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CAPITOLUL 1

Tiroidita Hashimoto
s1 potentialul vindecitor al alimentelor

Dupé propria-mi diagnosticare cu Hashi-
moto, in 2009, mi-am dorit si gisesc o cale
pentru a deveni cea mai sdndtoasi persoani
cu Hashimoto... atit cit puteam si fiu in aceas-
ta situatie. Voiam si stiu daci exista ceva, ori-
ce, care si se poata face in privinta simptomelor
mele si dacd evolutia bolii mele era reversibili
sau micar daci 1i puteam stopa evolutia. Asadar,
am pornit si aflu cauza profundi a bolii mele si
am ajuns sd fac o cidlatorie in ciutarea sdnatatii,
care m-a scos din zona mea de confort — cea
a unui farmacist de formatie conventionalj,
tratind cu scepticism orice tinea de natu-
rd —, asezandu-ma pe drumul ciitre o sinitate
debordanti.

Pe parcursul acestei céldtorii, am reusit si
elimin toate simptomele pe care le aveam si si
intru in remisiune cu maladia mea, folosind o
varietate de proceduri, majoritatea fiind prezen-
tate in cele doud cirti pe care le-am scris pani
acum: Tiroidita Hashimoto si Protocolul tera-
peutic. Cele mai importante dintre aceste stra-
tegii au fost cele centrate pe mancare si nutritie
§i, cu toate ca pot exista multe piese componen-
te in rezolvarea acestui puzzle al diagnosticului

maladiei Hashimoto, putem intotdeauna s in-
cepem sid ne vindecim pe noi insine folosind
hrana si nutritia.

Dupd ce am pornit sd lucrez cu mii de oa-
meni care aveau tiroiditd Hashimoto, fie cu ei in
persoand, fie prin intermediul programelor mele
(precum si prin reactiile primite in legituri cu
interventiile prezentate in primele doui cirti pe
care le-am scris, dar gi pe blogul meu), am consta-
tat cd mancarea joacd intotdeauna un rol indis-
pensabil, ajut4nd oamenii si se simt} mai bine. in
aceastd carte, 1ti voi ardita cum si folosesti man-
carea ca s# te vindeci. Inainte de a intra in detalii-
le despre dietd — i distractia cu gititul — vreau si
fac o trecere in revisti a tiroiditei Hashimoto, ex-
plicand de ce dieta alimentari are un efect atit de
puternic asupra acestei afectiuni medicale.

CE ESTE ACEASTA GLANDA
TIROIDA DESPRE CARE
SE VORBESTE?

Dupa toate probabilitatile, daci ai ales aceas-
td carte, stii deja ce este tiroida. Ca si mi asi-
gur totusi cd pornim cum trebuie, trebuie si stii
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cd glanda tiroid4 este un organ intern in forma
de fluture, localizat in git, imediat sub mérul lui
Adam. Glanda tiroid3 produce hormonii tiroidi-
eni, care influenteazi mai multe functii vitale din
organism, inclusiv stimularea metabolizarii ali-

mentelor pe care le consumam, extragerea vita- -

minelor si producerea de energie din méncare.
Hormonii tiroidieni sunt de asemenea indispen-
sabili pentru producerea altor hormoni, precum
si pentru cresterea si dezvoltarea sistemului nos-
tru nervos. Tiroida a fost numiti ,termostatul”
organismului pentru ci intretine temperatu-
ra corpului nostru. Indirect, functia tiroidiana
influenteazi orice reactie din corpul uman, intru-
céit temperatura trebuie si fie cea potrivitd pentru
ca aceste reactii sa aiba loc in mod corespunzétor.

SAINTELEGEM MALADIA
HASHIMOTO

Tiroidita Hashimoto este o afectiune autoi-
muni, ceea ce inseamna ca este o boala caracteri-
zatd prin faptul ci sistemul imunitar atacé celulele
propriului organism. In tiroidita Hashimoto, ce-
lulele atacate sunt localizate in glanda tiroidd; in
cazul altor boli autoimune, ele se afli in alte parti
ale corpului. Atunei cAnd sistemul imunitar ataci
tiroida ca si cind ar ataca o bacterie, un virus, un
agent patogen sau vreun alt invadator daunitor,
se produc leziuni din cauza cirora, cel mai proba-
bil, glanda tiroid va avea o capacitate redusd de a
secreta suficienti hormoni tiroidieni pentru intre-
gul organism. Aceasta stare se numeste hipotiro-
idism sau insuficientd tiroidiand.

Maladia Hashimoto este cauza celor mai mul-
te cazuri de hipotiroidism din tarile dezvoltate,
inclusiv Statele Unite, Canada, tari din Europa,
dar si din cele in care se adaugd iod in sarea de
masd (in tirile in curs de dezvoltare in care nu se
foloseste sarea iodatd, carenta de iod este cauza
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primari a hipotiroidismului). Totusi, foarte putini
dintre pacientii diagnosticati cu hipotiroidism vor
fi vreodati trimisi la analize pentru Hashimoto i
nici mécar nu vor fi informati ca s-ar putea s aiba
0 boal3 autoimuni. De obicei, li se recomanda s ia
medicatie sinteticd pentru a-si corecta insuficienta
tiroidiand — o mésuri care, desi necesara si uti-
14, nu abordeaza si nici nu corecteaza procesul
esential de distrugere a glandei tiroide. Aceasti
nefericitd omisiune poate s permita ca atacul sis-
temului imunitar asupra tiroidei sa continue.

In multe cazuri, aceast3 omisiune este pro-
dusul modelului medical conventional, care ii
instruieste pe doctori si trateze majoritatea tul-
buririlor tiroidei, indiferent de cauzi, cu hor-
moni tiroidieni sintetici. Odatd acest tratament
inceput, pacientul e nevoit sa faca periodic anali-
ze de verificare a nivelului de hormoni tiroidieni
din organism, cu ajustérile de rigoare ale dozei
de medicatie, precum si controlul preliminar de
depistare a unor eventuale afectiuni autoimune
suplimentare.

Una dintre problemele acestui plan de
tratament este ca refacerea farmacologici a
concentratiei normale de TSH (hormonul de
stimulare tiroidiana) nu are intotdeauna ca re-
zultat rezolvarea simptomelor. Cu alte cuvinte,
imbunititirea apiaruti pe hartie nu implic ne-
apérat si o ameliorare a stirii pacientului. Am
avut clienti care mi-au méarturisit cd aceasta
este ,partea cea mai rea a bolii lor“, pentru ci
medicul va sfirsi prin a insista ci simptomele
nu sunt decét in capul lor, din moment ce anali-
zele de singe arati rezultate normale. In cadrul
acestui scenariu, nimeni nu castigi. Pacientul
nu face decét sd devind si mai frustrat, iar me-
dicul, chiar si unul bine-intentionat, ii pare pa-
cientului din ce in ce mai indiferent la problema
lui. Si, in continuare, sansele unei discutii des-
pre tiroidita Hashimoto sunt minime.
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Daci ai o boald autoimuni a tiroidei, mai
existd un factor care vine s sporeasci confuzia:
o fluctuatie intre simptomele de hipotiroidie si
cele de hipertiroidie sau chiar aparitia lor simul-
tand. Pe masuri ce sistemul imunitar lezeazi
si distruge celulele din glanda tiroid3, hormo-
nii tiroidieni, care de obicei sunt stocati indun-
trul acestor celule, ajung in circulatia sangvini,
ceea ce duce la un nivel exagerat de mare al
concentratiei de hormoni tiroidieni. Acest lucru
provoacd starea denumiti hipertiroidism tran-
zitoriu sau temporar, care poate avea urmitoa-
rele simptome: pierderea in greutate, anxietate
si nervozitate. Apoi, dupi ce excesul de hormoni
tiroidieni este eliminat din organism, glanda ti-
roida lezata va avea mari dificultéti in secreta-
rea de suficienti hormoni tiroidieni, lucru care
va duce la aparitia simptomelor de hipotiroi-
dism. Printre simptomele de acest fel se numiri
oboseala, intoleranta la frig si durerile articula-
re (vezi caseta cu lista simptomelor).

In afari de problema clinici a simptomelor,
mai este una care nu primeste destuli atentie in
ce priveste tiroidita Hashimoto — felul in care
te simti, de fapt, ciand ai aceasti afectiune — ce
ganduri si sentimente pot si-ti domine viata si
cit de profund este impactul acestei boli asu-
pra lumii tale interioare. Eu stiu cum este
sd ai Hashimoto si sper cd, impirtisind din
experienta mea, alaturi de experientele altor oa-
meni afectati de aceastd maladie, te voi convin-
ge cd nu esti singur(d) in aceastd situatie si ci
lucrurile se pot imbunétiti!

CUM TE SIMTI CAND
Al BOALA HASHIMOTO

Vreau s fac o marturisire: pe cind eram
studentd la facultatea de farmacie, mi se pirea
cd afectiunile tiroidiene sunt ,,anoste“! La urma

urmei, nu existd decit doud variante posibi-
le: ori ai prea multi hormoni tiroidieni si atunci
iei o pastild care si le scad3 nivelul din orga-
nism, ori nu ai destui, caz in care iei o pastili
care sd le creascé nivelul. Propria-mi experienti
de redobandire a sdnititii m-a invitat ci boala
Hashimoto e orice, numai anosti nu, si c3 im-
plicd mult mai multe lucruri decét nivelul hor-
monilor tiroidieni. Bineinteles, lucrul cu mii de
oameni afectati de aceastd boald nu a ficut de-
céat sa confirme de fiecare dati treaba asta. Ce
am descoperit eu este ci persoana afectati de
maladia Hashimoto triieste nu doar experienta
unei game largi de simptome, ci i a unei game
vaste de stiri afective.

In realitate, medicamentele nu reusesc in-
totdeauna sa rezolve o problema tiroidiani sau
sd duci la disparitia simptomelor. In cazul bol-
navilor cu Hashimoto, medicatia ii poate aduce
in starea in care simt ¢i nu mai au control nici
asupra propriului corp, nici asupra mintii lor.
Cand i-am intrebat pe membrii comunititii mele
de pe Facebook cum e si ai o boali tiroidiani,
multe raspunsuri au facut referire la acest senti-
ment de pierdere a controlului. O femeie poves-
tea cd se simtea de parca nu se mai recunostea
pe ea insisi, din multe puncte de vedere. Incerca
s# se regaseascd pe ea, cea de altddati, dar feme-
ia aceea dispiruse. Ii era dor de cea care fuse-
se inainte sa se imbolndveasci de Hashimoto. O
alta spunea cé se simte de parci ar fi o persoani
complet diferita si nu reugea s-o aduci inapoi pe
cea de dinainte. Detesta treaba asta. Mai riu, ni-
meni nu intelegea ce simte, nici prietenii, nici fa-
milia, nici medicii. Se simtea la pAmant.

Dupi ce mi s-a pus diagnosticul tiroidi-
an, am avut un sentiment de disociere fati de
mine insdmi. Am devenit parcd amortit, apa-
ticd, incapabild sd simt orice emotie, buni sau
rea. Nu-mi mai doream s fac lucrurile care-mi

TIROIDITA HASHIMOTO SI POTENTIALUL VINDECATOR AL ALIMENTELOR 13



péareau absolut normale pané atunci, cum ar fi
sd ma apropii de altii, s ma imprietenesc cu ei,
si-mi urmez pasiunile si sd-i iubesc pe oamenii
din viata mea.

Desi imi place sd-mi concentrez atentia in
primul rand pe solutii si pe pasii de ficut spre
vindecare, e bine de stiut ci aceste sentimente
pot fi o parte reald din experienta celui care su-
ferd de maladia Hashimoto, asa ci doresc si te
asigur cid emotiile tale sunt normale. Este im-
portant sd iei 0 pauzi pentru a te linisti §i pentru
a incerca sa intelegi tu in primul rind situatia
dificila prin care treci. Vreau sa te asigur ci nu
esti pe cale sa-ti pierzi mintile, ci multe dintre
simptomele tale ar putea avea legituri cu tiroi-
dita Hashimoto gi ¢4 starea ta se poate ameliora!

ANALIZELE PENTRUUN
DIAGNOSTIC DE TIROIDITA
HASHIMOTO

Pentru cd simptomele se schimba si uneori
sunt nespecifice, poate fi dificil de pus un dia-
gnostic categoric de tiroiditd Hashimoto. Asa
cum spuneam, am avut simptome timp de aproa-
pe un deceniu pani si fiu diagnosticati. Din pa-
cate, ristimpul de zece ani dintre declangarea
simptomelor si diagnosticul corect pare sa fie de
fapt norma si printre pacientii cu care am dis-
cutat. Chiar si atunci cdnd primesc diagnosticul
corect, de obicei nu li se prescrie si tratamentul
adecvat. Bineinteles, scopul meu este sa ajut la
scurtarea drumului tiu spre vindecare, oferind
informatii care s#-ti dea posibilitatea s devii
un pacient proactiv, puternic, care si nu astepte
rispunsurile, ci si prefere sa afle ce masuri tre-
buie si ia. Un aspect esential in toate acestea
este cunoasterea celor mai importante analize gi
investigatii medicale pentru evaluarea functiei
tiroidiene. Hai s le trecem repede in revista.
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Diagnosticul de tiroiditd Hashimoto se pune
de obicei in urma analizelor de singe, a ecogra-
fiei sau a biopsiei tiroidiene. Analizele de singe
reprezinti de reguli cea mai accesibild optiune,
iar cele potrivite pot deseori si dea la iveala
boala autoimuna a tiroidei.

Majoritatea acestor analize sunt acoperite de
asigurarea de sinitate, daci sunt cerute de un
medic autorizat. Dacd medicul tiu nu vrea si iti
dea trimitere, poti sa le faci la un laborator care
lucreaza direct cu pacientii si si le plitesti din bu-
zunar, iar daci ai noroc ulterior poate vei reusi sia
le decontezi prin Casa de Asigurari de Sdnitate.

Analizele de sange

TSH (hormonul de stimulare tiroidiana)

TSH este un hormon secretat de glanda hi-
pofizd, care reactioneaza la nivelul de hor-
moni tiroidieni din sistemul circulator. Nivelul
TSH-ului este folosit ca test in depistarea pre-
coce a disfunctiei tiroidiene si, cel mai proba-
bil, este analiza pe care o va sugera medicul tau,
daca te-ai plans de simptome tiroidiene.

in cazurile avansate de tiroiditi Hashimoto si
hipotiroidism primar, THS-ul va avea valori ma-
rite. In cazurile avansate de maladie Graves si hi-
pertiroidism, TSH-ul va avea valori prea mici.
Din nefericire, analiza TSH nu va surprinde intot-
deauna maladia Hashimoto in stadiile ei timpurii.
fn timpul acestor stadii, poti avea fie un TSH ma-
rit, fie unul scizut ori se poate intdmpla ca une-
le analize de laborator si indice valori ,,normale®,
desi tu ai simptome tiroidiene neplicute. Mie
mi s-a spus cd am o tiroida ,normald” cind ma
simteam epuizatd, aveam goluri de memorie, imi
cidea pirul smocuri-smocuri si dormeam 12 ore
pe noapte, sub doua paturi, in sudul Californiei.

La vremea aceea, TSH-ul meu era de 4,5
mUI/litru, valoare considerati normala fata de
intervalul de referinti 0,2 — 8,0 mUI/], pe care
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dintre simptomele fiec&rei categorii:

HIPOTIROIDISM HIPERTIROIDISM

Intolerant3 la frig Anxietate
Constipatie Exoftalmie
Depresie Oboseald

Piele uscata Caderea parului

Oboseald Palpitatii cardiace
Amnezie
Caderea parului Apetit crescut
Dureri articulare Nervozitate
Lipsa de ambitie Tulburari menstruale
Ciclu menstrual Frisoane
neregulat Pierdere in greutate
Crampe musculare :

Rigiditate

NUMEROASELE SIMPTOME ALE TIROIDITEI HASHIMOTO

Tiroidita Hashimoto are un grup unic de simptome, atunci cdnd o compardm cu hipotiroidis-
mul care nu tine de autoimunitate. Dac3 ai tiroidita Hashimoto, simptomele tale pot s3 fluctue-
ze intre cele de hipotiroidism si cele de hipertiroidism si chiar e posibil s3 le ai pe amandous in
acelasi timp. De asemenea, e posibil s3 ai simptome legate de inflamatia autoimunai. lats cateva

Intoleranta la caldurd

Alte simptome suplimentare, care
pot fi intalnite si in alte boli autoimune,
sunt: hiperaciditatea gastric, obosea-
la glandelor suprarenale, alergii, tulbu-
rari de echilibru, balonare, constipatie,
diaree, senzatia de plutire, probleme
gingivale, nervozitate, sindromul colo-
nului iritabil, lipsa de ambitie, schim-

_barile bruste de dispozitie, atacuri de
panica, urticarie, vertij, senzatie de
slabiciune si numeroase alte simptome
inflamatorii. -

Pentru rezolvarea tuturor simpto-
melor si pentru a ajunge la cauza pro-
funda a bolii se impune o abordare
cuprinzatoare.

il folosesc majoritatea laboratoarelor. Problema
ar fi cd, atunci cind a fost stabilit initial acest
interval ,de normalitate” pentru TSH, oamenii
de stiintd au cuprins in calculele lor si pacienti
varstnici si alte persoane cu o functie tiroidiani
compromisa, ducind la o amploare exagerati a
intervalului de referinti. BazAndu-se pe aceasti
gamd de variatie dezechilibrati, multor doctori
li se intdmpli sd nu sesizeze ci un pacient are
TSH-ul mirit (acesta fiind unul dintre motive-
le pentru care trebuie intotdeauna s3-i ceri me-
dicului o copie dupa rezultatul analizelor tale de
laborator, oricare ar fi ele).

Din fericire, a fost inifiatd modificarea in-
tervalului de referintii pentru TSH. In ultimii
ani, Academia Nationali de Biochimie Clinica
(National Academy of Clinical Biochemists) a
aratat cd 95% dintre indivizii care nu suferd de
patologii tiroidiene au niveluri ale TSH-ului sub
pragul de 2,5 mUI/], iar Colegiul American al
Endocrinologilor Clinicieni a definit un nou in-
terval de referintd intre 0,3 si 3,0 mUI/1. Pentru
persoanele sinitoase care nu iau medicatie tiro-
idiana, practicienii medicinei functionale au de-
taliat acest interval de referinti ca fiind intre 1,0
si 2,0 mUI/1.
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Anticorpii tiroidieni

Analizele cele mai indicate pentru tiroidita
Hashimoto sunt analizele care masoari anticor-
pii tiroidieni, pentru ca vor arita o reactie autoi-
muni fati de glanda tiroida. Cele doui tipuri de
anticorpi care au de obicei valori mérite la cei cu
Hashimoto sunt:

e Anti-tiroidperoxidaza (anti-TPO)
e Anti-tiroglobulina (anti-TG)

Daci ai boala Hashimoto, probabil ca va-
loarea va fi ridicati in cazul unuia sau ambelor
tipuri de anticorpi mentionati mai sus. In gene-
ral, cu cét numarul anticorpilor este mai mare,
cu atit mai agresiv va fi atacul impotriva glan-
dei tiroide.

Statisticile medicale curente arati ci bolna-
vii de Hashimoto prezinti anticorpi anti-TPO in
proportie de 80—-90%. Pe de altd parte, cerce-
titorii de la Clinica Pluridisciplinara a Tiroidei
din cadrul Universitatii Wisconsin (University
of Wisconsin Thyroid Multidisciplinary Clinic)
au descoperit cd, prin examen citologic (atunci
cand se extrag celule tiroidiene cu ajutorul
unui ac subtire si sunt examinate la micro-
scop, vezi mai departe in testul de mai jos), nu-
mai jumatate dintre pacientii diagnosticati cu
Hashimoto aveau anticorpi anti-TPO. Chiar
daci testul anticorpilor tiroidieni iti iese ne-
gativ, in sensul ¢ nu se determind prezenta
acestor anticorpi, e posibil sa ai o varianti mai
putin agresivd a maladiei Hashimoto, cunoscu-
t4 sub denumirea de ,maladie Hashimoto se-
ronegativa“ sau ,negativa la anticorpi®, care nu
prezinti valori mirite ale niciunuia dintre an-
ticorpii mentionati mai sus, dar poate fi depis-
tatd la ecografie sau in urma unor investigatii
ceva mai invazive, cum ar fi punctia-aspiratie
cu ac fin.

16 e

FT3 [triiodotironina liberd] si FT4 [tiroxina

liberd)

Analizele de singe pot misura i valorile ce-
lor mai active doul forme de hormoni tiroidi-
eni — triiodotironina (T3) si tiroxina (T4) — care
vor fi scdzute atunci cind maladia Hashimoto
progreseazi spre hipotiroidism. Aceste ana-
lize hormonale pot fi de ajutor, uneori, pentru
diagnostic, precum gi pentru stabilirea dozei co-
recte de medicatie tiroidiana. Eu recomand uti-
lizarea analizelor FT3 si FT4, in locul celor care
masoari valoarea totald T3 si T4, fiindca pri-
mele arati concentratia de hormoni tiroidieni
liberi, adici nelegati de alte celule, si, ca atare,
liberi si interactioneze cu receptorii de hormoni
tiroidieni.

Ecografia tiroidiana

Unele persoane pot avea Hashimoto in ciu-
da faptului ca nu prezintd modificiri detectabile
in analizele de singe. In acest caz, poate fi nevo-
ie de o ecografie tiroidiani, care va veni in spri-
jinul unui diagnostic. Clinicienii au constatat ca
modificiri corespunzind maladiei Hashimoto
pot fi vizualizate pe ecografia tiroidei, chiar si
atunci cind analizele de singe ale persoanei in
cauzi nu ies pozitive la detectarea anticorpilor.

Punctia-aspiratie cu ac fin

in cadrul unei analize citologice prin
punctie-aspiratie cu ac fin, din glanda tiroid4 se
extrag celule cu ajutorul unui ac foarte subtire,
care sunt studiate la microscop in cdutarea
semnelor de tiroiditd Hashimoto. Data fiind na-
tura ei invazivi, aceastd investigatie se foloseste
de obicei doar pentru a se stabili dacd nodulii ti-
roidieni sunt benigni san cancerosi. In unele ca-
zuri, pacientii vor afla ci suferd de Hashimoto
cdnd nodulii suspecti le sunt investigati in
acest fel.

FARMACOLOGIA ALIMENTARA A TIROIDITEI HASHIMOTO



ANALIZE, ANALIZE

Majoritatea medicilor de formatie clasic3, conventionala, vor spune ca testul de depistare a
anticorpilor tiroidieni nu mai trebuie repetat odat3 ce rezultatul a iesit pozitiv. ,.Intotdeauna va
iesi pozitiv, asa cd nu mai conteazd”, vor spune ei. Nu sunt de acord! Testarea anticorpilor tiroidi-
eni ajuta la stabilirea unui reper pentru gradul de agresivitate a starii tale medicale (cu cat valoa-
rea e mai mare, cu atat boala este mai agresiva), precum si la urmarirea evolutiei bolii, in urma
interventiilor. In general, atunci cand se intervine activ in vederea imbunatatirii starii de sanita-
te a tiroidei, eu recomand testarea anticorpilor lunar sau micar o dat3 la trei luni. Efectul com-
plet al interventiilor va fi vizibil intr-o perioad3 care poate si varieze intre trei luni si doi ani, dar
se prea poate sa observi o anume tendintd de evolutie dup3 nici o luni. Reducerea valorii anti-
corpilor tiroidieni cu cel putin 10% ar trebui considerat3 o schimbare pozitiva, indicAnd faptul ca
interventiile la care ai apelat sunt benefice.

In general, in ce priveste boala Hashimoto, valorile anticorpilor care depasesc 500 Ul/ml
sunt considerate agresive, in timp ce valorile sub 100 Ul/ml sunt considerate .in remisiune”. Pe
de alta parte, e bine de stiu cd nu exist3 o definitie-standard a remisiunii, iar eu consider c3 ori-
ce scddere a valorii anticorpilor (atunci cand se coreleazi cu ameliorarea simptomelor] este un
pas pozitiv in directia remisiuniil Conform unor teste, in tiroidita Hashimoto, valorile anticorpi-
lor sub 35 Ul/ml sunt considerate ,rezultat negativ”, adici denot3 absenta unei patologii, in timp
ce altele iau ca prag valoarea de 9 Ul/ml. Dar, asa cum am spus deja, un test negativ de prezenta
a anticorpilor nu scoate neapdrat din discutie patologia Hashimoto. Prin urmare, eu as sugera
sd nu tii cu tot dinadinsul s3 ai niste valori perfecte ale analizelor, ci s3 te concentrezi pe ideea
de a te simti mai bine! ;

Desi eu nu recomand aceastd analizi ca
prim test in vederea unui diagnostic cu boala
Hashimoto, il mentionez totusi aici pentru ci
este mai probabil sa depisteze cazuri suplimen-
tare de Hashimoto atunci cind alte investigatii
mai avansate s-ar putea si nu le detecteze. Cum
spune prietenul meu dr. Alan Christianson, me-
dic specialist de renume mondial in patologia
tiroidiand: ,Chiar dac# rezultatele analizelor
sunt negative, este realmente important s-1 as-
cultim pe pacient. Nu poti scoate complet din
discutie patologia Hashimoto, dect daci te uiti
prin microscop la fiecare celuld din glanda tiro-
idd.” Mentionez aici spusele medicului pentru ci
unor oameni cu simptome tiroidiene (care mai

mult ca sigur ar avea de cagtigat din interventii
asupra stilului de viatd specifice maladiei
Hashimoto) li se spune deseori ci, in conformi-
tate cu analizele de singe si chiar cu ecografia,
nu au Hashimoto, intarziindu-se astfel partici-
parea lor la strategii care le-ar putea fi de ajutor.

Desi aceste investigatii ne pot duce citre un
diagnostic al bolii Hashimoto, ele nu ne spun
nimic despre cauzele profunde ale bolii — adi-
cd un lucru care ne-ar putea fi de mult mai mare
ajutor, cand vine vorba si gisim solutii. Pentru
aceasta, trebuie sd ne intoarcem atentia spre ori-
ginile autoimunitatii deoarece toate problemele
medicale autoimune necesitd prezenta aceluiasi
set de factori.
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ORIGINILE AUTOIMUNITATII

Stim ci tiroidita Hashimoto este o boald au-
toimuni. Aceasta inseamna c#, dacd intelegem
cum functioneazi autoimunitatea, putem obtine
indicii importante despre procesul prin care se
ajunge la boala Hashimoto — gi despre felul in
care ne-am putea vindeca.

Existi cel putin 80 de boli autoimune cunos-
cute, printre care tiroidita Hashimoto, diabetul
de tip 1, artrita reumatoid3, lupusul si boala ce-
liac# (o reactie autoimuni la gluten). Desi toate
acestea sunt boli diferite, cercetirile au aritat ca
orice patologie auto-imunitara necesitd prezenta
acelorasi factori. Dr. Alessio Fasano, directorul
Centrului de Studiu si Tratament al Bolii Celiace
(Center for Celiac Research and Treatment) din
cadrul Spitalului General Massachusetts, a con-
statat ci aparitia autoimunititii presupune
existenta a trei conditii:

e Predispozitia geneticd
Factori declansatori genetici

e Permeabilitatea intestinald (goluri in bari-
era mucoasei intestinale, care pot lasa pa-
togenii inflamatori s# treacd in circulatia
sangvind)

A fost o vreme cind se credea cé, odata ce
acesti factori s-au unit pentru a activa sistemul
imunitar, nu mai era cale de intoarcere — toti fi-
ind convinsi cd autoimunitatea este ireversibila.
Din fericire, nu mai triim in acele vremuri.

Cercetitorii au aridtat cd manifestarea au-
toimunitara aduce cumva a ,taburet cu trei pi-
cioare“: toti cei trei factori trebuie sa fie prezenti
pentru ca autoimunitatea sé-si giseascd un mod
de exprimare. Chiar daci nu putem sa ne alegem
aledituirea genetici si nici si ne-o schimbim,
putem actiona atit asupra expresiei genice, cit
si a celei autoimunitare. In situatia patologiei
autoimunitare, avem dou# potentiale optiuni:
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factorii declansatori — sd depistdm si si elimi-
nim ceea ce declanseazi autoimunitatea, cum
ar fi infectiile sau toxinele; si permeabilitatea in-
testinali — si ciutim cauzele primare care fac
ca intestinele noastre si fie permeabile.
Extraordinar este ci, atunci cind ne ocupdm
de factorii declangatori si/sau de sinitatea intes-
tinelor noastre, putem observa ameliorari sem-
nificative ale bolii autoimune si, in unele cazuri,
chiar intrarea in remisiune! Mi-am petrecut ul-
timii citiva ani documentindu-ma asupra fac-
torilor care declanseazi maladia Hashimoto gi
elaborind strategii pentru atacarea si eliminarea
lor. As vrea s3 explic mai in amanunt ce se intdm-
pld in boala Hashimoto, pentru a intelege mai
bine pe ce se bazeazi metoda mea de abordare.

CE SE INTAMPLA iN TIROIDITA
HASHIMOTO?

In tiroidita Hashimoto, pe lingi pro-
blema permeabilititii intestinale mai exista
sase potentiale tipuri de factori declansatori:
sensibilititile alimentare, carentele nutritionale,
capacitatea redusi de gestionare a stresu-
lui, capacitatea redusd de eliminare a toxine-
lor, problemele digestive i infectiile cronice.
Fiecare persoani cu Hashimoto igi va avea pro-
pria combinatie de factori declansatori, ceea
ce inseamni ci elaborarea unei abordiri uni-
versale in privinta vindecérii poate fi foarte di-
ficila. Totusi, eu am constatat ca aproape toti cei
afectati de o patologie tiroidiani de naturd auto-
imuni au in comun doud aspecte ale cauzalitatii
profunde — aceiasi factori sunt prezenti, dar
si aceleasi dezechilibre — si multe dintre aces-
te dezechilibre pot fi abordate in sigurantd cu o
nutritie corespunzétoare.

Chiar daci factorii declansatori si cei stre-
santi pentru starea patologicd pot sé varieze in
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CELE CINCI STADII ALE TIROIDITEI HASHIMOTO

Tiroidita Hashimoto este o maladie autoi-
muna progresivd, care poate duce la aparitia al-
tor probleme patologice autoimune dac3 nu este
tratata corespunzdtor. Cele cinci stadii sunt:

Tn Stadiul 1, persoana afectata descopera
o predispozitie genetica spre a dezvolta boala
Hashimoto. Functia tiroidian3d este normal3 si
nu existd nicio agresiune la adresa glandei ti-
roide. Din toate punctele de vedere, persoana
n cauzd nu are nici boal3 tiroidiand, nici autoi-
muna Tn acest stadiu.

in Stadiul 2, incepe atacul asupra glan-
dei tiroide, dar aceasta este in continuare ca-
pabila sa produca suficienti hormoni tiroidieni.
Desi majoritatea analizelor tiroidiene pot fi in
limite normale, Tn acest stadiu, multi pacienti
pot avea valori pozitive ale anticorpilor tiroidi-
eni si modificari de imagine ecografic3 a tiroi-
dei corespunzatoare patologiei Hashimoto, dar
testarea TSH-ului din sange va indica o valoa-
re normald a acestui hormon. Acesta este sta-
diul in care incep simptomele, dar, din pacate,
multi primesc un diagnostic eronat, cum ar fi
depresie, anxietate sau ipohondrie, din cauzi
cd majoritatea medicilor nu vor face analizele
potrivite. Tot n acest stadiu este momentul op-
tim Tn care sa fie demarate modificari ale stilu-
lui de viata, impreund cu o Abordare a Cauzei
Profunde, pentru cd e mult mai usor s3 previi
raul pe care il poate face o boal3, decét s3 in-
cerci sa-l repari mai tarziu.

Tn Stadiul 3, glanda tiroid3 incepe s3-si
piarda capacitatea de a produce suficienti hor-
moni pentru organism si persoana in cauzi va
avea o valoare usor crescutd a TSH-ului, in pa-
ralel cuvalori normale pentru T3/T4. Se vor ob-
serva mai multe simptome n acest stadiu, iar
probabilitatea unui diagnostic adecvat creste,

cu toate ca unii medici vor sc3pa din vede-
re sau nu vor da important3 cresterii usoare a
TSH-ului, multi dintre ei recomandand de obi-
cei 0 abordare de genul ..s3 mai stdm un pic si
sd vedem ce se Intdmpl3”. Acum, pe langa mo-
dificarile aduse Tn stilul de viat3, o medicatie de
sustinere cu hormoni tiroidieni ar putea fi de
mare ajutor si, in opinia mea, ar fi chiar nece-
sara, desi multi medici de formatie clasic3 vor
refuza sa prescrie hormoni tiroidieni pana in
Stadiul 4.

in Stadiul 4 al tiroiditei Hashimoto, glan-
da tiroida isi pierde in totalitate capacitatea de
compensare, iar persoana in cauza intra in hi-
potiroidism. Tiroidita Hashimoto este relativ
usor de diagnosticat in acest moment cu ac-
tualele .analize medicale standard”, care vor
semnala ca persoana testat3 are valori cres-
cute ale TSH-ului si valori prea scazute pen-
tru T3/T4. In acest stadiu, persoana in cauza
va fi inca si mai simptomatica si i se va oferi, in
sfarsit, o retetd cu hormoni tiroidieni de catre
majoritatea medicilor de formatie clasic.

Stadiul 5 este cel in care se dezvolt3 si alte
tipuri de boli autoimune. Stim deja c& patologi-
ile autoimune pot fi progresive si cd adminis-
trarea de hormoni tiroidieni sau indep&rtarea
pe cale chirurgicala a glandei tiroide nu vor pu-
tea stopa fnaintarea autoimunitatii. Persoanele
care au o boala autoimund se pot trezi in
situatia de a fi diagnosticate si cu alte boli au-
toimune, cum ar fi lupus, psoriazis sau sindro-
mul Sjogren. Partea buna ar fi c& schimbarile
operate Tn privinta stilului de viat3, a nutritiei
si a cauzelor profunde pot s3 ajute nu doar la
ameliorarea bolii tiroidiene autoimune, ci si a
celorlalte simptome si a progresiei altor tipuri
de probleme autoimune.




functie de persoani, organismul reactioneazi de
obicei intr-un mod foarte previzibil, prin aceea
cd incearcd si ne scoata din ,,starea de prospera-
re” si sa ne ducd in ,starea de supravietuire®. La
aproape fiecare persoani cu Hashimoto eu vad
aceleagi tipare recurente.

Acestor tipare eu le-am pus denumirea
,Cercul Vicios din Hashimoto®“. Elementele care
compun acest ciclu de evolutie sunt legate intre
ele si addugarea pur si simplu a unui supliment
tiroidian nu va avea ca rezultat, pentru majori-
tatea pacientilor tiroidieni, o recuperare com-
pleta. Dar cu toate cd factorii declansatori din
Hashimoto pot sd dea peste cap organismul,
nutritia poate si-1 readucai in pozitia corecta.

REPARAREA PRIN NUTRITIE A
TIPARELOR SIMPTOMATICE DIN
HASHIMOTO

Tiparele usor de recunoscut in tiroidita
Hashimoto si care se preteazi vindecérii prin
nutritie sunt urmitoarele:

1. Carentele de micronutrienti. Majo-
ritatea suferinzilor de Hashimoto au numeroase
carente micronutritionale. Aceste carente pot fi
rezultatul dietei in stil occidental, al consumu-
lui de alimente sirace in nutrienti, al unui regim
alimentar cu restrictie de calorii, al unei lipse
de enzime digestive, al inflamatiei provocate
de infectii sau sensibilititi alimentare, al medi-
camentelor sau al unui dezechilibru produs in
flora microbian4 intestinald. Insuficienta hor-
monilor tiroidieni poate de asemenea si duci la
carente nutritive, deoarece organismul extrage
nutrientii cu mai multi dificultate din alimente
si cu mai putini eficienta.

Aceste carente nutritive contribuie la apa-
ritia bolii Hashimoto, precum si a multora
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dintre simptomele sale. Refacerea rezervelor
nutritive prin consumul de alimente bogate in
nutrienti, prin suplimentarea dietei si prin op-
timizarea digestiei — iata trei dintre metodele
cele mai rapide de ameliorare a situatiei, in boa-
la Hashimoto, prin care poti incepe si-{i refaci
organismul!

2. Carentele de macronutrienti. Nu
rareori, persoanele suferinde de Hashimoto
au diete cu deficit de proteine si grasimi — doi
macronutrienti esentiali care sus{in dezvoltarea
corpului si procesele reparatoare. Aceste carente
pot apérea ca rezultat al modului nostru occiden-
tal de a consuma alimente bogate in carbohidrati,
al fobiei de grasime si al dietelor vegetariene/ve-
gane, precum si din cauza unui proces deficitar
de digerare a proteinelor sau grasimilor.

Digestia deficitara a proteinelor poate duce
totodatil la carente in privin{a aminoacizilor
L-tirozini si L-glutamind, ambii putind si joace
un rol important in vindecarea bolii Hashimoto.
L-tirozina este necesard pentru productia de
hormoni tiroidieni, in timp ce L-glutamina este
esentiald pentru pistrarea integritatii mucoasei
intestinale gi pentru functia imunitard. Ambii
aminoacizi sunt deseori in concentratii prea
mici la persoanele cu Hashimoto. imbunititirea
digestiei proteinelor poate contribui la reface-
rea nivelurilor acestor aminoacizi importanti,
sustinind o stare anabolici (a constituirii de
material celular complex), in locul uneia catabo-
lice (de descompunere celulara).

3. Carentele de enzime digestive. Con-
form studiilor, oamenii cu Hashimoto si cu hi-
potiroidism au deseori un deficit in privinta
enzimei digestive acid clorhidric, rezultatul fi-
ind o valoare scizutd a acidititii sucului gas-
tric (hipoclorhidrie) sau absenta completa a
acidititii (aclorhidrie). Aciditatea scazutd a sto-
macului poate ingreuna digestia proteinelor,
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