objawy atypowe, czesto

— H.Pyroli, Y enterocolitica, Borelia burgdorferi , chlamydia,
mycoplasma,

-wirusy : Coxackie, hepC, HTLV1, enetrovirus, rubella, odra,
parvovirus, EBV- tu przeciwciata p-w T3 - podwyzszone T3, niskie
fT3

grzyby candida, pasozyty - objawowo lub nie
czesto badania negatywne

badania nad antybiotykami u myszy z cukrzycg tl — prewencja
rozwoju choroby

metizol, tiomocznik — majg dziatanie p-w infekcyjne

Brownstein — ukryte infekcje bakteryjne — Doxycyklina , w innych
przypadkach - leczenie p-w wirusowe, p-w grzybicze — w ciemno - lub
badania (nagalase, arabinoza, badania stolca, ew. p-ciata) -leki, ziota,
probiotyki.



Leczenie HASIMOTO

O tradycyjnie - wyniki-TSH , choc¢ juz obecnie podejmuje sie leczenie gdy
TSH >2.5 + objawy

O medycyna funkcjonalna - objawy,
1. szukanie i leczenie zaburzen pozatarczycowych (jelita, nadnercza,
hormony ptciowe, niedobory witaminowe, infekcje, metale, narazenia -
grzyb w srodowisku, HPU)

2. jezeli przeciwciata - préba “uspokojenia” zaburzonej
immunologii (selen, wit B-szczegolnie B5, B6, Mg, dieta, badania alergii
takze pokarmowych)

3. poprawa funkcji nadnerczy
4. wsparcie odzywcze tarczycy

5. niskie hormony lub bardzo wyrazne objawy
- leczenie hormonalne tarczycy

o

najpierw ustabilizowaé nadnercza,
O Suplementacja hormonalna - czasowa? trwata?



Substancje odzywcze tarczycy

O - witaminy A (uwaga na beta-karoten) E, Bc — B2, B3
- mineratly Jod, Cynk, Selen , Zelazo;
Thytrophin PMG

O Se : gluten uposledza wchtaniania; badanie na myszach - selen
chronit przed uszkodzniem tarczycy przy podawaniu jodu
poprawa funkcji peroxydazy GHS, poprawa T4 w T3

-wptyw na ekspresje HLA-DR genu, redukuje zmiany w usg

-dawki min 200 ug do 400ug, objawy toksycznosci — problemy
zotgdkowo/jelitowe, wypadanie wiosdw, paznokcie, neuropatia,
zapach czosnku z ust, zmeczenie, poddenerwowanie

O Fe - ferrytyna, zelazo - do transportu T3 do jadra komorki,
utylizacji T3 ; utrata witoséw, Scienczenie
- socznos$C zotadka, dieta- herbata, fityniany,
- zrodfa - podroby, wotowina, indyk, kurczak,
wit C, poziom ferrytyny — min 70ng/ml opt 90-110



O Zn - do produkcji TSH, do prod fT3, rola poza - ogromna , zab.
detox z metali, zab. trawienie, przesiekliwe jelito, zab. funkcja
immunologiczna, gojenie ran.;
problemy z wchtanianiem - nie z fitynianami, zelazem

-we krwi tu czesto niska fosfataza alkaliczna (tez korelacja
z B6,12, kwas foliowy, Vit C, fosforem, biatkami, dieta
niskobiatkowa, niskottuszczowa) - rola w detoksyfikacji
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O B12 - funkcja Sluzéwki - btedne koto
- O wit A - nasila tsh stymulacje




Hormonoterapia

O w przesziosci - tarczyca surowa, potem sproszkowana

Armour, Nature Thyroid, Thyroid Erfa -( polskie Thyroideum - problemy ze
stanadryzacja; wycofane)

plusy - dodatkowo T1, T2, calcytonina , materialy budulcowe, +7?
prawdobodobne - TG+TPO - nasilenie autoimmunologii (A. Haskell, M. Starr) -
sprawdzac p-ciata po wigczeniu

metoda zwiekszanych dawek majgcych wywota¢ supresje tarczycy i
zlikwidowanie odczynu immunologicznego (www.stopthethyroidmadness.com)

O syntetyczne - uwazac na wypelniacze, laktoze

obecnie tradycyjnie od
- T4 - Euthyrox, Letrox,

T4 - czes¢ pacjentow funkcjonuje dobrze,
-przy prawidtowej konwersji - (Zn, Se), - przy niskim rT3

czesto jednak - mimo regulacji poziomdéw TSH brak poprawy objawéw
jezeli brak poprawy mozna sprobowac¢ dodac T3,

O -T3/T4 potaczenia - gotowe Novothyral, recepturowe -nie u nas
O -T3, (Cytomel, Thybon ) —nie u nas

ekstremalnie —samo T3 - czes¢ pacjentdw, szczegdlnie przy b. niskim kortyzolu
("cyrcadian" method- Paul Robisnon “Recovering with T3" )


http://www.stopthethyroidmadness.com/

Wskazowki praktyczne

szukac przyczyn “rozregulowania”

o
o

(o B o

linia wydarzen, analiza chordb rodzinnych, wczesnodzieciecych

badania laboratoryjne dodatkowe
— morfologia, gospodarka lipidowa, fosfataza alkaliczna - niska - tez
kryptopyrole, glukoza/insulina

sprawdzi¢ niedobory - ferrytyna, B12, D3, kwas foliowy, Mg, Ca, D3 -
tez 1.250HD3

zawsze ocenic i poprawic¢ trawienie — unikac lekow blokujgacych
wytwarzanie sokéw/kwasu zbtciowego, probiotyki, ew. potrzeba
specjalnych diet

badania w kierunku nietolerancji glutenu, obcigzenia metalami

ocena nadnerczy (przynajmniej objawy + zbiorka dobowa ew. test
slinowy)

przy stabych nadnerczach - wszystko uzupetniamy bardzo powoli

- witaminy, suplementy, nawet zmiany diety mogqg byc¢ Zle tolerowane
11



