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Hashimoto's Thyroiditis and other disorders, including dermatitis
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  Słowa kluczowe: Hashimoto, stan zdrowia, choroby towarzyszące, choroby skóry. Streszczenie: Wstęp: 
Choroba Hashimoto jest najczęstszym zaburzeniem endokrynologicznym w obrębie tarczycy. Przeciwciała 
przeciwtarczycowe są markerami toczącego się w obrębie tego gruczołu stanu zapalnego, jednak ich podwyż-
szone miano może pojawiać się również w innych jednostkach chorobowych. Celem pracy była ocena często-
ści występowania innych przewlekłych chorób, w tym dermatoz i najczęściej pojawiających się dolegliwości 
oraz objawów skórnych wśród osób z chorobą Hashimoto. Materiał i metody: W badaniu wzięły udział 42 ko-
biety chorujące na autoimmunologiczne zapalenie tarczycy. Średni wiek badanych kobiet to 39,7 lat, średnia 
masa ciała 63 kg, wzrost 167,6 cm, BMI 22,4 kg/m². Do oceny częstości występowania chorób współistnieją-
cych i pojawiających się dolegliwości oraz objawów skórnych wśród pacjentów z chorobą Hashimoto posłużyła 
autorska ankieta. Wyniki: Wśród badanych kobiet najwięcej osób borykało się z chorobami skórnymi – 14,4%, 
depresją – 11,9%, boreliozą – 7,1% i insulinoopornością – 7,1%. Najczęściej chorzy skarżyli się na zaburze-
nia koncentracji i zmęczenie (88,1%), senność (83,3%), osłabienie (81%). Wnioski: Najczęściej pojawiający-
mi się chorobami towarzyszącymi wśród pacjentów z chorobą Hashimoto są choroby skóry. A najbardziej po-
wszechnymi objawami są zmęczenie i zaburzenia koncentracji. 

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

  Wprowadzenie
Odkrywcą choroby jest Hakaru Hashimoto, któ-
ry już w  1912 r. opisał zmiany w  obrębie tar-
czycy wskazujące na jej zapalenie [9]. Choroba 
ta ma podłoże autoimmunologiczne, co oznacza, 
że organizm wytwarza przeciwciała skierowa-
ne przeciwko komórkom własnym organizmu, 
w tym wypadku przeciwko peroksydazie tarczy-

cowej (anty-TPO) i  tyreoglobulinie (anty-TG). 
Ta pierwsza jest enzymem odpowiedzialnym za 
syntezę hormonów tarczycy. Druga jest gliko-
proteiną zawierającą resztki tyrozyny. W prze-
biegu tego schorzenia bardzo charakterystycz-
na jest obecność nacieków limfocytarnych, stąd 
inną nazwą choroby jest limfocytarne zapalenie 
tarczycy. Przypuszcza się, że ok. 2% populacji 
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cierpi na tę chorobę, co kwalifikuje ją jako jedną 
z  najczęstszych nieprawidłowości gruczołu tar-
czycowego [19].

Na toczący się w obrębie tarczycy stan za-
palny wskazuje podwyższone miano przeciwciał 
przeciwtarczycowych, dla anty-TPO są to war-
tości powyżej 35 IU/ml, a dla anty-TG –115 IU/
ml [8].  Konsekwencją takiego stanu rzeczy sta-
je się zanik komórek pęcherzykowych tarczycy, 
prowadzący do jej niedoczynności [19].

Obecność przeciwciał anty-TPO stwierdza się 
w  chorobach tarczycy: 97% z  chorobą Hashi-
moto, 50% z  chorobą Gravesa-Basedowa oraz 
u 10-20% pacjentów z chorobą de Quervaine-
’a, ale również w  innych schorzeniach, takich 
jak: cukrzyca typu 1, zespół Sjőgrena (autoim-
munologiczne uszkodzenie ślinianek i gruczołów 
łzowych), choroba Addisona (pierwotna niedo-
czynność kory nadnerczy), toczeń rumieniowaty 
układowy (SLE), reumatoidalne zapalenie sta-
wów, twardzina, fibromialgia (przewlekła nieza-
palna choroba reumatyczna tkanek miękkich), 
celiakia [1]. 

Przypuszcza się, że rozwój chorób autoim-
munologicznych jest związany z  wzajemnym 
współdziałaniem czynników zarówno genetycz-
nych, jak i  środowiskowych [2]. Niektóre wa-
rianty genów HLA mogą wykazywać związek 
ze zwiększonym ryzykiem wystąpienia choro-
by Hashimoto, wśród nich wymienia się: HLA- 
-DR3, HLA-DR4, HLA-DQw7. Przypuszcza się, że 
to specyficzna sekwencja aminokwasowa kie-
szeni wiążącej peptyd, a nie określony typ HLA 

może być inicjatorem choroby [1]. Niewątpliwie 
podłoże genetyczne odgrywa tu znaczącą rolę, 
gdyż występowanie autoimmunologicznych cho-
rób tarczycy u rodziców zwiększa ryzyko ich wy-
stąpienia u dzieci [21].

Wśród czynników wpływających na prze-
bieg choroby wymienia się: estrogeny (kobie-
ty chorują 10-20-krotnie częściej niż mężczyź-
ni), wiek (szczyt zapadalności to 45.-65. r.ż.), 
infekcje bakteryjne i  wirusowe, nadmiar jodu, 
niedobór selenu, niski poziom witaminy D w su-
rowicy krwi, palenie tytoniu, stres oraz lecze-
nie z użyciem cytokin [2,12,4,5,22]. Przypusz-
cza się, że także ciąża może inkubować choro-
by tarczycy [12]. 

W  tab. 1 zebrano czynniki środowiskowe, 
które dając się modyfikować, mogą potencjalnie 
wpływać na  ryzyko wystąpienia  chorób autoim-
munologicznych tarczycy.

Sądzi się, że u podłoża chorób autoimmunolo-
gicznych, w tym chorób tarczycy, może leżeć stres 
oksydacyjny [16], a  dysfunkcja w  równowadze 
oksydacyjnej prowadzi  do stanu zapalnego, który 
odgrywa rolę w patogenezie choroby [3]. 

Choroba Hashimoto predysponuje do wystę-
powania nowotworów w obrębie tarczycy, pierwot-
nego chłoniaka oraz raka brodawkowatego [12]. 

Świat naukowy coraz częściej podejmuje 
próby oceny współwystępowania chorób o pod-
łożu autoimmunologicznym, gdyż sądzi się, że 
wystąpienie jednej może zwiększać ryzyko poja-
wienia się kolejnej [6,11,13-15,18]. I tak przy-
kładowo u pacjentów z niedokrwistością złośli-

Tabela 1. Modyfikowalne czynniki środowiskowe, wpływające na ryzyko wystąpienia autoimmunologicznego 
zapalenia tarczycy. Opracowane na podstawie Wiersinga [21]
Czynniki Ryzyko wzrostu miana 

przeciwciał a-TPO
Ryzyko występowania 
choroby Hashimoto

Rzucenie palenia zwiększone zwiększone
Konsumpcja alkoholu bez zmian zmniejszone
Suplementacja selenem ? ?
Suplementacja witaminą D ? ?
Niezachodzenie w ciążę zmniejszone zmniejszone
Minimalizowanie stresu bez zmian bez zmian

? – brak jednoznacznych danych na potwierdzenie lub zaprzeczenie skuteczności.
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wą stwierdzono częstsze występowanie przeciw-
ciał antytarczycowych. A u osób z autoimmuno-
logicznym zapaleniem tarczycy częściej stwier-
dza się przeciwciała przeciwko błonie śluzowej 
żołądka [14]. Podobnie w cukrzycy typu 1. U pa-
cjentów z  cukrzycą (20-40%) częściej pojawia 
się podniesione miano przeciwciał przeciwtarczy-
cowych. A współwystępowanie cukrzycy typu 1 
i dodatniego miana przeciwciał anty-TPO powo-
duje znaczący wzrost ryzyka rozwoju niedoczyn-
ności tarczycy [7,11]. Współwystępowanie cu-
krzycy typu 1 oraz autoimmunologicznej choro-
by tarczycy przyczynia się do szybszego rozwo-
ju makroangiopatii u pacjentów z cukrzycą (na-
wet przy eutyreozie) [7], a  zaburzona funkcja 
tarczycy pogarsza gospodarkę węglowodano-
wą [11,13]. Zanikowe zapalenie żołądka, wrzo-
dziejące zapalenie jelita grubego, celiakia, niedo-
krwistość złośliwa, łysienie plackowate, pokrzyw-
ka – to przykłady chorób, z którymi współistnieją 
autoimmunologiczne choroby tarczycy [15,18]. 

Należy pamiętać, że choroba Hashimoto naj-
częściej związana jest z niedoczynnością tarczy-
cy, a niedobór hormonów tego gruczołu objawia 
się: złym samopoczuciem oraz ciągłym odczu-
waniem zimna, wzrostem ryzyka nadwagi i oty-
łości, zaburzeniami gospodarki lipidowej (pro-
wadzącym do zwiększenia ryzyka sercowo-na-
czyniowego),  obniżeniem energii życiowej, po-
gorszeniem sprawności intelektualnej oraz osła-
bieniem włosów, paznokci i  suchością skóry 
[10,19].

  Badanie 
Cel badań
Celem niniejszej pracy jest ocena częstości wy-
stępowania chorób towarzyszących, w tym der-

matoz oraz najczęściej pojawiających się dole-
gliwości i  objawów skórnych wśród pacjentów 
z chorobą Hashimoto.

Materiał i metody
Charakterystyka badanej grupy
W badaniu wzięły udział 42 kobiety ze stwier-
dzoną na podstawie badań lekarskich chorobą 
Hashimoto (jawną lub subkliniczną niedoczyn-
nością  tarczycy i  podwyższonym mianem an-
ty-TPO).  Charakterystyka grupy kobiet znajdu-
je się w tab. 2. 

Ocena częstości występowania chorób towarzy-
szących i dermatoz oraz najczęściej pojawiają-
cych się dolegliwości i objawów skórnych wśród 
pacjentów z chorobą Hashimoto
Do oceny częstości występowania chorób towa-
rzyszących i najczęściej pojawiających się dole-
gliwości wśród pacjentów z  chorobą Hashimo-
to posłużyła krótka autorska ankieta. Zawiera-
ła ona pytania dotyczące występowania innych 
chorób poza chorobą Hashimoto i stosowania le-
ków oraz najczęściej pojawiających się dolegli-
wości.

Wyniki
76% chorych stosuje leczenie substytucyjną ty-
roksyną, a 31% badanych stosuje również inne 
leki (np. antykoncepcyjne, przeciwzakrzepowe, 
przeciwcukrzycowe). U 11,9% występował pod-
niesiony poziom TSH, u 50% chorych podniesio-
ne miano a-TPO i  u  37,5% podwyższone mia-
no a-TG po stosowanym leczeniu. Średnio bada-
ni chorują –7,7 lat, a 19% to chorzy, u których 
zdiagnozowano chorobę w okresie krótszym niż 
rok. 

Tabela 2. Charakterystyka badanej populacji kobiet

Wartość Wiek [lata] Masa ciała [kg] Wzrost [cm] BMI [kg/m²]

Średnia 39,7 63 167,6 22,4
Min. 21 46 155 19,1

Maks. 65 96 181 29,3

Opracowanie na podstawie badań własnych. 
BMI – wskaźnik masy ciała obliczony ze wzoru: masa ciała [kg]/wzrost² [m²] [19].
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Tylko 11,9% badanych kobiet stwierdziło, iż 
nie choruje na żadne inne przewlekłe choroby. 
88,1% udzieliło twierdzącej odpowiedzi doty-
czącej występowania innych chorób, w tym der-
matoz. W  tab. 3 zebrano podsumowanie doty-
czące udzielanych odpowiedzi na pytania o inne 
choroby przewlekłe i dermatozy. 

Wśród chorób skóry najczęściej wymienia-
no: bielactwo, atopowe zapalenie skóry i łusz-
czycę.

Diagram 1 prezentuje zestawienie najczę-
ściej występujących dermatoz spośród wszyst-
kich chorób skóry.

Tabela 3. Najczęściej występujące choroby towarzyszące wśród pacjentów z chorobą Hashimoto

Zgłaszane choroby przewlekłe % liczba osób*

Choroby skóry 14,4
Depresja 11,9
Borelioza

7,1Insulinooporność
Astma
Celiakia

4,8
Tężyczka
Choroby kardiologiczne

2,4Cukrzyca
Osteoporoza

Opracowanie na podstawie badań własnych. * Każdy z badanych mógł wpisać więcej niż jedną odpowiedź.

Diagram 1. Dermatozy wśród pacjentów z chorobą Ha-
shimoto. Opracowanie na podstawie badań własnych

Tabela 4. Najczęściej występujące dolegliwości wśród pacjentów z chorobą Hashimoto

Zgłaszane dolegliwości % liczba osób*

Zmęczenie 88,1
Zaburzenia koncentracji
Senność 83,3
Osłabienie 81
Problemy z pamięcią 59,5
Spadki nastroju 40,5
Osłabienie włosów i paznokci 38,1
Problemy jelitowe 23,8
Ból głowy
Suchość skóry 23,1
Bezsenność 19
Uczucie zimna
Bóle stawów 16,7
Spadek libido 11,9
Problemy z zajściem w ciążę
Kołatanie serca 7,1

Opracowanie na podstawie badań własnych.  * Każdy z badanych mógł wpisać więcej niż jedną odpowiedź.

W  tab. 4. zebrano podsumowanie udziela-
nych odpowiedzi związanych z najczęściej poja-
wiającymi się dolegliwościami.
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  Dyskusja
Choroba Hashimoto jest najczęściej występują-
cą patologią gruczołu tarczycowego, który pro-
wadzi do niedoczynności tarczycy. A  dysfunk-
cja tego gruczołu, będąca najczęściej skutkiem 
przewlekłego autoimmunologicznego zapale-
nia, dotyczy ok. 1-6% popula-
cji, przy czym częściej choru-
ją kobiety [19]. Wiek odgrywa 
tu również znaczącą rolę, gdyż 
częstość występowania choro-
by rośnie wraz z nim. Jak po-
kazują zaprezentowane ba-
dania, wszystkie osoby biorą-
ce w  nich udział to kobiety, ze średnią wieku 
39,7 lat. Obraz kliniczny będący skutkiem nie-
doboru hormonów tarczycy, jak podaje litera-
tura [19], to: ospałość, obniżenie wigoru życio-
wego, większa męczliwość, pogorszenie nastro-
ju, gorsza sprawność intelektualna, zwiększone 
odczuwanie zimna; co potwierdzają przeprowa-
dzone badania własne. Sugeruje się, iż w gru-
pie osób z chorobą Hashimoto częściej stwierdza 
się występowanie chorób skóry [10]. U  znacz-
nej części chorych z dermatozami wykrywane są 
przeciwciała charakterystyczne dla autoimmu-
nologicznych chorób tarczycy (anty-TPO i anty- 
-TG) [17], również u chorych na cukrzycę czę-
ściej stwierdza się podniesione miano przeciw-
ciał  przeciwtarczycowych [7,11]. 

Wiele przewlekłych chorób, które były dekla-
rowane przez osoby badane, są właśnie w litera-
turze opisywane jako współistniejące z  autoim-
munologicznymi chorobami tarczycy, wśród nich 
wymienić można: celiakię (ok. 20% chorych ma 
również autoimmunologiczne zapalenie tarczy-
cy), atopowe zapalenie skóry, łysienie plackowate 
(u ok. 15% chorych stwierdza się autoimmunolo-
giczne zapalenie tarczycy), przewlekłą pokrzywkę 
[7,11,15,18]. Autoimmunologiczne choroby tar-
czycy współistnieją również: z zanikowym zapa-
leniem żołądka (zespół tarczycowo-żołądkowy), 
wrzodziejącym zapaleniem jelita grubego (choć 
nie wykazano tej zależności w stosunku do choro-

by Leśniowskiego-Crohna) [15], niedokrwistością 
złośliwą, łysieniem plackowatym [18].

Sądzi się, że rozwój chorób autoimmunolo-
gicznych tarczycy może być powiązany z  prze-
bytymi infekcjami bakteryjnymi czy wirusowymi. 
W tym kontekście wymienia się również  Borrelia 

burgdorferi, odpowiedzialną za 
wystąpienie boreliozy.  Postulo-
wane są dwa możliwe mecha-
nizm, które łączą infekcję z po-
wstaniem chorób autoimmuno-
logicznych. Pierwsza z nich za-
kłada, że w wyniku podobień-
stwa sekwencji między białka-

mi danego mikroorganizmu i gospodarza docho-
dzi do wyzwolenia reakcji krzyżowej (teoria mo-
lekularnej mimikry). Druga możliwa droga inku-
bowania chorób autoimmunologicznych w  kon-
tekście infekcji bakteryjnych to teoria „biernego 
obserwatora”. Zakłada ona, iż zakażenie mikro-
organizmem prowadzi do miejscowego stanu za-
palnego, aktywując limfocyty odpowiedzialne za 
wystąpienie autoagresji [12].

Podwyższone miano przeciwciał przeciwtar-
czycowych charakterystyczne dla chorób tarczy-
cy z autoagresji, m.in. choroby Hashimoto, w li-
teraturze przedmiotu wskazuje na zwiększone ry-
zyko wystąpienia zaburzeń psychicznych, w tym 
depresji. Wśród pacjentów z autoimmunologicz-
nym zapaleniem tarczycy częściej obserwuje się 
objawy depresji, co jest związane z nieprawidło-
wym poziomem serotoniny w mózgu oraz zabu-
rzeniami w obrębie osi podwzgórze–przysadka– 
–tarczyca. Ryzyko wystąpienia zaburzeń depre-
syjnych u pacjentów z różnym stopniem dysfunk-
cji tarczycy wzrasta nawet sześciokrotnie, nieza-
leżnie od stopnia pogorszenia się pracy tarczycy 
(ocenianej za pomocą badań serologicznych) [5]. 

Wyniki badań własnych sugerują, iż wśród 
pacjentów z  chorobą Hashimoto przeważa wy-
stępowanie zmian skórnych. Duże badania po-
pulacyjne wykonane przez Yoon Seob Kim 
i współpracowników wskazują, że u osób z au-
toimmunologicznym zapaleniem tarczycy ryzyko 

Sądzi się, że rozwój chorób 
autoimmunologicznych tarczycy 

może być powiązany 
z przebytymi infekcjami 

bakteryjnymi czy wirusowymi. 
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wystąpienia pokrzywki jest większe. Autorzy su-
gerują, że dokładny mechanizm łączący choro-
by autoimmunologiczne tarczycy z powstaniem 
pokrzywki nie są jasne. Natomiast potwierdzają 
oni, iż u pacjentów z chorobami autoimmunolo-
gicznymi tarczycy częściej występują alergiczne 
choroby, w tym dermatozy [23].

Niedoczynność tarczycy daje wiele niekorzyst-
nych objawów, dlatego też osoby ze stwierdzoną 
chorobą Hashimoto powinny również być obserwo-
wane pod kątem możliwości wystąpienia u nich in-
nych przewlekłych chorób, gdyż wczesna diagnoza 
może poprawić jakość życia chorych i zmniejszyć 
liczbę niekorzystnych dolegliwości.  
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