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Celem badań była ocena wpływu częstości spożycia poszczególnych grup 
produktów spożywczych na zawartość Cd i Pb w krwi 132 pacjentów z choro-
bą Hashimoto, z terenów północno-wschodniej Polski. Z badanymi pacjentami 
przeprowadzono ankietę dotyczącą częstości spożywania poszczególnych grup 
produktów spożywczych i palenia papierosów. Stężenie Cd i Pb w krwi oznacza-
no metodą atomowej spektrometrii absorpcyjnej z atomizacją elektrotermiczną 
w kuwecie grafi towej z korekcją tła Zeemana. Nie wykazano różnic pomiędzy 
zawartością Cd i Pb w krwi pacjentów w grupie badanej w stosunku do grupy 
kontrolnej. Nawyki żywieniowe w 29% miały wpływ na zawartość Cd i w 19% 
na zawartość Pb w krwi badanych pacjentów z chorobą Hashimoto. Palenie 
papierosów nie wpływało na zawartość Cd i Pb.
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absorpcyjna.

Key words: Cadmium, lead, diet, Hashimoto disease, atomic absorption spectrome-
try.

Kadm (Cd) i ołów (Pb) należą do pierwiastków szkodliwych, które pobierane z po-
żywieniem i wodą pitną w nadmiernych dawkach podlegają kumulacji w wybranych 
narządach (1). Pierwiastki te uważa się za potencjalne czynniki immunotoksyczne. 
Mogą one przejawiać bezpośrednią toksyczność dla komórek układu odpornościo-
wego lub modulować odpowiedź odpornościową na antygeny i mitogeny, a tak-
że wywoływać alergię kontaktową oraz indukować choroby autoimmunologiczne 
(2). Wiadomo, że etiologia chorób autoimmunologicznych tarczycy związana jest 
zarówno z czynnikami genetycznymi, jak i środowiskowymi: palenie papierosów, 
infekcje wirusowe, nadmiar jodu, a w ostatnich latach zwraca się również uwagę 
na niedobór Se (3, 4). Interakcje kadmu i ołowiu z pierwiastkami takimi, jak: cynk, 
miedź, żelazo, magnez, wapń, selen, niezbędnymi dla organizmu, powodują zmiany 
morfologiczne i czynnościowe w określonych narządach (5). Choroba Hashimoto 
jest najczęstszą przyczyną niedoczynności tarczycy we wszystkich grupach wieko-
wych, również u dzieci, jednakże największą zachorowalność obserwuje się pomię-
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dzy 45 a 65 rokiem życia. Kobiety chorują 10–20-krotnie częściej niż mężczyźni, 
co sugeruje udział estrogenów w patogenezie tej choroby (podobnie jak i w innych 
chorobach autoimmunologicznych) (6, 7).

Celem badań była ocena wpływu częstości spożycia poszczególnych grup pro-
duktów spożywczych na zawartość Cd i Pb w krwi pacjentów z autoimmunologicz-
ną chorobą tarczycy – Hashimoto, z terenów północno-wschodniej Polski.

MATERIAŁ I METODY

Materiał do badań stanowiła krew pełna, pobrana od 132 pacjentów z chorobą 
Hashimoto w wieku od 17 do 75 lat (średnia wieku: 49,1 ± 14,2 lat) leczonych w 3 
poradniach endokrynologicznych w latach 2008–2010 w Białymstoku, Kętrzynie 
i Zambrowie. W grupie kontrolnej, przebadano krew od 34 zdrowych osób w wieku 
19 do 62 lat (średnia wieku: 37,8 ± 12,4 lat). Krew pobierano na czczo do próż-
niowych zestawów typu vacutainer. Na przeprowadzenie badań uzyskano zgodę 
Komisji Bioetycznej UMB i badanych pacjentów. Z badanymi pacjentami przepro-
wadzono ankietę dotyczącą częstości spożywania poszczególnych grup produktów 
spożywczych i palenia papierosów wg kwestionariusza opracowanego przez Insty-
tut Żywności i Żywienia oraz Instytut Kardiologii (8) w modyfi kacji Borawskiej 
i współpr. Kwestionariusz zawierał listę następujących produktów spożywczych: 
pieczywo białe/razowe/słodkie, potrawy mączne, kasze, ryż, mleko i napoje mlecz-
ne, sery białe, żółte i topione, mięso, drób, podroby, wyroby wędliniarskie, wędliny 
luksusowe, boczek, smalec i słonina, konserwy mięsne i rybne, ryby świeże, jaja, 
masło, margaryny, oleje, ziemniaki, warzywa surowe, warzywa gotowane, produkty 
z nasion strączkowych, owoce, cukier, dżemy, miód, napoje, piwo, wino, wódka, 
kawa, herbata. Spożycie danego produktu 2–3 razy w tygodniu i więcej uznawano 
za częste. Spożywanie produktu raz w tygodniu i mniej przyjmowano za rzadkie. 
Wyjątek stanowiły ryby, konserwy rybne i mięsne oraz miód, których spożywa-
nie 1 raz w tygodniu i więcej uznawano za częste. Krew odbiałczano za pomocą 
kwasu azotowego(V) o stęż. 1 mol/dm3, dodawano 1% Triton X-100 jako środek 
powierzchniowo czynny i rozcieńczano kwasem azotowym(V) o stęż. 0,1 mol/dm3. 
Zawartość Cd i Pb oznaczono metodą ASA z atomizacją elektrotermiczną w kuwe-
cie grafi towej z korekcją tła Zeemana, przy długości fali 228,8 nm dla Cd i 283,3 
nm dla Pb, na aparacie Z-5000 fi rmy Hitachi. Dokładność metod oznaczania pier-
wiastków weryfi kowano na certyfi kowanym materiale odniesienia – krwi pełnej, 
SeroAS MR9067. Zakład Bromatologii UMB od 1999 r. uczestniczy w międzylabo-
ratoryjnych badaniach w zakresie oznaczania pierwiastków organizowanych przez 
Państwowy Instytut Higieny i Instytut Chemii i Techniki Jądrowej w Warszawie. 

Uzyskane wyniki opracowano statystycznie za pomocą programu komputero-
wego Statistica v. 6.1. Do porównań między grupami zastosowano test U Manna-
Whitney`a, gdyż badane zmienne nie podlegały rozkładowi normalnemu. Za poziom 
istotności przyjęto p < 0,05. W analizie nawyków żywieniowych zastosowano me-
todę korelacji porządku rang Spearmana, a w badaniach dotyczących wpływu czę-
stości spożycia poszczególnych produktów na zawartość kadmu i ołowiu we krwi 
zastosowano metodę regresji wielorakiej, krokowej postępującej.
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WYNIKI I ICH OMÓWIENIE

Średnia zawartość Cd w krwi pacjentów z chorobą Hashimoto wynosiła 3,17
± 2,2 μg/dm3, natomiast Pb – 32,07 ± 21,3 μg/dm3. W grupie kontrolnej średnia 
zawartość Cd i Pb wynosiła odpowiednio: 2,87 ± 2,3 μg/dm3 i 26,59 ± 21,4 μg/dm3. 
Nie stwierdzono istotności statystycznej (p = 0,495) pomiędzy zawartością Cd i Pb 
w krwi pacjentów w grupie badanej w stosunku do grupy kontrolnej. Wyniki przed-
stawiono w tab. I. Uważa się, że zanieczyszczenie środowiska, w tym narażenie na 
pierwiastki toksyczne, jest jednym z czynników predysponujących do powstawania 
chorób o podłożu autoimmunologicznym (9). W dostępnym piśmiennictwie nie zna-
leziono danych na temat stężenia Cd i Pb w krwi pacjentów z chorobą Hashimoto. 
Sterzl i współpr. (10) nie stwierdzili wpływu Pb i Cd na aktywność przeciwciał 
w przypadku autoimmunologicznej choroby tarczycy. 

Ta b e l a  I. Stężenie kadmu i ołowiu w krwi pacjentów z chorobą Hashimoto

Ta b l e  I. Concentrations of cadmium and lead in blood of patients with Hashimoto disease

L.p. Badana grupa n
Kadm (μg/dm3)
średnia ± SD
(min. – max.)

Ołów (μg/dm3)
średnia ± SD
(min. – max.)

1 Grupa kontrolna 34 2,87 ± 2,3
(0,16 – 6,94)

26,59 ± 21,4
(5,96 – 92,95)

2 Pacjenci z chorobą Hashimoto 132 3,17 ± 2,2
(0,12 – 11,21)

32,07 ± 21,3
(2,46 – 112,53)

p1/2 0,495 0,189

p – poziom istotności; SD – odchylenie standardowe.

Ryc. 1. Wpływ spożywania kasz na stężenie kadmu w krwi pacjentów często spożywających mleko.
Fig. 1. Effect of grits intake on cadmium content in blood of patients with Hashimoto disease.
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Analiza regresji wielorakiej wykazała, że na zawartość Cd w krwi pacjentów 
z chorobą Hashimoto w 29% wpływało dodatnio częste spożywanie mleka, kawy, 
wyrobów wędliniarskich i warzyw gotowanych, a ujemnie – spożywanie słodyczy. 
Analiza korelacji porządku rang Spearmana wykazała, że pacjenci często spożywa-
jący mleko, jednocześnie często spożywali kasze (r = 0,244, p < 0,05). Wobec tego 
osoby, które często spożywały mleko podzielono na często i rzadko spożywających 
kasze i stwierdzono, że częste spożywanie kasz istotnie (p < 0,04) podwyższa po-
ziom kadmu w krwi badanych pacjentów (ryc. 1). Na zawartość Pb w krwi w 19% 
dodatni wpływ miało częste spożywanie ryb i konserw rybnych. Analiza korelacji 
porządku rang Spearmana wykazała, że pacjenci, którzy często spożywali ryby jed-
nocześnie często jedli konserwy rybne (r = 0,184, p < 0,05), a dodatkowo często 
spożywali konserwy mięsne i podroby (r = 0,264; 0,284, odpowiednio, p < 0,05), co 
również mogło mieć wpływ na podwyższenie stężenia Pb w krwi pacjentów z cho-
robą Hashimoto. Wyniki przedstawiono w tab. II i III. 

Ta b e l a  II. Analiza regresji wielorakiej wpływu częstości spożycia produktów spożywczych na zawartość kadmu 
we krwi pacjentów z chorobą Hashimoto

Ta b l e  II. Stepwise multiple linear regression analysis of the effect of frequency of intake of food products on cad-
mium content in blood of patients with Hashimoto disease

Produkt spożywczy Współczynnik β
(błąd standardowy)

Poziom istotności p Model R2

Mleko –0,248 (0,085) 0,0044

0,29

Kawa –0,231 (0,088) 0,0102

Wyroby wędliniarskie –0,222 (0,086) 0,0109

Warzywa gotowane –0,223 (0,095) 0,0204

Potrawy mączne –0,096 (0,089) 0,2808

Rośliny strączkowe –0,097 (0,091) 0,2874

Słodycze –0,199 (0,089) 0,0268

Drób –0,155 (0,088) 0,0818

Jaja –0,134 (0,087) 0,1246

Ta b e l a  III. Analiza regresji wielorakiej wpływu częstości spożycia produktów spożywczych na zawartość ołowiu 
we krwi pacjentów z chorobą Hashimoto

Ta b l e  III. Stepwise multiple linear regression analysis of the effect of frequency of intake of food products on lead 
content in blood of patients with Hashimoto disease

Produkt spożywczy Współczynnik β
(błąd standardowy)

Poziom istotności p Model R2

Ryby –0,233 (0,089) 0,0104

0,19

Konserwy rybne –0,187 (0,092) 0,0448

Margaryny –0,163 (0,087) 0,0629

Słodycze –0,146 (0,087) 0,0963

Warzywa surowe –0,117 (0,091) 0,2014
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W dietach Polaków największe ilości Cd i Pb pochodzą z produktów zbożo-
wych, ziemniaków, warzyw oraz produktów mięsnych (11). Strikumar i współpr. 
(12) stwierdzili, że wysoki poziom Cd i Pb u badanych pacjentów był związany 
z częstym spożyciem ryb, owoców morza oraz żywności pakowanej w metalowe 
puszki. Podobne wyniki uzyskaliśmy w niniejszej pracy. Z kolei Saxena i współpr. 
(13) wykazali, że pacjenci będący na diecie wegetariańskiej mają niższy poziom Pb 
w krwi. W naszych badaniach stwierdziliśmy, że częste spożycie warzyw surowych 
obniżało poziom Pb w krwi pacjentów z chorobą Hashimoto, co może być związane 
z wysoką zawartością błonnika pokarmowego w warzywach, który utrudnia wchła-
nianie pierwiastków toksycznych (14). 

Palenie papierosów nie miało wpływu na zmianę zawartości Cd i Pb (p = 0,430,
p = 0,482) w krwi badanych pacjentów (tab. IV), co potwierdzają nasza poprzednie 
badania (15), ale jest niezgodne z wynikami innych autorów (12). 

Ta b e l a  IV. Wpływ palenia papierosów na stężenie kadmu i ołowiu we krwi pacjentów z chorobą Hashimoto

Ta b l e  IV. Effect of smoking on cadmium and lead contents in blood of patients with Hashimoto disease

L.p. Badana grupa n
Kadm (μg/dm3)
średnia ± SD
(min – max.)

Ołów (μg/dm3)
średnia ± SD
(min – max.)

1 Palący 51 3,41 ± 2,6
(0,12 – 11,21)

34,17 ± 22,0
(8,27 – 112,5)

2 Niepalący 81 3,09 ± 1,9
(0,34 – 0,10)

31,39 ± 20,9
(5,66 – 111,81)

p1/2 0,43 0,48

p – poziom istotności; SD – odchylenie standardowe.

WNIOSKI

1. Stężenia kadmu i ołowiu w krwi pacjentów z chorobą Hashimoto są podobne 
do ich zawartości u ludzi zdrowych. 

2. Nawyki żywieniowe mają wpływ na stężenie Cd i Pb w krwi odpowiednio 
w 29 i 19%.

3. Palenie papierosów u pacjentów z chorobą Hashimoto nie ma wpływu na za-
wartość Cd i Pb w krwi. 

M.H.  B o r a w s k a,  K.  S o c h a,  M.  D z i e m i a n o w i c z,  J.  S o r o c z y ń s k a

DIET AND CONTENT OF CADMIUM AND LEAD IN BLOOD OF PATIENTS
WITH HASHIMOTO DISEASE

S u m m a r y

The aim of this study was to estimate the infl uence of dietary habits on the content of cadmium and lead 
in blood of 132 patients with Hashimoto disease from the north-east region of Poland. Food-frequency 
questionnaires were implemented to collect the dietary data. The level of cadmium and lead was deter-
mined by electrothermal atomic absorption spectrometry with Zeeman background correction (Hitachi, 
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Japan). We have not observed differences in the content of cadmium and lead in blood between the exam-
ined patients and control group. Dietary habits affected content of cadmium and lead in blood in 29% and 
19% of cases, respectively. Smoking has no infl uence on the levels of Cd or Pb in the examined patients 
with Hashimoto disease.
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