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Popis oznaka, kratica i simbola

BMI Indeks tjelesne mase (eng. Body mass index)

DIO Jodotironin-dejodinaza

DIT Dijodtirozin

fT3 Slobodni trijodtironin (eng. Free Triiodothyonine)

ft4 Slobodni tiroksin (eng. Free thyroxine)

LDL Lipoprotein male gustoce (eng. Low density lipoprotein)
MIT Monojodtirozin

NIS Simporter natrija i jodida (eng. Na+/I- Symporter)

T3 Trijodtironin

T4 Tiroksin

TBG Globulin koji veZe tiroksin (eng. Thyroxine-binding globulin)
Tg Tireoglobulin

TPO Tiroidna peroksidaza

TRH Tireoliberin (eng. Thyrotropin-releasing hormone)

TSH Tireotropin (eng. Thyroid-stimulating hormone)

TTR Transtiterin

UNICEF Medunarodni djecji fond Ujedinjenih naroda za hitne potrebe (eng. United

Nations Children's Fund)

WHO Svjetska zdravstvena organizacija (eng. World Health Organization)
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1. Uvod

Podaci Svjetske zdravstvene organizacije (WHO) pokazuju kako trenutno postoji oko dvije
milijarde ljudi s poremecajima Stitnjae, a bolesti StitnjaCe predstavljaju druge
najzastupljenije bolesti endokrinoloskog sustava (nakon dijabetesa). Oko 30% do 40% osoba
oboljelih od endokrinoloskih bolesti ima neki od poremecaja Stitnjace. Jedna meta-analiza
pokazala je kako gotovo 11% Europljana ima neki oblik disfunkcije Stitnjace, no polovica njih
nije svjesna svoga stanja. Blagu bolest Stitnjace ima vecina ispitanika, ali oko dvije trecine
ima supklinicku hipotireozu koja predstavlja vodeci uzrok disfunkcije Stitne Zlijezde. Kako je
manifestacija supklini¢kog hipotireodizma blaga, dijagnoza se ¢&esto zanemari. Zene
obolijevaju ¢ak osam puta ceSée te se preporucuje pregled Stitnjace kod svih Zena pocevsi s
35 godina, a nakon toga svakih 5 godina (Kazini¢ Kreho, 2015; Garmendia Madariaga i sur.,

2014; Durakovié i sur., 2017).

Dva su najcées¢a poremecaja StitnjaCe — hipertireoza i hipotireoza. Hipertireoza predstavlja
pojacano lu¢enje hormona stitnjace te je zastupljena kod otprilike 2% Zena, najé¢esce u dobi
od 20 do 40 godina. Hipotireoza se odnosi na smanjeno lucenje hormona i obi¢no je nesto
viSe zastupljena, otprilike u 0,2% do 10% stanovniStva. Razlozi tome mogu biti stres, stil
Zivota ili geni, ali jedan od najvaznijih razloga je nedostatak joda u organizmu (Kazinié¢ Kreho,

2105).

U vedini razvijenih zemalja, a tako i u Hrvatskoj, problem nedostatka joda rjesava se
jodiranjem soli, a time se ujedno provodi i prevencija guSavosti (povecanja Stitnjace). U
proslosti, nedostatak joda u hrani doveo je do endemske gusSavosti u Lici, Slavoniji te u selu
Rude pokraj Zagreba i radi toga jodiranje se u Hrvatskoj provodi od 1953. godine. Ljudski
organizam sadrzi 15 do 20 mg joda, od kojih se 80% nalazi u Stitnjaci jer je neophodan za
normalan rad Stitne Zlijezde i izgradnju hormona Stitnjace. Ako je unos manji od 20 pg/dan,
dodi ¢e do nedostatka joda u organizmu. Takoder, jod moZe imati i toksi¢ne ucinke ako je
dnevni unos vedi od 1,1 mg. Pretpostavka je da se hranom ne mogu unijeti prevelike koli¢ine
joda, jedino u slu¢aju uzimanja proizvoda kelpa (smede alge). Takoder, jedan od ¢imbenika
rizika razvoja nedostatka joda je i puSenje jer spojevi u dimu cigarete inhibiraju aktivnost

enzima koji je potreban za unos joda u stanice (HZJZ, 2017).

Svrha ovog rada bila je analizirati prehrambene i Zivotne navike osoba oboljelih od bolesti

Stitnjace s naglaskom na poznavanje prehrambenih izvora joda.
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2. Teorijski dio

2.1. GRAPA STITNJACE

Stitnjaca ili $titna Zlijezda (lat. glandula thyroidea) neparna je endokrina Zlijezda koja oblikom
podsjeca na leptira ili na slovo ,H”. SmjeStena je na prednjoj strani vrata uz dusnik i grkljan.
Sastavljena je od dva rezZnja koji su medusobno povezani sredisSnjim suzenim dijelom (Slika
1). Svaki rezanj duZine je oko 5 cm, $irine 3 cm i debljine 2 cm. Stitnjaca je jedna od najvecih
endokrinih Zlijezda, kod novorodencadi je teZine 2-3 g, a kod odraslih 18-60 g, dok se u

trudnoci dodatno povecava (Imam, 2016a; Mosnja, 2017).

&titna
hrskavica

stitnjaca

desnik

stemum
{prana kost)

klavikula
{kljudna kost)

Slika 1 Anatomski smjestaj Stitnjace (Ivancevi¢, 2008)

Povrsina Stitnjace ima vanjsku i unutarnju ovojnicu izmedu kojih se nalazi procijep koji sadrzi
krvne Zile koje hrane stitnjacu. Na povrsini se nalaze i paratiroidne Zlijezde koje su u obliku
Cetiri mala ¢vorica. Epitelne stanice Stitnjace rasporedene su u folikule, a folikuli su ispunjeni
koloidom, bjelancevinastom viskoznom tekuc¢inom. Glavni sastojak koloida je glikoprotein
tireoglobulin (Tg) koji sadrzi hormone Stitnjace. Osim epitelnih stanica u Stitnjaci se nalazi jos
parafolikularna ili C stanica, endokrina stanica, smjestena u prostoru izmedu folikula koja luci
hormon kalcitonin koji regulira koncentraciju kalcijevih iona u krvi (Imam, 2016a; Mosnja,

2017; Hall i Guyton, 2012).
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2.2. HORMONI STITNJACE

Stitna Zlijezda jedan je od najjace prokrvljenih organa, obavlja razli¢ite vaine metabolicke
funkcije te je neophodna za normalan rast i razvoj, a sve te ucinke posreduju hormoni
§titnjace. Stitnjaca luci dva biolodki aktivna hormona: trijodtironin (T3) i tiroksin (T4). Ovi
hormoni vazni su za optimalno funkcioniranje gotovo svih tkiva te imaju veliki utjecaj na
brzinu metabolizma i potroSnju kisika, sudjeluju u rastu i diferencijaciji neurona,
kontraktilnosti miokarda, regulaciji stvaranja i resorpcije kostiju, razvoju i funkciji smedeg i
bijelog masnog tkiva, metabolizmu i sintezi kolesterola, rastu fetusa i diferencijaciji stanica u

maternici (Dev i sur., 2016).

Hormoni stitnjace sastoje se od fenilnog prstena koji je eterskom vezom vezan na molekulu
tirozina. Oba ova hormona imaju dva atoma joda na prstenu tirozina, a razlika izmedu njih je
u tome Sto T4 ima dva atoma joda na svom fenilnom prstenu, dok T3 ima samo jedan (Slika

2) (Dev i sur., 2016).

NHE NH2
@ —D CHCH CH;CH
COGH

3.3 °5-Triiodo-L-Thyronine Th'_u,fromne
(Ta) (Ta)

Slika 2 Struktura hormona Stitnjace (Dev i sur., 2016)

Pretjerano lu¢enje hormona Stitnjace moze povecati intenzitet bazalnog metabolizma 60 do
100% iznad normalne vrijednosti, te se time povecava iskoriStavanje hranjivih tvari za
dobivanje energije, povecava se i sinteza bjelancevina kao i njihova razgradnja te rast kod
djece, dok nedostatak hormona stitnjace obi¢no dovodi do smanjenja bazalnog metabolizma
za 40 do 50% ispod normalne vrijednosti. Lu¢enje T3 i T4 nadzire tireotropin (TSH) kojeg luci
adenohipofiza. Od ukupne koli¢ine metabolicki aktivnih hormona Stitnjace T4 ¢ini 93%, a T3

samo 7%. Medutim, funkcionalno su vazna oba hormona jer se gotovo sav T4 u tkivima
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pretvori u T3. Trijodtironin ima Cetiri puta jaCe djelovanje u odnosu na tiroksin, ali je u krvi

prisutan u puno manjim koli¢inama i krace se zadrZava nego tiroksin (Hall i Guyton, 2012).

2.2.1. Sinteza hormona stitnjace

Za sintezu hormona Stitnjace neophodan je jod. Prijenos jodida iz krvi u Zljezdane stanice
Stitnjace i folikule predstavlja prvi korak u sintezi hormona Stitnjace. Aktivni prijenos jodida u
unutradnjost stanice postize se djelovanjem simportera natrija i jodida (NIS) koji
kotransportom prenosi jedan ion joda zajedno s dva iona natrija. Proces koncentriranja
jodida unutar stanice zove se hvatanje jodida. U normalnoj Zlijezdi moZe se koncentrirati oko
30 puta veca koncentracija iona joda nego u krvi. TSH je najvazniji ¢imbenik koji utjeCe na
hvatanje jodida u stitnjaci jer potice aktivnost jodidne crpke u stanicama Stitnjace. Jodid se
prenosi preko apikalne membrane stanica u folikul Stitnjace uz pomo¢ pendrina, molekule za
kontratransport iona klora i joda. Stanice epitela u folikul luce i tireoglobulin (Tg) koji sadrzi
aminokiselinu tirozin koja je glavni supstrat koji se spaja s jodom u sintezi hormona Stitnjace.
Endoplazmatska mrezica i Golgijevo tjelesce stvaraju i izlu¢uju u folikule molekulu Tg. Dakle,
hormoni Stitnjace sintetiziraju se unutar molekule Tg te ostaju dijelom molekule Tg i nakon

sinteze kao hormoni pohranjeni u folikularnom koloidu (Hall i Guyton, 2012).

Pretvorba jodidnih iona u oksidirani oblik joda koji se onda mogu izravno vezati za tirozin prvi
je vaZzan stupanj u proizvodnji hormona Sstitnjace. Oksidaciju joda pospjeSuje tiroidna
peroksidaza (TPO) koja posredstvom vodikovog peroksida (H,02) pretvara anorganski jod u
rekativni oblik koji se veZe na tirozilne ostatke tireoglobulina pohranjenog u koloidu. Tako
nastaju monojodtirozin (MIT) i dijodtirozin (DIT). Tirozin se prvo jodira u MIT, a zatim u DIT. S
vremenom se sve viSe jodtirozinskih ostataka medusobno povezuje. Glavni produkt tih
reakcija je hormon T4 koji nastaje spajanjem dviju molekula DIT-a. U sluc¢aju da se molekula
MIT-a spoji s molekulom DIT-a, nastaje T3. Nakon $to zavrsi sinteza hormona, Tg sluZi kao
spremiste hormona Sstitnjace te sadrzi 30-ak molekula T4 i nekoliko molekula T3. U tom
obliku se hormoni Stitnjace pohranjuju u folikulima u dovoljnim koli¢inama za normalnu
opskrbu tijela hormonima kroz 2 do 3 mjeseca. Pinocitozom koloida se hormoni stitnjace
oslobadaju iz folikularnih stanica. Dolazi do spajanja s lizosomima i nastanka fagolizosoma u
kojima proteaze razgraduju Tg i oslobadaju hormone koji se izlu¢uju u krvotok. Jedan dio T4

u stanici folikula pretvara se u T3 posredstvom 5'-dejodinaze, a jod koji je u sastavu MIT-a i
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DIT-a dejodira se i ponovno koristi za sintezu hormona stitnjace (Slika 3). TSH vezanjem za
TSH-receptor inducira prijenos joda u tireocit, aktivnost TPO te pinocitozu koloida (Hall i

Guyton, 2012; Jukic¢ i sur., 2015).

i

" Thyroid follicular cell

Y

‘%n roid follicley <

 ~ Endoplasmic
- reticulum
Thyroglobulin secretion -

i
|| Pendrin

Slika 3 Sinteza hormona Stitnjace (web 1)

Budu¢i da su hormoni Stitnjace netopivi u vodi, nakon otpustanja u cirkulaciju vezu se na
brojne transportne proteine koji olakSavaju njihovo kretanje do ciljnih tkiva. Koli¢inu ukupnih
hormona Stitnjace odreduju vrsta, koli¢ina i afinitet vezanja bjelancevina, a manja koli¢ina
hormona je u slobodnom (nevezanom) obliku. Samo 0,03% i 0,3% ukupnog serumskog T4 i
T3 je nevezano i ovi hormoni ulaze u ciljne stanice i generiraju bioloski odgovor. Glavni
proteini koji vezu hormone Stitnjace su albumin, transtiretin (TTR), globulin koji veZe tiroksin
(eng. thyroxin binding globulin, TBG) i apolipoprotein B-100. Ovi proteini zajedno pomazu u
odrzavanju ravnoteze izmedu vezanih i slobodnih hormona stitnjace (Hargreaves, 2016; Dev i

sur., 2016; Solter, 2007).
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2.2.2. Regulacija hormona stitnjace

Da bi se odrzavala normalna aktivnost metabolizma u tijelu, mora se luciti to¢no odredena
koli¢ina hormona Stitnjace. To se postize pomocu mehanizama negativne povratne sprege
koji djeluju preko hipotalamusa i adenohipofize (Slika 4). Izlu¢ivanjem TSH iz hipofize
kontrolirana je aktivnost Stitnjace. IzluCivanje TSH-a kontrolira se stimulacijskim ucinkom
hormona koji ga oslobada, tireoliberina (eng. thyrotropin-releasing hormone, TRH), ali i
putem koncentracije hormona Stitnjace koji djeluju supresivno na hipotalamickoj i
pituitarnoj razini. Kod zdravih osoba izluc¢ivanje TSH-a je vrlo stabilno, unutar normalnog
raspona. Zato je analiza TSH-a parametar koji najranije pokazuje disfunkciju osi hipotalamus-

hipofiza-stitnjaca (Hall i Guyton, 2012; Solter, 2007).

TSH je heterodimer koji se sastoji od a-podjedinice i B-podjedinice. B-podjedinica vazna je za
prepoznavanje TSH-receptora. Glavni regulator proizvodnje i izluc¢ivanja TSH je aktualna
razina hormona Stitnjace. Vezanjem za nuklearni receptor tireotrofa T3 djeluje inhibitorno,
dok se T4 unutar hipofize i hipotalamusa konvertira u T3 (posredstvom dejodinaze tipa 2) pa
se onda veZe na receptor. Tako oba hormona stitnjace sprjecavaju sintezu TSH, izravno na
razini hipofize, a neizravno utjecajem na sintezu i izlu¢ivanje TRH-a sintezom inhibitornog
proteina. Na taj nacin sudjeluju u odrzavanju svoje razine konstantnom. | neki drugi hormoni
i neuropeptidi utjeu na izluéivanje TSH, poput somatostatina, dopamina te glukokortikoida

(Solter, 2007).
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Slika 4 Regulacija osi hipotalamus-hipofiza-stitnjaca (Ortiga-Carvalho i sur., 2016)

2.2.3. Djelovanje hormona Sstitnjate na metabolizam makronutrijenata i
mikronutrijenata

Hormoni Stitnjace utjeCu na metabolizam ugljikohidrata. Ubrzavaju ulazak glukoze u stanice,
pospjesSuju glukoneogenezu i glikolizu te poveéavaju apsorpciju ugljikohidrata iz
gastrointestinalnog trakta. Dovode i do pojacanog lu¢enja inzulina Sto ima sekundarni utjecaj
na metabolizam ugljikohidrata. Smatra se da ova djelovanja nastaju zbog poveéanja
aktivnosti stani¢nih metabolickih enzima koji su pod utjecajem hormona stitne Zlijezde (Hall i

Guyton, 2012).

Takoder, ovi hormoni pospjesSuju i metabolizam masti. Lipidi se brzo mobiliziraju iz masnog

tkiva pa se u tijelu zalihe masti smanjuju vise nego veéina drugih sastojaka tkiva. Dolazi do
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povecanja koncentracije slobodnih masnih kiselina u plazmi te se ubrzava i oksidacija
slobodnih masnih kiselina u stanicama, medutim smanjuje se koncentracija kolesterola,
fosfolipida i triglicerida. Takoder, ako je smanjeno lucenje hormona stitnjace, doci ée do
poviSenja koncentracije kolesterola, fosfolipida i triglicerida Sto uglavnom uvijek uzrokuje
nakupljanje masti u jetri. Hormoni stitnjace mogu smanijiti koncentraciju kolesterola u plazmi
na nacin da hormon jako poveéava izluCivanje kolesterola u Zu¢ te iz Zuci u feces.
Pretpostavlja se da je poveéano izlucivanje kolesterola posljedica utjecaja hormona Stitnjace
na povecanje broja receptora za LDL (lipoprotein male gustoée) na stanicama jetre Sto
dovodi do brZeg uklanjanja LDL-a iz plazme u jetru te izluCivanje kolesterola u tim

lipoproteinima iz stanica jetre (Hall i Guyton, 2012).

Djelovanjem hormona Stitnjace povedana je i potreba za vitaminima jer hormoni Stitnjace
povedéavaju koli¢inu mnogih enzima u tijelu, a vitamini su vazni sastojci nekih enzima i
koenzima. Sva stanja u kojima poveéano lu¢enje hormona Stitnjace ne prati i poveéanje
koli¢ine raspolozivih vitamina mogu dovesti do relativhog manjka vitamina (Hall i Guyton,

2012).

Tjelesna masa takoder je pod utjecajem hormona Stitnjace. Poveéanim stvaranjem hormona
tjelesna masa se obi¢no smanjuje, a kod smanjenog stvaranja hormona, masa se poveca.
Medutim, to nije uvijek tako jer hormoni stitnjate povecavaju apetit sto moZze nadvladati
promjene intenziteta metabolizma. Takoder, opisana je pozitivna korelacija izmedu TSH-a i

indeksa tjelesne mase (BMI) ili opsega struka (Hall i Guyton, 2012; Imam, 2016).
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2.3. JOD

Jod je mikroelement koji je prisutan u tragovima u Zemljinoj kori te u obalnim podrucjima. U
morskoj vodi nalazi se u nesto vecoj koncentraciji. Siroko je, ali neravhomjerno rasporeden.
Obi¢no se u prirodi nalazi u obliku jodida i jodata. loni joda u morskoj vodi oksidiraju se u
elementarni jod koji ispari u atmosferu pa se putem kise vraéa u tlo i tako dovrsava ciklus.
Problem nastaje zbog sporog i nepotpunog ciklusa joda u nekim regijama. Danas WHO
poremeéaje nedostatka joda svrstava medu najznacajnije javnozdravstvene probleme u
svijetu te se smatra da viSe od dvije milijarde ljudi Zivi u podrucjima s nedostatkom joda.
Skupine koje se smatraju najrizi¢nijima su djeca i trudnice. Populacije koje Zive u podrucjima
s nedostatkom joda u tlu izloZzene su posljedicama nedostatka ovog mikronutrijenta, a to su
gusavost, povecana perinatalna smrtnost, mentalna retardacija te zaostajanje u razvoju
mozga. Kod osoba s manjkom joda kvocijent inteligencije smanjuje se za 10 do 15%. U malim
koli¢inama jod je prisutan u tijelu, a posebnu bioloSku vazinost ima u sintezi hormona
Stitnjace. Stoga ¢ak i male promjene u unosu joda (iznad ili ispod referentnog raspona)
povezane su s ucestalosti poremedaja Stitnjace (HZJZ, 2017; Leung i Braverman, 2013;

Vargas-Uricoechea i sur., 2016; Durakovic i sur., 2017; Eastman i Zimmermann, 2018).

Endemska guSavost karakterizirana je povecanjem Stitnjace kod vise od 10% populacije na
nekom ograni¢enom podrucju (Slika 5). Nedostatak joda je najznacajniji etioloski ¢cimbenik
endemske gusavosti. Hipofiza reagira na niske razine cirkuliraju¢ih hormona Sstitnjace
poveéavanjem lucenja TSH te uzrokuje guSavost kao kompenzatornu prilagodbu na
nedostatak joda. Gusa obi¢no ne uzrokuje tegobe, no ako je velika moZe dovesti do
napetosti ili nelagode u vratu, kaslja, promuklosti te otezanog disanja i gutanja. Ako se gusa
pojavljuje u 10 do 20% populacije, koncentracija joda u urinu je vise od 50 pg/g kreatinina,
TSH je uredan i ne utjece na psihicki i fizicki razvoj. Medutim ako dode do porasta TSH-a od
10 do 20% dodi ¢e do pada joda u urinu na 20 do 50 ug/g kreatinina, gusa ¢e se razviti kod 20
do 50% populacije te je moguca pojava gluhoce i retardacije. Kod teskog stupnja endemije
dolazi do pojave guse u 90% populacije, konentracija joda u urinu je manja od 25 pg/g
kreatinina, TSH raste do 50% te je ulestalost pojave kretenizma do 10% (Mosnja, 2017;

Punda, 2014; Kusic¢ i Juki¢, 2005).
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Slika 5 Povecana Stitnjaca kod gusavosti (Eastman i Zimmermann, 2018)

Jod se primarno uzima putem prehrane. Problem nedostatka joda rjeSava se jodiranjem
kuhinjske soli jer se sol uglavnom koristi u svim namirnicama i njezin unos dosljedan je
tijekom cijele godine. Danas oko 70% svjetske populacije koristi jodiranu sol. Medutim,
ograni¢enja unosa soli kao nacina za sprjeCavanje i lijeCenje bolesti poput hipertenzije
povezana su s nedostatkom joda, narodito kod Zena. Takoder se mogu koristiti jodirano ulje,
jodirani kruh te jodirana voda, ali njihova upotreba je puno manja. Sadrzaj joda u hrani ovisi
o njegovoj koli¢ini u tlu. Velike koli¢ine joda izvuéene su iz povrsinskog tla glacijacijama,
snijegom i kiSom te su noSene vjetrom, rijekama i poplavama u more. Tla s nedostatkom
joda najceséa su u kopnenim, planinskim i podrucjima pogodenim poplavama. Na sadriaj
joda u hrani utjecu i spojevi koji sadrze jod, a koriste se u gnojivima te za navodnjavanje i
hranu za stoku. Medutim, moze dodi i do previsokog unosa joda Sto je naj¢esce rezultat
visoke razine jodiranja soli ili loSeg monitoringa programa jodiranja. Neke osobe nemaju

razvijen mehanizam prilagodbe na povisen unos joda te kod njih posljedicno moze dodéi do
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smanjenog ili do povisenog luéenja hormona Sstitnjace Sto moZe biti simptomatsko ili
asimptomatsko. Akutna primjena velikih doza joda pospjesuje ukupnu sintezu hormona
Stitnjace, ali kad se postigne kriticna razina joda unutar stitnjace blokiraju se organifikacija
joda i sinteza hormona (Wolff-Chaikoffova blokada). Dolazi i do brze inhibicije oslobadanja
hormona (Vargas-Uricoechea, 2016; Eastman i Zimmermann, 2018; Hrvatska udruga za

bolesti stitnjace, 2018; Kusi¢ i Juki¢, 2005; Sarne, 2016).
Prema podacima EFSA-e preporuceni dnevni unos je:

e 70 pgza dojencad (do prve godine Zivota),

e 90 ug za djecu (1-10 godina),

e 120 ug za adolescente (11-14 godina),

e 130 ug za adolescente (15-17 godina),

e 150 ug za odrasle,

e 200 ug za trudnice i dojilje.

Maksimalna gornja granica unosa joda za odrasle je 1100 pg/dan koja moZe dovesti do
toksiénih i Stetnih uc¢inaka na zdravlje organizma ako se unosi kroz duzi vremenski period. Do
deficita joda dodi ée ako je dnevni unos manji od 20 pg. WHO i Medunarodni djecji fond
Ujedinjenih naroda za hitne potrebe (UNICEF) preporucili su da sadrzaj joda u soli bude 20-
40 mg joda/kg soli kako bi se osigurao unos od 150 pg/dan za odrasle osobe s obzirom na
gubitak joda od mjesta proizvodnje do domacinstva te gubitak od 20% prilikom kuhanja. 15-
20 mg joda nalazi se u ljudskom organizmu od Cega je oko 70-80% u Stitnjaci. Nakon unosa
joda oko 15% odlazi u Stitnjacu, a ostatak joda odlazi u bubrege te se izlucuje putem urina

(Durakovic i sur., 2017).

2.3.1. Procjena statusa joda u populaciji

Metode koje se najcesée koriste u procjeni statusa joda u populaciji su koncentracija joda u
urinu, stopa gusavosti, serumski TSH i serumski Tg. Medutim, ne moZze se pouzdano izmjeriti
kod pojedinaca s obzirom na dnevne varijacije u unosu joda. Koncentracija joda u urinu je

osjetljiv pokazatelj nedavnog unosa joda (dnevno), serumski Tg pokazuje tjedni do mjesecni
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unos joda, dok stopa ucestalosti guSavosti odrazava dugotrajni unos joda, obi¢no kroz

nekoliko mjeseci i godina (Eastman i Zimmermann, 2018; Leung i Braverman, 2013).

EpidemiolosSka istrazivanja gusavosti najéesce uklju¢uju Skolsku populaciju i mlade jer oni
odraZavaju trenutno stanje u populaciji dok kod odraslih gusavost moZe biti posljedica
nedostatka joda u proslosti. Koncentracija joda u urinu izvrstan je pokazatelj nedavnog
unosa joda bududi da se vise od 90% unesenog joda izluCuje urinom, medutim rezultati
uvelike ovise o hrani i soli koji se konzumiraju prije uzimanja uzorka urina. Kod djece i
odraslih razine vise od 300 pg/L smatraju se prekomjernim, a kod trudnica razine iznad 500
ug/L. Koncentracija TSH u serumu uglavnom je odredena razinom cirkuliraju¢eg hormona
StitnjaCe Sto odraZava unos joda pa se TSH mozZe koristiti kao pokazatelj prehrambenog
unosa joda. Medutim, kod odraslih te kod starije djece vrijednosti ¢esto ostaju unutar
normalnog raspona iako se serumski TSH mozZe blago povecati radi nedostatka joda te je
stoga TSH relativno neosjetljiv pokazatelj prehrambenog unosa joda. No, kod novorodencadi
TSH je osjetljiv pokazatelj. Stitnjaca novorodenéeta sadrii manje joda, ali su veée stope
prometa joda. Kada je opskrba jodom niska, odrzavanje visokog prometa joda zahtijeva
povedéanu stimulaciju TSH. Kod dojenc¢adi s nedostatkom joda koncentracije serumskog TSH
su povecane u prvih nekoliko tjedana Zivota Sto se naziva hipotireoza novorodenceta ili
hipertireotropinemija. TSH novorodendeta vaina je procjena jer odrazava status joda
tijekom razdoblja kada je mozak u razvoju izrazito osjetljiv na deficit joda. Tg se sintetizira
samo u Stitnjaci te je najzastupljeniji intratiroidni protein. Ako je koli¢ina joda dovoljna, male
koli¢ine Tg luce se u cirkulaciju. U podrucjima endemske gusavosti serumski Tg raste jer je
poveéana masa Stitnjace i stimulacija TSH. U prospektivnim studijama pokazalo se da kod
djece u osusenim mrljama krvi koncentracija Tg korelira s izloZzeno$éu jodu i odrazava
poboljSanu funkciju Stitnjace unutar nekoliko mjeseci nakon nadoknade joda (Eastman i

Zimmermann, 2018; Kusié¢ i Jukié, 2005).

2.3.2. Endemska gusavost u Hrvatskoj

Prvi put u Hrvatskoj endemska gusavost zabiljeZzena je joS u srednjem vijeku. Medutim,
suvremena epidemioloska istrazivanja gusSavosti u Hrvatskoj (kao dijelu bivse Jugoslavije)
pocela su tijekom Drugog svjetskog rata kada je 1950-ih procijenjeno kako 2 milijuna ljudi

ima gusu, ucestalost je bila u rasponu od 10% do 90%. Cinilo se da je jadranska obala bila
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jedini dio zemlje u kojem se endemska gusavost nije javljala kao javnozdravstveni problem,

dok je u ostatku Hrvatske incidencija guSavosti bila visoka (Kusi¢ i Juki¢, 2005).

U selu Rude pokraj Zagreba otkrivena je gusavost kod 85% djece s 2,3% slucajeva kretenizma
u selu. IstraZivanja su pokazala da su guSavost i nedostatak joda znacajni i kod domacih
Zivotinja zbog Ceste neplodnosti, smanjene proizvodnje mlijeka te perinatalnog uginuca
goveda. To je dovelo do znacajne ekonomske Stete. 1953. godine donesen je Zakonski propis
o obveznom jodiranju soli za prehranu ljudi i Zivotinja kojim je propisano jodiranje s 10 mg
Kl/kg soli. Nakon deset godina u svim ugroZenim podrucjima zemlje zabiljezeno je trostruko
smanjenje prevalencije guSavosti te nestanak kretenizma. DoSlo je do povedanja
intelektualnih sposobnosti i uspjeha djece u Skoli. Medutim, jo$S uvijek je 20% do 30% djece

imalo gusu (Kusic i Juki¢, 2005).

Hrvatska se ukljucila u akciju WHO-a i UNICEF-a s ciljem iskorjenjivanja poremecaja
nedostatka joda do 2000. godine te je pokrenuto opseino epidemiolosko istraZzivanje od
1991. do 1993. godine. Radi epidemioloskih razloga koji su povezani s razli¢itim Zivotnim i
prehrambenim navikama, obuhvaéena su slucajno odabrana Skolska djeca iz regionalnih
srediSta te manjih gradova i sela sjeverozapadne Hrvatske, Slavonije, Istre i Dalmacije.
Rezultati istrazivanja su pokazali da u Hrvatskoj i dalje postoji blagi do umjereni nedostatak
joda. Prevalencija guSavosti kod Skolske djece iznosila je 8% do 35%. Drzavni odbor za
eradikciju gusavosti predlozio je 1996. godine jodiranje s 25 mg Kl/kg soli. Uspostavljen je i

nacionalni program pracenja jodne profilakse s glavnim ciljevima:
e kontrola joda u soli na svim razinama,

e kontrola poremecaja nedostatka joda redovitim epidemioloskim istrazivanjima
veli¢ine Stitnjace, izluCivanja joda u urinu medu slu¢ajno odabranom populacijom

Skolske djece te kontrola neonatalnog TSH,
e kontrola hipertireoze izazvane jodom (Kusic¢ i Juki¢, 2005).

Prvo istraZivanje nakon nove Uredbe provedeno je 1997. godine te su uoceni prvi pozitivni
rezultati povecanog unosa joda mjerenjem izlu€ivanja joda u urinu. 2002. godine Hrvatska je
konac¢no postigla dostatnost joda te je uvrStena medu zemlje koje su najuspjesnije rijesile

ovaj vazan javnozdravstveni problem (Kusi¢ i Juki¢, 2005; Kusi¢ i sur., 2014).
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2.4. POREMECAIJI U RADU STITNJACE

Poremecaji u radu stitne Zlijezde jedan su od vodeéih endokrinoloskih poremecaja. Razlog
zbog kojeg se i male potesko¢e u radu Stitnjade odraZavaju na funkcioniranje cijelog
organizma su brojne funkcije koje ova Zlijezda provodi. Najées¢i poremedaji u radu stitnjace
odnose se na razinu i kolicinu hormona koje izluCuje u organizmu, a to su hipotireoza i

hipertireoza (Garmendia Madariaga i sur., 2014; KaZini¢ Kreho, 2015).

2.4.1. Hipotireoza

Hipotireoza je najc¢eséi poremecaj funkcije StitnjaCe. Prevalencija hipotireoze je 1 do 2% kod
Zena te 0,2% kod muskaraca, a u oba spola prevalencija raste s dobi. Hipotireoza predstavlja
smanjeno stvaranje, izlu€ivanje te djelovanje hormona stitnjace. Ovisno o vremenu nastanka
moze biti prirodena ili steCena. Ovisno o razini endokrine disfunkcije moze biti primarna ili
sekundarna, a s obzirom na teZinu poremecaja moze biti klinicka ili supklinicka (Kusi¢ i sur.,

2014; Solter, 2007; Kawicka i Regulska-llow, 2015).

Primarna hipotireoza uzrok je oko 95% svih slucajeva hipotireoze. Uglavnom je uzrokovana
boles¢u stitnjace ili postupkom koji dovodi do razaranja parenhima Zlijezde te uzrokuje
poremedaj sinteze hormona Sstitnjace. Karakterizirana je visokom koncentracijom TSH i
snizenom koncentracijom slobodnog tiroksina (fT4) u serumu. Najéeséi uzrok primarne
hipotireoze u podrucjima s dovoljnim unosom joda je kroni¢ni autoimunosni Hashimotov
tireoiditis, a drugi najceséi uzrok je lijeCenje Gravesove hipertireoze jodom-131. Tireostatici
su lijekovi koji takoder mogu uzrokovati hipotireozu. Vrlo rijedak uzrok hipotireoze je
smanjena stimulacija Stitnjace putem TSH-a te moze biti uzrokovana poremecajem u hipofizi
(sekundarna hipotireoza) ili u hipotalamusu (tercijarna hipotireoza). Supklini¢ka hipotireoza
obi¢no je rani stadij klinicki izrazene hipotireoze. Prisutna je ¢ak u 15% Zenske populacije.
Stanje je blago povisene razine TSH u serumu uz normalnu koncentraciju fT4 i slobodnog
trijodtironina (fT3) u serumu. Osobe sa supklinickom hipotireozom obi¢no nemaju simptome

bolesti ili su simptomi blagi i neuocljivi (Kusic i sur., 2014; Kawicka i Regulska-llow, 2015).

Op¢i simptomi hipotireoze posljedica su usporenog metabolizma. Najée$éi simptomi su
slabost, iznemoglost, pospanost, bezvoljnost, intolerancija na hladnocu, hrapav i dubok glas,
suha i hladna koza, smanjeno znojenje, porast tjelesne mase uz smanjen tek, opstipacija,

poremedcaji u menstrualnom ciklusu, problemi s plodnosc¢u, bol u zglobovima te parestezija.
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Oboljeli su psihomotoricki usporeni, lice im je podbuhlo bez mimike te je blijedozuckaste
boje, koZa je suha, hrapava, tanka, hladna i prhutava, kosa je gruba te ispada, nokti krhki i
zadebljani, imaju edeme ruku i stopala. Pamcenje i koncentracija su im oslabljeni te su
ponekad i potisteni. TeSka hipotireoza moze dovesti do pojave miksedema koji nastaju zbog
nakupljanja hijaluronske kiseline koja osmoticki navlaci vodu te tako izaziva edem lica, ruku i
nogu te jezika. U slu¢aju hipotireoze u trudnodi, povecan je rizik od pobacaja, prijevremenog

porodaja te mrtvorodene djece (Zmire, 2014; KaZini¢ Kreho, 2015).

Hipotireoza se moze manifestirati i poveéanom Stitnjacom. Povecéanje moze biti naglo, sto se
uglavnom vida kod djece i mladih osoba. Inace se Stitnjaca sporo povecava, a uzrok tome je
razvoj hipotireoze koji se kompenzira hiperplazijom stanica i pove¢anjem volumena Stitne
zlijezde, dok nalazi hormona i TSH-a mogu biti u granicama. Kod odraslih hipotireoza pocinje
postupno pa je potrebno puno vremena kako bi se razvila klini¢ka slika koja uglavnom nije
pradena povecdanjem Stitnjace. Simptomi se razvijaju sporo te se osoba polako navikava na
manju koli¢inu hormona Stitnjace i tako ne primjecuje simptome bolesti. Neke simptome
poput pojacanog umora, opstipacije, sklonosti debljini i edemima starije oboljele osobe
Cesto pripisuju promjenama vezanim uz stariju dob. Dolazi i do poveéanja razina kolesterola i
LDL-a u krvi Sto vodi razvoju kardiovaskularnih bolesti. Povecane vrijednosti kolesterola u

krvi mogu biti jedan od prvih znakova hipotireoze (Bence-Zigman, 2014).

2.4.2. Hipertireoza

Hipertireoza je stanje u kojem je poveéana sinteza, izluéivanje i djelovanje hormona
Stitnjace. Ova bolest ima mnogo uzroka i klini¢kih manifestacija. Naj¢esci oblik hipertireoze je
Gravesova ili Basedowljeva bolest koja Cini 75% slucajeva. Vecina oboljelih ima povecane
koncentracije fT3 i fT4 te smanjenu koncentraciju TSH-a. Cimbenici koji su moguéi u
nastanku hipertireoze su nasljede, imunosni poremecaji, trauma, prekomjerna simpaticka
aktivnost, ekscesivni gubitak tjelesne mase, jod i TSH. Kod vecine oboljelih Stitnjaca se
poveca 2 do 3 puta. Kao i kod hipotireoze, ucestalost bolesti veéa je kod Zena te se najcesce
pojavljuje u tridesetim i Cetrdesetim godinama Zivota (Imam, 2016b; Solter, 2007; Hall i

Guyton, 2012; Cooper, 2003).

Budué¢i da hormoni Stitnjaée imaju stimulacijsku funkciju, tipicni simptomi odrazavaju

povecéanu funkciju organa ili nemoguc¢nost odredenog organa da ispunjava zahtjeve koje
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namece stimulacija prekomjerne razine hormona StitnjaCe. Djelovanje povisene razine
hormona Stitnjace odraZava se na gotovo sve organske sustave. Kod mladih se ocituju
simptomi simpaticke aktivacije, npr. anksioznost, hiperaktivnost i tremor, dok starije osobe
imaju viSe kardiovaskularnih simptoma, ukljucujuéi otezano disanje te fibrilaciju atrija uz
neobjasnjiv gubitak teZine. Uobicajeni simptomi hipertireoze su nervoza, nesanica,
anksioznost, pojacano znojenje, intolerancija na toplinu, hiperaktivnost, lupanje srca,
drhtanje, gubitak teZine usprkos povecanom apetitu, hiperdefekacija te oligomenoreja

(Imam, 2016b; Johnson i Felicetta, 1992; Solter, 2007).

2.5. PREHRANA KOD POREMECAJA STITNJACE

Kod osoba oboljelih od bolesti stitnjaCe, osim farmakoloskog lijeCenja potrebna je i promjena
prehrambenih navika. Tijekom dijagnostike i lije¢enja bolesti StitnjaCe za procjenu
nutritivnog statusa koriste se antropometrijski, biokemijski i fizikalno-kemijski parametri.
Neke od antropometrijskih metoda su izraéun BMI-a, mjerenje debljine nabora koze te
mjerenje struka. Stitnjada je odgovorna za 30% dnevne potroinje energije u mirovanju.
Hormoni Stitnjace reguliraju brojne metabolicke puteve koji utjeCu na proces termogeneze,
lipolize i bazalni metabolizam. Oboljeli od hipotireoze obiéno su pretili jer se usporava brzina
metabolizma, dok kod oboljelih od hipertireoze dolazi do brzog gubitka tezine unatoc
povedanom apetitu. Uzrok poremecaja StitnjaCe moze biti pothranjenost ili nedostatak
brojnih nutrijenata u organizmu, poput proteina i vitamina. Funkciju Stitinjace mogu narusiti
i nedostaci mikroelemenata medu kojima je najvazniji jod te Zeljezo, selen i cink. Takoder i
visSak hranjivih tvari i mikroelemenata mogu pogorsati simptome. U smanjenju simptoma

pomaze pravilna i uravnotezena prehrana (Kawicka i Regulska-llow, 2015).

Oboljelima od hipotireoze preporucuje se 4 do 5 obroka dnevno $to pomaze u sprjecavanju
usporavanja metabolizma. Budu¢i da je povedana tjelesna masa karakteristicna za
hipotireozu, nije poZeljno uvoditi velike kalorijske restrikcije jer to moZe dovesti do
povecéanja koncentracije TSH-a i smanjiti brzinu metabolizma. Kalorijski unos treba se
prilagoditi svakom pojedincu te je potrebno uzeti u obzir spol, dob, fizioloSko stanje,

komorbiditete i tjelesnu aktivnost (Ratajczak i sur., 2017).
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Kao Sto je vec receno, da bi se postigla normalna razina sinteze hormona stitnjace, vazna je
odgovarajuc¢a opskrba jodom. Kod hipotireoze se preporucCuje povedati opskrbu jodom.
Glavni izvori joda su mlijeko i mlijeCni proizvodi, jaja i morska riba. Morske alge su takoder

jako dobar izvor joda (Kawicka i Regulska-llow, 2015).

2.5.1. Proteini

Opskrba proteinima trebala bi biti povecana, a najbolji izvor su Zivotinjski proteini. Osim sto
su korisni za proizvodnju hormona Stitnjace, ubrzavaju i metabolizam. Uoceno je kako
pravilna prehrana proteinima sprjeCava opadanje kose $to je jedan od glavnih simptoma
hipotireoze. Takoder se i kod oboljelih od hipertireoze sugerira povecani unos proteina zbog
jakog katabolizma. Preporucuje se meso koje je osim proteina dobar izvor i Zeljeza te riba
koja sadrzi i jod i omega-3 masne kiseline (morska riba). Od povréa dobar izvor proteina
predstavljaju mahunarke koje su bogate i vitaminima B skupine i Zeljezom, a sadrze i sloZzene

ugljikohidrate (Ratajczak i sur., 2017; Kawicka i Regulska-llow, 2015).

2.5.2. Ugljikohidrati

Ugljikohidrate je poZeljno uzimati u obliku cjelovitih Zitarica koje imaju nizi glikemijski indeks,
vise minerala, vitamina i vlakana u odnosu na preradene Zitarice. T3 odgovoran je za unos
glukoze u periferne stanice tijela te je prehrana s visokim udjelom ugljikohidrata povezana
sa znacajno visSim koncentracijama T3 u serumu u odnosu na prehranu s niskim udjelom
ugljikohidrata. Vlakna mogu sprijeciti zatvor koji je jedan od simptoma hipotireoze, ali i vezu
Stetne spojeve u crijevima sprjecavajuci njihovu apsorpciju, povecavaju osjecaj sitosti te
smanjuju koncentraciju glukoze i kolesterola u serumu. Jos jedna prednost vlakana je njihova
niska kalorijska vrijednost. S druge strane, preporuke su da se ograni¢i unos jednostavnih
Secera (bomboni, kolaci, dZzemovi s visokim udjelom Secera, kandirano voce i slicno) jer oni

povecavaju rizik od pretilosti (Ratajczak i sur., 2017; Kopp, 2004).

2.5.3. Masti

Takoder, oboljeli od hipotireoze trebaju paziti na koli¢inu, ali i na kvalitetu konzumiranih
masti. Nije preporucljivo bazirati se na nizak udio masti jer to moze dovesti do manjka
vitamina topljivih u mastima (vitamini A, D, E, K). Sastav masti u prehrani utjece na lucenje

TSH-a, aktivnost TPO i jetrene dejodinaze te vezanje T3 na nuklearne receptore. Energija iz
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masti ne smije prelaziti 30% dnevnih energetskih potreba te je potrebno paziti na unos
zasi¢enih masnih kiselina prisutnih u Zivotinjskim mastima. Preporuka je konzumacija masti
bilinog porijekla, kao npr. ulje repice, laneno ulje, suncokretovo ulje, sojino ulje, maslinovo
ulje, avokado, orasasti plodovi i sjemenke te riba koji su izvori nezasi¢enih masnih kiselina.
Plava riba glavni je izvor omega-3 masnih kiselina koje imaju protuupalna svojstva i poticu
pretvorbu T3 u T4 S$to je jako vaino kod bolesti Stitnjace. Omega-3 masne kiseline
sprjecavaju i pretjerani odgovor imunoloskog sustava te inhibiraju lipogenezu Sto je korisno
kod osoba oboljelih od hipotireoze. Hipertireoza je povezana s gubitkom masnog tkiva, to je
posljedica pojacane lipolize koja dovodi do poveéane koncentracije slobodnih masnih
kiselina i glicerola u serumu, te se moze primjetiti i smanjena koncentracija kolesterola

(Ratajczak i sur., 2017; Kawicka i Regulska-llow, 2015).

2.5.4. Vitamini i minerali

Vitamin D poznat je po svom blagotvornom djelovanju na kostano tkivo te koncentraciju
kalcija i fosfata u serumu, no sve CeSc¢e se istiCe njegova vaZznost za pravilan rad Stitne
Zlijezde. U tkivu Stitnjace nalaze se receptori vitamina D. Primjeéeno je kako je kod osoba
oboljelih od Hashimotovog tireoiditisa niZa razina vitamina D u odnosu na zdrave ljude, a
studije pokazuju kako vitamin D inhibira razvoj autoimunih bolesti. Bogati izvori vitamina D
su masne ribe (srdele, losos, bakalar) i suSene gljive (Ratajczak i sur., 2017; lhnatowicz i sur.,

2020).

Vazan element je i selen koji je sastavni dio glutation peroksidaze te Sstiti tkivo Stitnjace od
oksidativnog stresa. Selen ulazi i u sastav enzima jodotironin-dejodinaze (DIO) i vaZan je za
konverziju T3 u T4. Utvrdeno je kako ponistava promjene uzrokovane prekomjernim unosom
joda. Dobar izvor selena je brazilski orah te kvasac, ali ima ga i u mesu, ribi, Zivotinjskim
iznutricama i nepreradenim proizvodima od Zitarica (Ratajczak i sur., 2017; Kazini¢ Kreho,

2015; Durakovic i sur., 2017; Ihnatowicz i sur., 2020).

Nedostatak Zeljeza mozZe dovesti do anemije Sto moZe narusiti metabolizam Stitnjace na
nekoliko nacina: mijenjanjem luéenja TSH-a, smanjenjem aktivnosti enzima peroksidaze koja
katalizira jodiranje Tg-a za proizvodnju hormona, ogranicavajuci pretvorbu T4 u T3 u jetri te
poveéanjem cirkulirajuéeg T3 i smanjenjem vezanja T3 na nuklearne receptore. Nedostatak

Zeljeza Cesto se uocava kod trudnica (Durakovic i sur., 2017; Kawicka i Regulska-llow, 2015).
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2.5.5. Goitrogene tvari

U nekim namirnicama nalaze se toksi¢ni spojevi koji vezanjem za jod sprje¢avaju njegov
ulazak u stanice stitnjace te mogu uzrokovati gusavost. Najvaznije skupine tvari koje izazivaju
gusavost su glukozinolati, izoflavoni te cijanogeni glikozidi. Glukozinolati i cijanogeni glikozidi
tek nakon razgradnje daju Stetne spojeve. Njihov utjecaj kod zdravih ljudi nema nikakav
znacaj, ali osobe koje bi mogle biti osjetljive na ove spojeve su oboljeli od hipotireoze. Stoga
se ovim osobama preporucuje da ne pretjeruju s konzumacijom hrane koja je izvor
goitrogenih tvari, ali nema potrebe ni potpuno ih izbjegavati jer su izvor vitamina i minerala.
Termickom obradom namirnica dolazi do inaktivacije oko 30% goitrogenih tvari. Nije
preporucljivo konzumirati goitrogene tvari s proizvodima s visokm sadrzajem joda jer
smanjuju bioraspoloZivost joda (Zivkovi¢, 2002; Durakovi¢ i sur., 2017; Sarkanj i sur., 2010;

Ratajczak i sur., 2017; Kawicka i Regulska-llow, 2015).

Izvori glukozinolata su kruciferno povrée ili kupusnjace, poput kupusa, kelja, cvjetace,
brokule, prokulice i rastike, zatim hren, gorusica te uljana repica. Soja je najvazniji izvor
izoflavona, ali znacajan izvor su i proso i kikiriki, a izvori cijanogenih glikozida su lima grah,
gorki bademi, sjemenke voca (marelica, breskva) te sjemenke lana (Sarkanj i sur., 2010;

Durakovié i sur., 2017).

Kupusnjacde sadrzZe tioglukozide koji se metaboliziraju u tiocijanate te ovi spojevi sprjecavaju
transport joda i ugradnju jodida u Tg, a time se povecava luenje TSH-a i proliferacija stanica
Stitnjace. Cijanid prisutan u dimu cigareta pretvara se u jetri u tiocijanat, Sto pusace s niskim
unosom joda dovodi do rizika za razvoj gusavosti. Gluten je takoder na listi potencijalnih
goitrogena. Soja ima mnoge zdravstvene dobrobiti, medutim zbog spoja genisteina moze

negativno utjecati na funkciju Stitnjace (Durakovic i sur., 2017; Messina i Redmond, 2006).
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3. Eksperimentalni dio

3.1. CILJ RADA

Cilj ovog diplomskog rada bio je utvrditi prehrambeni unos joda medu osobama koje imaju

dijagnozu neke od bolesti stitnjace te opcenito njihove prehrambene i Zivotne navike.

3.2. ISPITANICI | METODE

3.2.1. Ispitanici

Cilj je bio prikupiti minimalno 100 ispitanika, oba spola u dobi od 18 do 60 godina koji boluju

od bolesti Stitnjace.

Regrutacija ispitanika provedena je putem upitnika u javno dostupnom servisu (Google
Forms) te je poveznica na upitnik podijeljena u facebook grupama zatvorenog tipa koje
okupljaju osobe s bolestima $titnjace (Stitnjaca — Tihi neprijatelj, Stitnjaca — prirodni hormoni
i alternativa, Zdrava Stitnjaca, To nisam ja — to je moja Stitnjaca). Upitnik je bio dostupan za

ispunjavanje od 23. srpnja do 09. kolovoza 2021.

3.2.2. Upitnik

Upitnik se sastojao od 3 dijela, bio je u potpunosti anoniman te je za ispunjavanje bilo

potrebno oko 15 minuta.

U prvom dijelu upitnika prikupljale su se opce informacije o ispitanicima kao $to su godina
rodenja, spol, mjesto stanovanja, Zivotni status, Zivotni prostor i broj ljudi u domadinstvu,
stru¢na sprema, zaposlenje te mjesecni prihodi. Bilo je potrebno navesti i zadnje izmjerene
vrijednosti hormona kojima se prati funkcija Stitnjace (tiroksin (T4), trijodtironin (t3), tiroidni
stimuliraju¢i hormon (TSH) te antitijela Stitnjace). Radi izra¢una BMlI-a bilo je potrebno
navesti visinu i masu. Pitanja vezana uz bolest Stitnjace odnosila su se na vrstu bolesti koju
imaju, kada je dijagnosticirana, koji simptomi su se prvi pojavili i kada, koja im je terapija
propisana te imaju li jos neku bolest. Uz to, ispitanici su na skali odredivali kako se trenutno
osjecaju, kakva im je kvaliteta Zivota, utjece li bolest Stitnjace na aspekte Zivota te kakvo im
je psihofizicko stanje. Postavljena su i pitanja vezana uz ucestalost i preskakanje obroka,
konzumaciju alkohola, pusenje, koristenje dodataka prehrani, fizicku aktivhost te

izbjegavanje i preferenciju odredene hrane.

24



3. Eksperimentalni dio

Drugi dio upitnika bio je namijenjen samo Zenama te se odnosio na Zensko reproduktivno
zdravlje. Cilj je bio ispitati kada se pojavila prva menstruacija, jesu li ciklusi redoviti, koliko su
obilne i bolne menstruacije, koliko su uspjesnih trudnoca imale, s koliko godina su rodile
prvo dijete, jesu li imale pobacaj, je li im ijedna trudnoéa potpomognuta umjetnom

oplodnjom, jesu li dojile i koliko dugo te piju li kontracepcijske pilule.

U zadnjem, treéem dijelu upitnika ispitivao se prehrambeni unos joda semikvantitativnim
upitnikom o ucestalosti konzumacije hrane (sFFQ) kojim je bila pokrivena hrana koja
predstavlja dobar izvor joda, ali i hrana koja sadrzi tvari kojem ometaju njegovu apsorpciju

(goitrogene tvari).

3.3. OBRADA REZULTATA

Graficka obrada podataka provedena je pomoc¢u MS Office Excel tablicnog alata (inacica

2007., Microsoft Corp., SAD).

Statisti¢ka analiza napravljena je programskim sustavom Statistica (inacica 13.5.0.7, StatSoft
Inc., USA), uz odabranu razinu znacajnosti od p < 0,05.

Svi kategoricki podaci su obradeni metodama deskriptivne statistike te su izrazeni relativnim
frekvencijama. Numeri¢ki podaci opisani su aritmetickom sredinom i standardnom

devijacijom. Usporedba numerickih podataka napravljena je Pearsonovim testom korelacija.
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4. Rezultati i rasprava

4.1. OPCI PODACI O ISPITANICIMA

Anketu je ispunilo 107 ispitanika u dobi od 15 do 87 godina. Prosje¢na dob ispitanika je
iznosila 42,2 + 14,9 godina i najvedi dio (74,2%) ima dijagnozu hipotireoze. Ispitanicima je
bolest ili tek dijagnosticirana ili davno u djetinjstvu (prije 35 godina) odnosno u prosjeku prije

7,8 + 7,8 godina (Tablica 1).

Tablica 1 Osnovne karakteristike ispitanika

Srednja
Karakteristika n Min — Maks
vrijednost = SD

Dob (godine) 107 42,2 +14,9 15-87
BMI (kg/m?) 107 26,7+6,0 17,1-49,8
Hashimotov 78 74,2
tireoiditis
Hipertireoza 9 8,6
Bolest stitnjace*
Karci
va.rcmovm 9 86
Stitnjace
Ostalo 9 8,6
Dijagnoza postavl.jena prije koliko 107 78478 0-35
godina

SD - standardna devijacija; Min — minimum; Maks — maksimum; BMI — indeks tjelesne mase;

*prikazano kao broj ispitanika i postotni udio

Udio Zena je 93,5%, a muskaraca 6,5% (Slika 6) sto potvrduje Cinjenicu da je prevalencija

bolesti stitnjace ¢eséa kod Zena (Garmendia Madariaga i sur., 2014)
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mM

Slika 6 Udio muskaraca i Zena u ispitivanoj skupini

Najvedi dio ispitanika, 42,1% zavrsilo je srednju stru¢nu spremu, zatim slijede oni s visokom
stru¢nom spremom ¢iji je udio 32,7% te 13,1% s viSom struénom spremom. 6,5% ispitanika je
nize stru¢ne spreme, udio magistara znanosti je 4,7%, a doktora znanosti 0,9% (Slika 7). S
obzirom na status zaposlenja, 67,3% ispitanika izjasnilo se da su zaposleni, a 11,2% da su

nezaposleni. U mirovini je 9,3% ispitanika, a 12,1% ih se skoluje (Slika 8).

mNK
m SSS
m V3S
" VSS
B mr.sc.

| dr.sc.

Slika 7 Struc¢na sprema ispitanika
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M Zaposlen/a
® Nezaposlen/a
® U mirovini

Student/ucenik

Slika 8 Status zaposlenja ispitanika

Na osnovu iskazane visine i mase izracunat je BMI ispitanika te je koriSten za kategorizaciju
ispitanika s obzirom na stupanj uhranjenosti prema kriterijima WHO-a (Tablica 2). Prosjecan
BMI ispitanika iznosi 26,7 + 6,0 kg/m? (Tablica 1). Gotovo polovica ispitanika, tj. 48,6%
normalne je uhranjenosti. 23,4% ispitanika je povecane tjelesne mase, dok je pretilo ¢ak
26,1%. Pothranjenih je 1,9% (Slika 9). Zbog niske stope metabolizma i smanjenog lucenja
hormona opéenito se pretpostavlja da pacijenti s hipotireozom imaju prekomjernu tjelesnu
tezinu jer dolazi do pohrane veceg dijela energije u masno tkivo. Medutim, odnos izmedu
Stitnjace i pretilosti vjerojatno je dvosmjeran pri ¢emu hipotireoza utjece na tjelesnu masu i
BMI, ali i pretilost utjeCe na funkciju stitnjace. Bray i suradnici (1976) utvrdili su kako je fT3 u
pozitivnoj i znacajnoj korelaciji s tjelesnom masom, dok povezanost izmedu fT4 i tjelesne
mase nije ustanovljena. Razlog za poviSenje i TSH i fT3 nije u potpunosti jasan, ali smatra se
da tu leptin igra ulogu, hormon kojeg luce adipocitne stanice. Pretpostavlja se kako su razine
leptina u odredenoj mjeri ovisne o TSH-u jer postoji TSH receptor na adipocitima koji se
stimulira. Koncentracije leptina proporcionalne su BMI-u. Kod osoba s hipotireozom razine
leptina su povisene do 30% u usporedbi sa zdravom populacijom, dok su kod oboljelih od
hipertireoze smanjene (Laurber i sur., 2012; Pearce, 2012; Chen i sur., 2017; Kawicka i

Regulska-llow, 2015).
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Tablica 2 Status uhranjenosti prema indeksu tjelesne mase

BMI STATUS UHRANIJENOSTI
<18,5 Neuhranjenost
18,5-24,9 Normalna uhranjenost
25-29,9 Povecana tjelesna masa
30-34,9 Pretilost 1.stupnja
35-39,9 Pretilost 2.stupnja
>40 Pretilost 3.stupnja

1,9%

M Pothranjen/a
= Normalno uhranjen/a
I Povecana tjelesna masa

Pretilost

Slika 9 Status uhranjenosti ispitanika
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4.2. KARAKTERISTIKE ISPITANIKA OBZIROM NA BOLEST STITNJACE

S obzirom na usporeni metabolizam, najce$éi simptomi hipotireoze su umor, bezvoljnost,
pospanost, intolerancija na hladnoc¢u, smanjeno znojenje, porast tjelesne mase, dok su
nervoza, nesanica, pojacano znojenje, anksioznost, intolerancija na toplinu te gubitak

tjelesne mase unato¢ povecanom apetitu simptomi hipertireoze (Zmire, 2014; Imam,
2016b).

Ispitanici su prijavili simptome u posljednjih 6 mjeseci i umor je naveden kao najcesci
simptom, kojeg je prijavilo 65,4% ispitanika. Ostali simptomi koji su znacajni su bezvoljnost
(52,3%), zaboravljivost (50,5%), loSa koncentracija (49,5%), nadutost (45,8%) te problemi sa
spavanjem (44,9%). 5,6% ispitanika izjasnilo se kako nisu imali nikakvih simptoma (Slika 10).
Takoder ispitanici navode kako su im se simptomi prosjecno poceli javljati prije 1,6 + 3,4
godina (0 do 23 godine), Sto ukazuje na kompleksnu klini¢ku sliku bolesti Stitnjace i
simptoma koji se nerijetko mogu pripisati drugim bolestima ili ¢ak prijelaznim stanjima (npr.

umor, nadutost).
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Slika 10 Simptomi u posljednjih 6 mjeseci

S obzirom na dijagnoze drugih bolesti, 36,4% ispitanika izjasnilo se kako nema dijagnozu
nijedne druge bolesti. NajceSce bolesti koje su prijavili su hipertenzija od koje boluje 20,6%

ispitanika, zatim hiperlipoproteinemija od koje boluje 18,7%, pretilost sa 16,8%, sindrom
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4. Rezultati i rasprava

policisticnih jajnika (10,3%) te bolesti srca od kojih boluje 8,4% (Slika 11). Kao Sto je vec
reCeno, pretilost je vezana s hipotireozom zbog sporijeg metabolizma. SrcanoZilne
manifestacije hipotireoze posljedica su smanjenog djelovanja hormona Stitnjae na srce te
na perifernu cirkulaciju. PoviSena je periferna vaskularna rezistencija te posljedi¢no dolazi do
dijastolicke hipertenzije. Kod vecine oboljelih od hipotireoze prisutna je hiperlipidemija
nataste, obi¢no su poviSene vrijednosti LDL-a i neesterificiranih masnih kiselina te normalne
ili povisene vrijednosti triglicerida i HDL-a. Hiperlipoproteinemija je najéesce tipa Il

(obiteljska hiperkolesterolemija) (Zmire, 2014).
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Slika 11 Dijagnoza drugih bolesti

1960-ih utvrdena je veza izmedu hormona Stitnjace i depresije. Anksioznost je Cesto jedan
od simptoma i hipotireoze i hipertireoze. IstraZzivanje koje su proveli Ittermann i suradnici
(2015) dokazuje da su dijagnosticirana nelijeena hipotireoza i hipertireoza povezane s
depresijom i anksioznoscu.

Ispitanicima je postavljeno pitanje kako se trenutno osjeéaju te su morali dati ocjenu od 1 do
10 u skladu sa svojim stanjem. Ocjena 1 oznacavala je najloSije, a ocjena 10 najbolje stanje.

Najvedi dio ispitanika, njih 23,4% dalo je ocjenu 5. NeSto malo manje, 19,6% dalo je ocjenu 7.
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4. Rezultati i rasprava

Ocjenu 10 dalo je 8,4%, isti postotak je dao ocjenu 9. Najmanju ocjenu dalo 2,8% ispitanika,
dok ocjenu 2 nije dao nitko (Slika 12). Zakljucno, vedéi dio ispitanika dao je ocjenu vecu od
prosje¢ne ocjene 5.

Na pitanje o kvaliteti Zivota 25,2% ispitanika dalo je ocjenu 7. Njih 17,8% dalo je ocjenu 8.
Ocjenu 10 dalo je 6,5%, dok je ocjenu 1 dalo 1,9% (Slika 13). Prema ovim podacima vidljivo je
da je vedina ispitanika ocijenila svoju kvalitetu Zivota iznad prosje¢ne ocjene 5, a ocjena 1 je
odgovarala najlosijoj dok je ocjena 10 odgovarala najboljoj subjektivnoj procjeni kvalitete
Zivota.

Vezano uz utjecaj bolesti na aspekte Zivota kao $to su npr. druzenje s obitelji i prijateljima,
blagdanska okupljanja te rodendani, vjencanja i slicno, najvise ispitanika, njih 19,6% dalo je
ocjenu 1 Sto znadi da im bolest uopée ne utjeCe na te aspekte Zivota. Zatim slijedi ocjena 4
koju je dalo 17,8% ispitanika. Srednju ocjenu 5 dalo je 11,2%, dok je najveéu ocjenu dalo
6,5% odnosno naveli su kako im je bolest u potpunosti promijenila drustvene aspekte Zivota
(Slika 14). Vedi dio ispitanika dao je ocjene manje od 5 Sto govori da bolest ne utjece u
velikoj mjeri na te aspekte Zivota.

Na pitanje kako bolest utjeCe na njihovo psihofizicko stanje, tj. na ceste promjene
raspolozenja, bezvoljnost, nezadovoljstvo, povlaéenje u sebe i slicno najveéi postotak
ispitanika dalo je ocjenu 10 te ocjenu 7, njih 15%. 13,1% ispitanika dalo je ocjenu 8 i ocjenu
5. Najmanju ocjenu dalo je 7,5% ispitanika, toliko ih je dalo i ocjenu 9 (Slika 15). Prema
dobivenim podacima vidljivo je kako je veliki dio ispitanika dao ocjene veée od 5 Sto govori

da bolest dosta utjece na psihofizicko stanje ispitanika.
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Slika 12 Ocjena trenutnog stanja ispitanika (kako se osjecaju)
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Slika 14 Ocjena utjecaja bolesti na aspekte Zivota
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Slika 15 Ocjena utjecaja bolesti na psihofizi¢ko stanje

ProsjeCne vrijednosti promatranih subjektivnih ocjena ispitanika njihovog psihofizickog
stanja i ukupne kvalitete Zivota prikazani su u tablici 3. Ovi rezultati ukazuju na to kako
bolest znacajno negativno utjeCe na psihofizicko zdravlje ispitanika, dok su i dalje ostali
promatrani aspekti o¢uvani. Takoder treba napomenuti kako ispitanici svoje trenutno stanje
ocjenjuju bolje ako im je ocjena kvalitete Zivota bolja, odnosno ako su im manje naruseni

drustveni aspekti Zivota i bolja samoprocjena vlastitog psihofizickog stanja (Tablica 4).

Tablica 3 Subjektivna ocjena ispitanika vlastitog psihofizi¢kog stanja i ukupne kvalitete Zivota

Srednja
Karakteristika n Min — Maks
vrijednost * SD
Kako se osjecate sada? 107 6,5+2,1 1-10
Kvaliteta Zivota sada 107 6,5+2,0 1-10
Drustveni aspekti Zivota 107 4,4+2,7 1-10
Psihofizicko stanje 107 6,2+2,7 1-10

SD — standardna devijacija; Min — minimum; Maks — maksimum
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Tablica 4 Pearsonovi koeficijenti korelacija izmedu subjektivne ocjene trenutnog stanja i

ostalih promatranih karakteristika

Karakteristika r p*
Kvaliteta Zivota sada 0,701 <0,001
Drustveni aspekti Zivota -0,478 <0,001
Psihofizicko stanje -0,353 <0,001

*korelacije su znacajne kod p<0,01

4.3. STITNJACA | REPRODUKTIVNI SUSTAV ISPITANICA

Normalna funkcija Stitnjade vazna je za odrZavanje normalnog reprodukcijskog sustava.
Disfunkcija Stitne Zlijezde najce$ée dovodi do poremecaja u menstrualnom ciklusu.
Hipertireoza uglavnom uzrokuje hipomenoreju i polimenoreju, a hipotireoza oligomenoreju i
amenoreju. Obje bolesti povezane su sa smanjenom plodnoséu jer kod velikog broja
oboljelih dolazi do anovulacije. Hipotireoza je prepoznata kao uzrok povecane stope
spontanog pobacaja, prijevremenog porodaja, niske porodajne tezine, a kod trudnica
vjerojatno i hipertenzije uzrokovane gestacijom. Vazna je rana dijagnostika bolesti i lijeenje

koji mogu normalizirati menstrualne cikluse i povecati plodnost (Krassas i sur., 2010).

69% ispitanica odgovorilo je kako imaju redovite menstrualne cikluse, dok njih 31% nemaiju
(Slika 16). Na pitanje o tome jesu li imale pobacaj, njih 23,2% odgovorilo je da su imale, a
76,8% da nisu (Slika 17). 3,2% ispitanica zatrudnjele su pomoc¢u medicinski potpomognute
oplodnje (Slika 18). Amenoreju je imalo 35,7% ispitanica (Slika 19). Na pitanje o obilnosti
menstruacija, ispitanice su dale ocjenu izmedu 1 i 10 s obzirom na to koliko su im obilne
menstruacije. Broj 1 oznacava slaba krvarenja, a broj 10 jako obilna. Najvedi dio njih, 24,7%
dao je srednju ocjenu 5. Ocjene 6, 7 i 8 dalo je po 15,5% ispitanica. 7,2% njih dalo je najvecu
ocjenu, dok ih je 2,1% dalo ocjenu 1 (Slika 20). Prema slici 20 vidljivo je kako velika vecina
ispitanica ima umjerene do jako obilne menstruacije. 6% ispitanica izjasnilo se da koristi

kontracepcijske pilule, dok ih 94% ne koristi (Slika 21).
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m Ne

m Da

Slika 16 Redoviti menstrualni ciklusi

m Ne

m Da

Slika 17 Pobacaj
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3,2%

m Ne

m Da

Slika 18 Medicinski potpomognuta oplodnja

m Ne

m Da

Slika 19 Pojava amenoreje
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m Ne

m Da

Slika 21 Upotreba kontracepcijskih pilula
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4. Rezultati i rasprava

4.4. PREHRAMBENE | ZIVOTNE NAVIKE ISPITANIKA

Redoviti obroci vazni su jer osiguravaju organizmu dotok hranjivih tvari, smanjuju osjeéaj
gladi i iscrpljenosti te izloZenost stresu. Oboljelima od hipotireoze preporucuje se 4-5 obroka
dnevno Sto dovodi do ubrzanja metabolizma te posljedicno smanjenja viska kilograma.
Preskakanjem obroka usporava se rad metabolizma te dolazi do oslobadanja hormona stresa
Sto vodi prejedanju. 42,1% ispitanika izjasnilo se kako ¢esto preskace obroke, 35,5% ima
redovite obroke dok 22,4% ispitanika u pravilu ima 1-2 obroka dnevno (Slika 22). 32,4%
ispitanika izjasnilo se kako ima 3 obroka dnevno, 19% ima 2 obroka te ih po 10,5% ima 3,5i 4
obroka u danu (Slika 23). Zadovoljavajuce je Sto veci dio ispitanika ima 3 ili viSe obroka

dnevno, medutim vrlo je vazno da ti obroci budu nutritivno i koli¢inski uravnotezeni.

B Ne

m Da,Cesto

® Da,u pravilu (1-2 obroka
na dan)

Slika 22 Preskakanje obroka
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Slika 23 Broj obroka u danu
Na pitanje jesu li promijenili prehranu nakon dijagnoze bolesti stitnjace, tj. izbacili ili uveli

neku hranu, 61,7% ispitanika izjasnilo se da nisu, a 38,3% da jesu (Slika 24). Ono S$to su
najéesce izbacili iz prehrane su kruh, slatkisi, Skrobne namirnice, fast food, sokove, kavu,
gluten te mlijeko. Naveli su kako su u prehranu ukljucili viSe voca i povréa, Zitarica, sjemenki i

domacdi kefir.

m Ne
® Da

Slika 24 Promjena prehrane nakon dijagnoze bolesti Stitnjace

Na pitanje jesu li primijetili da im neka hrana smeta te izbjegavaju li je, 55,1% ispitanika
izjasnilo se da im nista ne smeta, a 44,9% da su primijetili te su naveli kako je to najcesce

priena i pohana hrana, gluten, zadinjena hrana, kruh, mlijeko (laktoza), preslana hrana,
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4. Rezultati i rasprava

masna hrana poput bureka, slatkisi, sir, mahunarke, paprika, rajcica, luk, kelj, cvjetaca,
kupus, te suhomesnati proizvodi (Slika 25). 35,5% izjasnilo se kako preferira odredenu vrstu
hrane te im se teSko odreci toga, a najéesca hrana koju su naveli su ¢okolada, meso, kruh,

sladoled, mlijeko i mlije¢ni prozvodi, pekarski prozivodi te masna hrana (Slika 26).

B Ne

m Da

Slika 25 Izbjegavanje odredene hrane

B Ne

m Da

Slika 26 Preferencija odredene hrane

Smatra se kako postoji vise nacina kojima pusenje utje¢e na funkciju Stitnjace. Pusenjem
cigareta nastaje tiocijanat koji inhibira transport jodida u Stitnjacu. Nedostatak joda moze

pojacati antitireoidno djelovanje tiocijanata, a visSak joda moZe umanijiti taj uc¢inak. Nikotin u
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dimu cigareta ne utje¢e na promet joda, no poznato je da njegova stimulacija simpati¢kog
zivéanog sustava stimulira Stitnjacu i pojacava lu€enje hormona Stitnjace. IstraZzivanja
pokazuju kako pusaci imaju nize razine TSH-a i visi fT3 i fT4 u odnosu na nepusace. Kod bivsih
pusaca TSH se postupno povecavao s vremenom prestanka pusenja, dok je medu pusacima
bio visi kod onih koji su pusili manje od 4 cigarete dnevno u usporedbi s onima koji su pusili 8
do 12 cigareta dnevno. Zanimljivo je kako pusenje utjeCe na autoimune bolesti Stitnjace.
Naime, smanjuje rizik od Hashimotovog tireoiditisa, te poveéava rizik od Gravesove bolesti.
Medutim, rizik od karcinoma pluéa i kardiovaskularnih bolesti opravdava preporuku za
prestanak pusSenja kod svih pacijenata s boleséu Stitnjace (Bertelsen i Hegedus, 1994;

Wiersinga, 2013).

Na pitanje o puSenju najvedi postotak ispitanika odgovorio je da ne pusi i da nikada nije
pusio, njih 48,6%. 17,8% ispitanika trenutno ne pusi, ali su prije pusili, dok 33,6% ispitanika
pusi (Slika 27). 28,6% pusaca izjasnilo se da dnevno pusi pola kutije cigareta, 23,8% ih pusi do
5 cigareta dnevno, 21,4% jednu kutiju dnevno, 7,1% viSe od jedne kutije dnevno dok 19%

pusi s vremena na vrijeme (Slika 28).

mDa

B Ne sada, ali prije sam
pusio/la

= Ne, nikada

Slika 27 Pusenje
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M Pusim s vremena na
vrijeme

B Do 5 cigareta

21,4%
Pola kutije

Jedna kutija

28,6%

H Vise od jedne kutije

Slika 28 Broj cigareta po danu

Konzumacija alkohola moze djelovati i na stitnu Zlijezdu. Disfunkcija Stitnjace zabiljezena je
medu medicinskim problemima povezanim s kroniénom zlouporabom alkohola. U studiji
koju su proveli Liappas i suradnici (2006) vecina ispitanika imala je smanjenu razinu hormona
T3 i normalne razine T4 i TSH. Vecina studija dokazala je manje smanjenje razine T4 te
znacajnije smanjenje razine T3. Smatra se kako smanjena proizvodnja T3 moze biti posljedica
smanjene aktivnosti 5'-dejodinaze, enzima koji pretvara T4 u T3. Ciroza jetre koja nastaje
zlouporabom alkohola moze utjecati na disfunkciju osovine hipotalamus-hipofiza-stitnjaca.
Budu¢i da zlouporaba alkohola znacajno utje¢e na funkciju Stitnjace, brojni dokazi upucuju
da manje promjene u funkciji Stitnjate mogu utjecati na raspoloZenje i ponaSanje te

doprinijeti razvoju depresije kod osoba ovisnih o alkoholu (Liappas i sur., 2006)

51,4% ispitanika izjasnio se da alkohol konzumira prigodno (za rodendane, vjencanja i slicno),
29% ih ne konzumira alkohol uopée, 10,3% konzumira mjesec¢no, 7,5% konzumira 2-3 puta

tjedno dok 1,9% konzumira alkohol svaki dan (Slika 29).
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1,9%

m Svaki dan

= 2-3 puta tjedno

Mjesecno

Prigodno (za rodendane,
vjencanja)
51,4%
® Nikada

Slika 29 Ucestalost konzumacije alkohola

Redovita tjelesna aktivnost doprinosi o¢uvanju i pobolj$anju zdravlja te je vaina za razvoj
Covjeka tijekom cijelog Zivotnog vijeka. Tjelesna neaktivnost neovisni je ¢imbenik rizika za
kardiovaskularne bolesti. Kod oboljelih od hipotireoze tjelovjezba je izuzetno korisna radi
viska kilograma koji je uobicajen kod ove skupine. Medutim, naj¢es¢i simptomi oboljelih su
umor, bezvoljnost te slabost zbog ¢ega gube motivaciju za tjelesnu aktivnost (Tanriverdi i

sur., 2019)

Najvedi postotak ispitanika, 37,4% izjasnilo se da su tjelesno totalno neaktivni. 33,6% navelo
je kako se rekreira 2-3 puta tjedno kada je lijepo vrijeme, a svaki dan (minimalno 30 minuta)
rekreira se 24,3% ispitanika. Samo se 4,7% ispitanika aktivno bavi sportom (Slika 30). Gotovo
polovica, tj. 44,9% ispitanika krece se jednako kao i prije dijagnoze bolesti stitnjace. 39,3% ih

se kre¢e manje nego prije bolesti dok se samo 15,9% krece viSe nego prije bolesti (Slika 31).
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4,7% H Totalno sam neaktivan/a

B Rekreiram se svaki dan
barem 30 min

I Rekreiram se 2-3 puta
tjedno kad je lijepo
vrijeme

Bavim se sportom aktivno

Slika 30 Ucestalost tjelesne aktivnosti

B Puno manije se kre¢em
nego prije bolesti

m Krecem se kao i prije
bolesti

= Krecem se viSe nego prije
bolesti

Slika 31 Kretanje prije i poslije dijagnoze bolesti stitnjace

Potrebe za jodom u organizmu male su, ali se on mora unositi svakodnevno. 1990. godine
skupstina WHO-a usvojila je univerzalnu metodu jodiranja soli kao metodu za eliminaciju
nedostatka joda. Jodirana sol pokazala se kao efikasno sredstvo za poboljSanje jodnog

statusa u populaciji (Durakovi¢ i sur., 2017).

Na pitanje koju vrstu soli konzumiraju, 65,5% ih je odgovorilo da konzumiraju kuhinjsku
(kamenu) sol, 39,6% morsku sol, himalajsku sol konzumira 24,5%, cvijet soli njih 7,5%, dok

sol bez joda konzumira samo jedan ispitanik, tj. 0,9% (Slika 32).
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Slika 32 Vrsta soli koju konzumiraju

Konzumacija hrane bogate jodom i goitrogenima prikazana je u tablici 5. Sol je odabrana kao
najdjelotvorniji na¢in unosenja joda, a prema podacima ispitanici sol koriste u 1,4 + 0,6
porcija dnevno. Ako se tome doda kako najveci broj ispitanika konzumira kamenu sol koja se
jodira i/ili morsku sol koja je prirodno bogata jodom (Slika 32) mozZe se reéi kako vecina
ispitanika ima zadovoljavajué¢i unos joda putem soli. Morska riba takoder je jedan od
najboljih izvora joda te ju ispitanici konzumiraju prosjecno 1,3 + 2,2 porcija dnevno, a morske
plodove u 0,6 + 1,1 dnevnih porcija. Kruciferno povrée konzumiraju najvise, 2,7 + 3,6 dnevnih
porcija $to nije preporudljivo buduéi da ovo povrée sadrzi goitrogene tvari i moze imati
Stetne ucinke na oboljele od hipotireoze. Najmanje konzumiraju sojine ljuspice, tofu i sl. (0,2

+ 0,4) te morske alge (0,2 = 0,5), vjerojatno zbog nepoznavanja ovih namirnica.
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4. Rezultati i rasprava

Tablica 5 Konzumacija hrane i skupina hrane koja je dobar izvor joda i/ili goitrogena u

prehrani iskazana kao broj dnevnih porcija

Hrana/skupina hrane n Srednja vrijednost + SD Min — Maks
Sol 107 1,4+0,6 0-2
Gazirana mineralna voda 107 0,4+0,6 0-2
Mesni proizvodi 107 09+1,1 0-5
Rijecna riba 107 0,4+0,8 0-4
Morska riba 107 1,3+2,2 0-12
Morski plodovi 107 06+1,1 0-6
Jaja 107 0,6+0,6 0-2
Kravlje mlijeko 107 0,7+0,6 0-2

Zamjene za mlijeko (sojino, bademovo,

rizino, zobeno) 107 0,4+06 0-2
Fermentirani mlije¢ni proizvodi 107 1,5+1,3 0-6
Kruh - razliciti tipovi 107 2,1+2,0 0-10
Peciva (prazna, slana) 107 0,4+0,5 0-2
Kikiriki (u ljusci, prZeni) 107 0,3+0,4 0-2
Sojine ljuspice, tofu i sl. 107 0,2+0,4 0-2
Kruciferno povrce 107 2,7+3,6 0-18

Grah, leca, slanutak 107 0,3+0,4 0-2
Grasak 107 0,3+0,5 0-2

Mahune 107 0,3%+0,5 0-2

Tikvice (zelene) 107 0,4+0,4 0-2
Morske all,grfp(rta,:ud:;;t;: J!:'It-:;‘r)nrani ili za 107 02405 0-2
Banane 107 0,7+0,6 0-2

Brusnice 107 0,3%£0,5 0-2

Krumpir i batat 107 1,1+1,2 0-6

SD - standardna devijacija; Min — minimum; Maks - maksimum

49



4. Rezultati i rasprava

Kada je promatrana korelacija izmedu duljine trajanja bolesti i konzumacije odabrane
hrane/skupina namirnica jedina statisticki znacajna razlika je utvrdena za konzumaciju soli
(r=0,191; p=0,48). Ispitanici s duljim trajanjem bolesti konzumiraju vise soli. Drugim rijecima,
nije utvrdena povezanost izmedu duljine trajanja bolesti i prehrambenih navika ispitanika sto
ukazuje na nedostatnu edukaciju o izvorima joda i goitrogena u prehrani, odnosno njihovom

utjecaju na klini¢ku sliku bolesti stitnjace.
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5. Zakljucci

Na osnovi rezultata istrazivanja provedenih u ovom radu, mogu se izvesti sljedeci zakljucci:

>

Najve¢i dio oboljelih (74,2%) ima dijagnozu hipotireoze. Rezultati potvrduju

literaturne podatke o vecéoj ucestalosti medu Zenskim spolom (93,5%).

Prema izraCunatom BMI-u 23,4% ispitanika povecane je tjelesne mase, a pretilo je
¢ak 26,1%. Prosjeéni BMI iznosi 26,7 + 6,0 kg/m?2. Ovo moZe biti rezultat hipotireoze
koju prati smanjeno izlu¢ivanje hormona Stitnjace $to usporava metabolizam i dovodi

do porasta tjelesne mase.

Ispitanici svoje trenutno stanje ocjenjuju bolje ako im je ocjena kvalitete zivota bolja,
odnosno ako su im zbog bolesti stitnjate manje naruseni drustveni aspekti Zivota te

bolja samoprocjena vlastitog psihofizickog stanja.

Disfunkcija Sstitnjate najceS¢e dovodi do poremedaja u menstrualnom ciklusu.
Medutim, 69% ispitanica ima redovite menstrualne cikluse. Amenoreju je imalo

35,7% ispitanica. Pobacaj je imalo 23,2% ispitanica.

Samo 35,5% ispitanika ima redovite obroke. Preporuke oboljelima od hipotireoze su
4 do 5 obroka dnevno, medutim 32,4% navodi da imaju 3 obroka, dok ih po 10,5%

navodi da imaju po 4 ili 5 obroka u danu.

61,7% ispitanika nije promijenilo prehranu nakon dijagnoze bolesti Stitnjace. 44,9%
ispitanika navelo je da im smeta odredena hrana i to najéesce priena i pohana hrana,
gluten, masna i slana hrana, mlijeko te kruciferno povrée koje je izvor goitrogenih

tvari.

48,6% ispitanika ne pusi, a alkohol nikada ne konzumira 29% ispitanika, dok ih 51,4%
konzumira samo u posebnim prigodama (vjencanja, rodendani). 37,4% ispitanika
totalno je neaktivno Sto vjerojatno dosta utjeCe na njihovu tjelesnu masu. Samo
15,9% njih krece se vise nakon dijagnoze bolesti dok se ostali krecu jednako ili ¢ak i

manje.

NajviSe ispitanika bira kuhinjsku (kamenu) sol (65,1%) te je broj dnevnih porcija soli

1,4 £ 0,6. Morska riba zastupljena u 1,3 £ 2,2 porcija dnevno Sto je pozitivno, takoder
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5. Zakljucci

i fermentirani mlije¢ni proizvodi (1,5 * 1,3). Kruciferno povrce zastupljeno je u 2,7
3,6 Sto nije preporucljivo s obzirom da sadrZe goitrogene. Morske alge dobar su izvor

joda, ali se medu ispitanicima jako slabo konzumiraju.

Rezultati dobiveni ovim istraZivanjem ukazuju na potrebu za edukacijom oboljelih od bolesti
Stitnjace jer je utvrdena nedovoljna informiranost o prehrambenim izvorima joda i

goitrogenima u prehrani.
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