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SAZETAK

Mikronutrijenti, ukljucujuéi jod, cink, selen, vitamin D, bakar, zeljezo, magnezij, vitamin B12
i vitamin B8, imaju vaznu ulogu u odrzavanju zdravlja §titnjace u nekoliko stanja, ukljucujuéi
Hasimotovu bolest, Gravesovu bolest, nodularnu gusu i papilarni karcinom Stitnjace. Jod je
kljucni element u sintezi hormona §titnjace, stoga je bitan za pravilno funkcioniranje Stitnjace.
Osobe s nedostatkom joda mogu imati povecan rizik od razvoja gusavosti i ostalih poremecaja
StitnjaCe. Kod autoimunih stanja kao Sto su Hasimotova bolest ili Gravesova bolest,
konzumacija prekomjerne koli¢ine joda moZe pogorSati simptome. Cink je vaZzan mineral koji
ima klju¢nu ulogu u imunoloskom sustavu te moze imati blagotvoran uc¢inak na Stitnjau. Selen
je mikronutrijent koji ima antioksidacijska svojstva i vazan je za pravilno funkcioniranje
Stitnjace. Neki studijski rezultati sugeriraju da dodatak cinka kao i selena moze smanjiti upalu,
potaknuti regulaciju autoimunih procesa i poboljsati funkciju Stitnjace kod osoba s
Hasimotovom boles¢u. Vitamin D igra vaznu ulogu u imunoloskom sustavu i takoder moze biti
koristan u upravljanju autoimunim stanjima poput Hasimotove bolesti. Nedostatak vitamina D
povezan je s veéim rizikom od autoimunih bolesti stoga se ponekad osobama s autoimunim
stanjima Stitnjace preporucuje provjera razine vitamina D te nadopuna istog ako je potrebno.
Bakar je mineral koji je vaZan za pravilno funkcioniranje Stitnjace. Iako je vaZan za zdravlje,
visoke razine bakra mogu biti povezane s oksidativnim stresom i disfunkcijom Stitnjace. Stoga
prekomjerno uzimanje bakra nije preporucljivo tj. unos treba biti uravnoteZen i prilagoden
individualnim potrebama. Zeljezo je vazno za pravilnu proizvodnju hormona titnjade. Osobe
s autoimunim stanjima Stitnjace mogu imati povecane razine upale koje mogu uzrokovati
povecane potrebe za zeljezom. Medutim, neki oblici autoimunih stanja Stitnjace, poput
Hashimotove bolesti, mogu biti povezani s pove¢anim rizikom od anemije. Magnezij je mineral
koji je vazan za opCe zdravlje 1 moze imati ulogu u regulaciji Stitnjace. Vitamin B12 ima vaznu
ulogu u proizvodnji energije i zdravom funkcioniranje Ziv€anog sustava stoga osobe s
autoimunim stanjima S$titnjace mogu biti podloZnije nedostatku vitamina B12. Vitamin BS,
poznat 1 kao biotin, ima vaznu ulogu u metabolizmu tiroksina. Medutim, trenutno nema
dovoljno dokaza da bi se mogli donijeti ¢vrsti zakljucci o ucinku vitamina B8 na autoimuna
stanja  Stitnjace. Sve ove informacije su opcenite te individualni slucajevi mogu varirati.
Prilagodavanje prehrane i uzimanja dodataka trebalo bi se provoditi pod nadzorom lije¢nika i

nutricionista koji ¢e uzeti u obzir specificne potrebe i stanje svake pojedine osobe.

Kljucéne rijeci: Stitna Zlijezda, mikronutrijenti, prehrana, medicinska sestra, regulacija



SUMMARY

REGULATION OF THYROID DISEASE BY DIET

Micronutrients, including iodine, zinc, selenium, vitamin D, copper, iron, magnesium, vitamin
B12, and vitamin B8, play an important role in maintaining thyroid health in several conditions,
including Hashimoto's disease, Graves' disease, nodular goiter, and papillary thyroid cancer.
Iodine is a key element in the synthesis of thyroid hormones, therefore it is essential for the
proper functioning of the thyroid gland. People with iodine deficiency may have an increased
risk of developing goiter and other thyroid disorders. In autoimmune conditions such as
Hashimoto's disease or Graves' disease, consuming excessive amounts of iodine can worsen
symptoms. Zinc is an important mineral that plays a key role in the immune system and can
have a beneficial effect on the thyroid gland. Selenium is a micronutrient that has antioxidant
properties and is important for the proper functioning of the thyroid gland. Some study results
suggest that zinc supplementation as well as selenium may reduce inflammation, promote
regulation of autoimmune processes, and improve thyroid function in people with Hashimoto's
disease. Vitamin D plays an important role in the immune system and may also be useful in the
management of autoimmune conditions such as Hashimoto's disease. Vitamin D deficiency is
associated with a higher risk of autoimmune diseases, so people with autoimmune thyroid
conditions are sometimes recommended to have their vitamin D levels checked and
supplemented if necessary. Copper 1s a mineral that is important for the proper functioning of
the thyroid gland. Although important for health, high levels of copper may be associated with
oxidative stress and thyroid dysfunction. Therefore, excessive intake of copper is not
recommended, i.e. intake should be balanced and adapted to individual needs. Iron is important
for the proper production of thyroid hormones. Some people with autoimmune thyroid
conditions may have increased levels of inflammation that can cause increased iron needs.
However, some forms of autoimmune thyroid conditions, such as Hashimoto's disease, may be
associated with an increased risk of anemia. Magnesium is a mineral that is important for
general health and plays a role in thyroid regulation. Vitamin B12 plays an important role in
energy production and the healthy functioning of the nervous system, so people with
autoimmune thyroid conditions may be more susceptible to vitamin B12 deficiency. Vitamin
B8, also known as biotin, plays an important role in the metabolism of thyroxine. However,

there is currently insufficient evidence to draw firm conclusions about the effect of vitamin B8



on autoimmune thyroid conditions. All this information is general and individual cases may
vary. Adjusting the diet and taking supplements should be carried out under the supervision of
a doctor and nutritionist who will take into account the specific needs and condition of each

individual person.

Keywords: thyroid gland, micronutrinets, nutrition, nurse, regulation
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1 UVOD

1.1 Anatomija i fiziologija Stitne Zlijezde

Stitnjaéa ili glandula thyroidea je Zlijezda s unutarnjim izlu¢ivanjem koja je smjestena na

prednjem dijelu vrata (Slika 1). Keros 1 sur. 1999.g. navode da zauzima mjesto ispod grkljana i

obje strane dusnika. Prema Guytonu i sur. 2012. funkcija stitne zlijezde vidi se u njenoj vaznoj

ulozi u regulaciji metabolizma u tijelu. Pokreta¢ Stitne Zlijezde je adenohipofiza koja lu¢enjem

tireotropina, u daljenjm tekstu TSH (Slika 2), utjece na pokretanje Stitnja¢e da proizvodi

tiroksin (T3) 1 trijodtironin (T4) (1,2). Hormoni §titnjace utjecu na rad bazalnog metabolizma,

metabolizma ugljikohidrata i masti, poticu sintezu proteina, a deficit istih usporava navedene

procese. Takoder, djeluju na kardiopulmonalni sustav te na miSi¢ni tonus koji moze biti

povecan ili smanjen ovisno o koli¢ini hormona, a mogu utjecati i na pojavu umora i lo§ san.

Poznat je 1 utjecaj na centralni Ziv€ani sustav S§to se izrazava kroz nervozu, anksioznost,

paranoju, ali i utjecaj na spolne funkcije tocnije smanjenje libida i poremecaje u menstruaciji,

a time 1 fertilnost zene (2).
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Slika 1. Anatomija StitnjaCe. Izvor: https://www.britannica.com/science/thyroid-gland



https://www.britannica.com/science/thyroid-gland

(posjeceno 8.6.2023.)
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TSH - Thyroid Stimulating Hormone
T, - Triiodothyronine hormaone

T, - Thyroxine hormone

—

Pituitary
gland

Slika 2. Proces stvaranja i lu¢enja hormona Stitnjace.

Izvor: https://www.cybermed.hr/centri_a_z/bolesti_stitne_zlijezde/fiziologija_stitne zlijezde

( posjeceno 8.6.2023.)


https://www.cybermed.hr/centri_a_z/bolesti_stitne_zlijezde/fiziologija_stitne_zlijezde

1.2 Bolesti Stitne Zlijezde

Bolesti stitne zlijezde su uobicajene te postoje razliiti uzroci. Bolesti koje ¢emo opisati u radu
su: hipertireoza, Gravesova bolest, Hashimotov tireoiditis, Nodularna gusa te karcinom

Stitnjace.

1.2.1. Hipertireoza

Definira se kao poremeca;j stitnjace koji se dogada zbog povecanog lucenja hormona Stitne
zlijezde u organizam (Slika 3). Neki od simptoma su hiperhidroza, tahikardija i hipertermija,
naglo smanjenje tjelesne teZine koju je jako teSko vratiti ili odrzavati. Uz navedene simptome
javljaju se 1 palpitacije, osjecaj nemira, tremor i malaksalost. Naj€es$¢i uzrok hipertireoze je
autoimuna Gravesova bolest. Pojacan rad tiroidne zlijezde moze dugo godina biti skriven,

odnosno, nedijagnosticiran (5).

Lijeci se antitireoidnim lijekovima, radijacijom joda ili odstranjenjem dijela Zlijezde (6).
Antitireoidni lijekovi koji se propisuju su metimazol i propiltiouracil koji djeluju na smanjenje
preaktivnih hormona Stitnjace. Radioaktivni jod konzumira se u kapsulama ili kao vodena
otopina. On djeluje na nac¢in da smanjuje broj tireoidnih stanica, a samim time i prekomjerno
izlu€ivanje hormona (5,6). Tireoidektomija ili odstranjenje dijelova Zlijezde prakticira se kao
jedan od nacina lijeCenja hipertireoze. Ona moze biti potpuna i djelomicna, ovisno o stanju

pacijenta 1 dijagnozi.

1.2.2. Gravesova bolest

Autoimuna bolest u kojoj tijelo stvara antitijela koja stimuliraju Stitnjacu da proizvodi vise
hormona nego je to potrebno. Takvo stanje moZe dovesti do hipertireoze Sto se ocituje
simptomima karakteristicnim za hipertireozu uz dodatne oftalmoloske probleme kao §to je
izbocenje ocCiju. Osim izbocenja o€iju javlja se i1 diplopija ili poremecaj na roznici pracen
dvostrukim slikama, povecan intraokularni tlak, problem s mekim tkivom oka, ali moze se
dogoditi i potpuni gubitak vida. Navedeni oftalmoloski poremecaji javljaju se u 50% pacijenata
kojima je dijagnosticirana Gravesova bolest. Uz samu bolest Cesta je pojava guSavosti, ali 1
struma koje mogu biti benigne ili maligne. Ovisno o dijagnozi i dodatnim komplikacijama

odabire se farmakoloski ili kirurski nacin lijecenja (6)



Hyperthyroidism

Bulging Eyes

Goiter

Mormal Thyreid

Slika 3. Primjer povecane Stitinjace 1 oftalmopatije kod hipertireoze

Izvor: https://mobilephysiotherapyclinic.in/hyperthyroidism/ (posje¢eno 8.6.2023.)

1.2.3. Hasimotov tireoiditis

Hashimoto ili autoimuni tireoiditis je naj¢es¢a autoimuna bolest koja se prezentira smanjenim
radom S$titnjace, odnosno smanjenim izlu¢ivanjem hormona zbog antitijela koja ju napadaju.
Neki od simptoma su: anksioznost, produbljenost glasa, suha koZa, gréevi u miSi¢ima,
poteskoce s pamcenjem, intolerancija na hladnocu te usporen rad probavnog sustava. Najcesce
obolijevaju Zene u srednjoj Zivotnoj dobi, ali javlja se i kod muskaraca. Kod dijagnostike
Hasimoto bolesti rade se biokemijski testovi kako bi se dobio uvid u razine antitijela protiv
tireoidne peroksidaze (TPOAb) i antitijela protiv tireoglobulina (TgAb). Nasljednost
autoimunog tireoiditisa pregledava se prisutnoS¢u humanog leukocitnog antigena,
histokompatibilnih gena, specifi¢nih tireoidnih gena 1 slicno. Zbog kroni¢ne inflamacije u
Stitnoj Zlijezdi dolazi do fibroze 1 atrofije. Lije¢i se dodatkom hormona, to¢nije, propisuje se

levotiroksin (8).


https://mobilephysiotherapyclinic.in/hyperthyroidism/

1.2.4. Nodularna gusa

Stanje u kojem se formira ¢vor ili izboCenje na Stitnjaci (Slika 4) koja u sebi sadrze tekucinu,
uzrokuje hipotireozu ili hipertireozu. Veéinom je asimptomatska, osim naizgled poveéane
Stitnjace te se moze otkriti rutinskim pregledom primjerice tijekom UZV-a vrata. Medutim,
mogu se javiti 1 simptomi kao $to je osjecaj nelagode u podrucju vrata, pacijent moze imati
osjecaj da ¢e se ugusiti, povecano kaslje, ima problema s disanjem, a javlja se i povremeni
gubitak glasa. Glavni uzrok je nedostatak joda u prehrani. Moze se lijeciti kirurSkim

odstranjenjem c¢vorova, ali i hormonskim dodacima ili uzimanjem radioaktivnog joda (9,10).

Thyroid Nodules

Thyroid nodules
—

Thyroid gland

Slika 4. Nodularni ¢vorovi na §titnjaci.

Izvor: https://myv.clevelandclinic.org/health/diseases/13121-thyroid-nodule

( Posjeceno 8.6.2023.)


https://my.clevelandclinic.org/health/diseases/13121-thyroid-nodule

1.2.5. Karcinom S§titnjace

Karcinom tireoidne Zlijezde je najucestaliji karcinom sustava za izlu¢ivanje. Vrste karcinoma
Stitnjace su papilarni karcinom, folikularni karcinom, medularni karcinom i anaplasti¢ni rak
Stitinjace. Najbolju prognozu imaju pacijenti oboljeli od papilarnog, a najlosiju pacijenti s
anaplasti¢énim karcinomom tj. smrtnost anaplasticnog raka je 86%. Karcinom S§titnjace javlja se
kod osoba s ¢vorovima na Stitnjaci te kod riziénih skupina u koje se ubrajaju osobe s
karcinomom u obitelji ili koje ne konzumiraju dovoljno joda te one izlozene zracenju. Prema
europskom informacijskom sustavu za rak u 2020.-toj godini vodeca drzava je Cipar s
incidencijom od 92,9%, Francuska s 59,1%, Italija s 52,8%, Austrija biljezi podatak od 33,1%
te Republika Hrvatska 30,7% (18). Dijagnosticira se pove¢anim kalcitoninom tijekom pregleda
markera. Lijecenje se postize kemoterapijom, potpunim odstranjenjem Stitne zlijezde uz limfne

¢vorove oko nje 1 terapijom radioaktivnog joda (12,13).

Stage IVA Papillary and Follicular Thyroid Cancer
(55 years and older)

Spine._| - L
Tissue in fmntgjglx’r
of the spine y 4\ Thyroid
;/;r Cancer gland

Slika 4. Prikaz Cetvrtog stadija papilarnog i folikularnog raka $titnjace

Izvor: https://www.cancer.gov/types/thyroid/patient/thyroid-treatment-pdg# 94 ( posjefeno
8.6.2023.)



https://www.cancer.gov/types/thyroid/patient/thyroid-treatment-pdq#_94

1.3 PREVALENCIJA BOLESTI STITNJACE

Pojavnost bolesti Stitnjate rasprostranjena je globalno. Rizi¢ni ¢imbenici o kojima ovisi
prevalencija su dob, spol, prehrambene navike, genetske predispozicije, ali svakako i okoli§ u

kojem osoba boravi.

Prema podacima iz 2017. godine u svijetu, od poremecaja stitnja¢e boluje oko 750 milijuna
ljudi, ponajvise zene i osobe starije dobi (12). RH biljezi podatak od ¢ak 300 tisu¢a oboljelih

osoba u 2020. godini, ¢esce obolijevaju osoba Zenskog spola.

1.3.1 Prevalencija hipotireoze i hipertireoze u Europi, Americi i Republici Hrvatskoj

Hipotireoza je globalna bolest, prema istraZzivanju Chiovata i sur. iz 2019., njena prevalencija
u Europi iznosi od 0,2% do 5,3% (15). U Ameri¢kim drzavama se kre¢e od 0,3% do 4,3% (16).
Prema istrazivanju Veerbek i sur. iz 2020., prevalecija hipertireoze na podrucju Europe iznosi
0,8%, a u Americi 1,3% (16). Pula i sur. 2022. istrazili su pojavnost klinickih i subklinickih
bolesti tiroidne Zlijezde u RH, te su ukazali da pojavnost klini¢ke hipotireoze iznosi 3%, dok

subklinicka iznosi 7,4% (17).
1.3.2. Populacijske skupine podloZzne poremecajima Stitnjace

U svim istraZivanjima stavljen je naglasak na ¢injenicu da zene obolijevaju od bolesti Stitnjace
viSe nego muskarci. Osim Zena od poremecaja Stitnjace obolijevaju i djeca, ali 1 skupine ljudi
zaposlene na specificnim radnim mjestima. U daljnjem tekstu navest ¢emo populacijske

skupine podlozne poremecajima Stitnjace te pokusati objasniti razlog toga.
a) Zene

Neovisno o dobi, zene su uvijek dva puta viSe podloznije poremecajima Stitnjae nego
muskarci, §to se prepisuje drugacijem imunoloSkom sustavu, Zivotnim promjenama kroz koje
zena prolazi kao §to je trudnoca, hormonalne promjene tijekom starenja, ali 1 autoantitijelima
usmjerenim protiv antigena Stitnjace tireoidne peroksidaze koja povecavaju vjerojatnost
nastanka disfunkcije Stitnjace. Kod Zena se najcesce javlja Hasimotov tireoiditis ili Gravesova

bolest (18).

b) Djeca



Poremecaj stitnjace kod djece javlja se ukoliko se tijekom trudnoce ili postnatalno javi genetski
poremecaj ili deficit joda te nastaje hipotireoza, odnosno ve¢ ranije spomenuto u radu, javlja se
kongenitalni kretenizam S$to utjece na zastoj ili usporen mentalni,ali i fizi¢ki rast. Kod djece je
Cesta 1 Gravesova bolest. Razlog zbog kojeg se poremecaj javlja je taj Sto je mozdani razvoj
bebe u prvom tromjese&ju u potpunosti ovisan o funkciji §titne Zlijezde majke. Cak mali periodi

disfunkcije ostavljaju negativne tragove na dijete (6).

d) Fizicki radnici

Kod fizi¢kih radnika koji su izlozeni kemikaliji perkloratu postoji moguénost pojave tiroidne
disfunkcije. Centar za prevenciju i kontrolu bolesti opisuje perklorat kao kemijski spoj koji se
koristi u izradi vatrometa, nalazi se u eksplozivima i bakljama, takoder koristi se u smjesi
umjetnog gnojiva u poljoprivredi. MoZe se zakljuciti da je perklorat kemikalija koja je prisutna
1 u tlu i u naSoj atmosferi, odnosno, da ju ljudi nesvjesno unose u svoj organizam putem diSnog
1 probavnog sustava, konzumirajuéi voce i povrce koje je raslo u prisustvu perklorata putem tla,
vode ili zraka. Dakako, perklorat se moze na¢i i u mlije¢nim proizvodima dobivenim od
biljojeda koji se hrane na podrucjima zasi¢enim perkloratom. Nepovoljan utjecaj perklorata na
tireoidnu Zlijezdu proizlazi iz sposobnosti kemikalije da blokira apsorpciju joda za potrebe
funkcije Stitne zlijezde. Wang 1 1 sur. 2018. navode da dugo izlaganje perkloratu npr. u
tvornicama gdje se proizvodi umjetno gnojivo ili eksplozivna sredstva, moze dovesti do

disfunkcije Stitne zlijezde, pa €ak 1 do nastanka papilarnog karcinoma ili ¢vorova na Zlijezdi

(20).



2 CILJ

Istraziti moguénost regulacije rada Stitnjace pomocu prehrane

2.1 Specifi¢an cilj

Istraziti koji su mikronutrijenti vazni za odrzavanje pravilne funkcije Stitne zlijezde kod
hipotireodizma 1 hipertireoidizma, ali i one koje bi se trebalo izbjegavati, takoder istaknuti
vaznost medicinske sestre i individualnog pristupa pacijentu i njegovom nac¢inu prehrane ovisno

o dijagnozi.



3 MATERIJALI I METODE

Tijekom izrade ovog rada koristeni su literaturni podaci objavljeni na stranicama Hrvatskog
zavoda za javno zdravstvo te podaci iz baza podataka kao Sto su PubMed, Cochrane, Web of
Science i1 Scopus u periodu od 2013. do 2023. godine, dakle tijekom zadnjih deset godina.
Navedeni literaturni podaci posluzili su za razradu, izradu preporuka i zakljucaka o makro i
mirkonutrijetima koji su vazni za potencijalno pravilno funkcioniranje Stitnjace kod bolesti
Stitnjace. U radu ¢e se raspravit 1 o onim makro 1 mirkonutrijentima koje bi trebalo izbjegavati

kod odredenih bolesnih stanja Stitnjace.
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4. PREHRANA I BOLESTI STITNJACE

Primarna, sekundarna ili tercijarna hipotireoza

U ovome radu najvise ¢emo se baviti primarnom hipotireozom u koju spada hipotireoza zbog
deficita joda, Hasimotov tiroiditis, ali i hipertircozom u koju spada Gravesova bolesti. Uz
navedene bolesti se moze nadovezati gusa i karcinom S§titnjace. Uzrok primarne hipotireoze
nalazi se u samoj Stitnoj zlijezdi koja ne moze proizvesti dovoljno hormona, dok je kod
sekundarne (centralne) ili tercijarne hipotireoze glavni uzrok u adenohipofizi ili hipotalamusu

(21,22,23).

4.1.MIKRONUTRIJETNI NEOPHODNI KOD BOLESTI STITNJACE

U sljedecem dijelu rada iznijeti ¢e se zakljuCci 1 rezultati istrazivanja na temu mikro i
makronutrijenata, odnosno obradit ¢e se oni mikro i makronutrijenti koji su vazni za pravilnu
funkeciju Stitne zlijezde u bolesti iste. Mikro 1 makronutrijenti ne mogu ozdraviti Zlijezdu niti
mogu zamijeniti u potpunosti farmakolosko ili kirursko lijecenje Stitne zlijezde ve¢ potpomazu

njenom metabolizmu.
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4.1.1. HASIMOTO

a) Jod

Kod pravilne funkcije stitnjace jod (I) je najvazniji mineral zbog ¢ijih kemijskih reakcija i
pretvorbi nastaje T4, to¢nije jod se nalazi u molekulama koje ¢ine hormone T4 i T3.
Konzumacija joda u proslosti je bila nedovoljna. Ovaj problem rijeSen je zakonskom odredbom
gdje sva sol koja se stavlja na trziSte RH mora biti jodirana tj. sol namijenjena konzumaciji
mora sadrzavati 15-23 mg joda po kg soli (22). Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji
(WHO) odrasla osoba dnevno bi trebala uzimati 150 pg joda, a trudne zene i djeca ¢ak i do 200
ng. Inace zdrava Stitnjaca koristi 70-80 % joda koji se nalazi u organizmu $to bi znacilo oko 80
ug dnevno. Svakako se treba obratiti pozornost i na prekomjerno konzumiranje joda koja moze
dovesti do autoimunih poremecaja, dok s druge strane deficit joda moze dovesti do ozbiljnih
zdravstvenih problema od kojih su najpoznatiji guSavost ili hipotireoidizma (25), stanje u
kojem Stitnjac¢a povecava svoju veli¢inu kako bi kompenzirala nedostatak joda. GuSavost moze
uzrokovati oticanje vrata, poteskoce s disanjem i gutanjem, kao i druge probleme sa Stitnjacom.
Jodiranje kuhinjske soli je jednostavan i u¢inkovit na¢in da se osigura adekvatan unos joda.
Dodavanje joda u sol ne mijenja njen izgled i okus, tako da je to jednostavan nacin za sve ljude
da unesu potrebnu koli¢inu joda u prehranu. Ovo je posebno vazno u podruc¢jima gdje prirodni
izvori joda u hrani nisu dovoljni, kao $to su unutraSnjost kontinenata ili podru¢ja koja su

udaljena od obale.

Jodiranje soli je provedeno u mnogim zemljama kao javnozdravstvena mjera prevencije
nedostatka joda. WHO 1 Fond Ujedinjenih naroda za djecu podrzavaju jodiranje soli kao jedan

od najucinkovitijih 1 najjeftinijih nacina za sprje€avanje nedostataka joda u populaciji.

Hrana bogata jodom je najprije jodirana sol, a zatim mlijecni proizvodi, ali ne punomasni, plava
riba, §ljiva, kokosja jaja, kukuruz, skampi, maslinovo ulje, tikvica, paprika, citrusno voce,

cjelovite zitarice, sjemenke suncokreta. (26) .

b ) Selen

Selen ( Se) je mikronutrijent koji najvise pomaze kod autoimunih bolesti Stitnjate zbog svojih
antioksidativnih svojstava i protuupalnog djelovanja. Preporu¢ena dnevna doza je 55 pg (27).
Americki institut medicine ( AIM) preporuca 45 nug dnevno za djecu mladu od 14. g., a za
trudnice 60 pg dnevno (28). Ono Sto pomaze Stitnjaci su zapravo selenoproteini koje Stitna
zlijezda treba, a to su glutation peroksidaza i iodtironin deiodenaza kao glavni kofaktor u

aktivaciji T4 hormona i pretvorbi u T3 (27). Mikulska i sur. 2022. navode studiju u kojoj se
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dokazalo da selen smanjuje TSH, tirecoglobulinska antitijela te antitijela na tiroidnu peroksidazu
(anti-TPO) nakon §to su ispitanicima 6 mjeseci davali 100 pg selena dnevno. Moglo bi se
zakljuciti da selen ima zaStitnu ulogu budu¢i da prema studiji sprjeCava progresiju
hipotireoidizima. Americka nacionalna akademija (NAS) znanosti navodi maksimalnu dnevnu

dozu od 400 ug (8) .

Namirnice koje se preporucaju kao dobar izvor selena su najprije brazilski orasi i gljive, zatim
Spinat, jetrica, piletina, luk i ¢esnjak, losos, sardine, Skamp, tuna te rakovi kao $to je jastog i
krab (28). Medutim, opre¢ni su nalazi provedene studije Karimina i Omrana u kojoj je
ispitanicima dano 200 pg Se na dan te nije dokazan nikakav utjecaj na TSH ili TPOAb. To

istrazivanje potaknulo je nova istrazivanja kako bi se djelovanje Se potvrdilo ili opovrgnulo.

Zadovoljavanje dnevnih doza selena kroz namirnice moze biti otezavajuée iz razloga §to sve
biljke i zivotinje nemaju isti kapacitet apsorpcije selena ili dostupnost dovoljnih koli¢ina selena
koje bi ljudi konzumacijom unijeli u svoj organizam. Takav problem imaju zemlje diljem
svijeta koje se nalaze na podrucjima tla niskog pH ili tla koje teSko prima elektrolite kao npr.
pjescano tlo koje se smatra tlom s najnizim koncentracijama Se uz podrucja s glinom.
Zadovoljavaju¢e koncentracije Se u tlu kre¢u se od 0,33 mg/kg, a nize od toga je
nezadovoljavajuc¢e, dok razina od 0,66 mg/kg 1 viSe predstavlja prezasi¢enost tla Se.
Skandinavske drzave su drzave u Europi ¢ije je tlo najmanje zasi¢eno Se zbog ¢ega se dobivaju
biljne namirnice slabije koncentracije Se. Nasuprot njima, Irska je zemlja cije je tlo zasi¢eno
selenom, a drzave SrediSnje Europe 1 Juzne Europe imaju zadovoljavajuce koncentracije Se u
tlu. U RH problem niske razine Se ima isto¢ni dio drzave te se zemlja nadohranjuje selenom
kako bi se dobili kvalitetniji biljni i mesni proizvodi. A juzni dio Hrvatske, Dalmacija, ima
povecanu koncentraciju. Nedostatak Se u tlu najviSe ima Australija, juZzna podrucja Afrike,
isto¢ni dio Sjeverne Amerike, jugoistocni dio Juzne Amerike te srediSnja Azija §to je istrazila

Vujnovi¢ 2021.g.(29).

Trevor 1 sur., 2023. navode da prekomjerne koli¢ine selena djeluju toksicno. Moguca je pojava
gubitka kose, dijareja, bolovi u zglobovima, diskoloracija noktiju, pojava mucnine, dermatitisa.
Osim navedenih nuspojava, prekomjerne koli¢ine selena smatraju se povecanim rizikom za

nastanak dijabetesa tipa 2 (26,28,29).

¢ ) Vitamin D
Glavni izvor vitamina D je izlaganje sun¢evim zrakama, dok je njegov manji izvor u dodatcima

prehrani ili samim namirnicama kao $to je losos, tuna ili skusa koje spadaju u masne ribe, zatim
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riblje ulje, iznutrice 1 mlije¢nim proizvodima. Americko druStvo za prehranu (ASN)
preporucuju, kod osoba u dobi od 1 do 70 godina unos od 600 IU dnevno vitamina D, kao i
trudnicama 1 dojiljama. Djeci mladoj od 1. g. preporuca se unos od 400 IU. Naravno,
preporucene doze vitamina D mogu biti promijenjene ovisno o individualnoj potrebi, dobi,
spolu, podrucju zivljenja i zdravstvenom stanju. Vece doze vitamina D mogu biti preporucene
starijim osobama, osobama tamnije koze ili onima koji su ograni¢eni na dugotrajno provodenje
u unutarnjim prostorima. Mikulska i sur. 2022. promatrali su ispitanike s Hasimoto bolesti i
deficijencijom vitamina D koji su dnevno, kroz Cetiri mjeseca, dobivali 1200 IU — 4000 IU
vitamina D. Kod osoba s Hasimotovom bolesti i deficijencijom vitamina D, suplementacija je
rezultirala smanjenjem TPOAD za 20,3%, a sama djelotvornost vitamina D bila je poboljSana
s istovremenom konzumacijom selena. Nadalje, dokazano je i da vitamin D kroz pravilnu i
konzistentnu primjenu moze utjecati na smanjenje TSH hormona, kao i na smanjenje
tireoglobulinskih antitijela. Medutim, naglasak je na tome da se vitamin D konzumirao vise od
cetirli mjeseca i svaki tjedan dosegnuta je preporucena doza (8). Dakako, postoje i oprec¢ne
studije u kojima se nije dogodila znacajna promjena, primjerice u prospektivnoj studiji koju su
proveli 2016. Simsek i sur., gdje je istrazivan efekt vitamina D na autoimune bolesti §titnjace u
kojoj nije uo¢ena promjena u razini hormona kod ispitanika koji su uzimali vitamin D 1 kod
onih koji nisu (30). Vahabi 1 sur. 2018. takoder nisu primijetili znatnu razliku u promjeni
hormona Stitnjate 1 TPOAb nakon konzumacije vitamina D kroz dvanaest tjedana, kod

pacijenata s Hasimoto bolesti i kontrolne grupe, gdje su obje grupe imale deficit vitamina D

(31).

d) Vitamin B12 1 B§

Vaznost vitamina cijanokobalamina (B12) dokazao je u istrazivanju iz 2020. gdje su Aktas 1
sur. istrazivali korelaciju izmedu vitamina B12 1 TPOAb te pokazali da se svakodnevnom
konzumacijom istog vitamina smanjuje koli¢ina antitijela. Stovise, u istraZivanju su ispitanici s
deficitom ovog vitamina imali poviSeniju razinu TPOAb u odnosu na ispitanike koji su imali
normalnu razinu (> 200 pg/mL) vitamina B12 u krvi (32). Cijanokobalamin sadrZe namirnice
zivotinjskog podrijetla kao §to je meso, riba, jaja 1 mlijecni prozvodi. A preporucene dnevne
doze su 2,4 pg (26). Inozitol (B8) se takoder namece kao vazan mikronutrijent zbog svog
zaStitnog ucinka na §titnjacu poboljSanjem TSH signalizacije te ima imunomodulatorni u¢inak.
Osim toga skupa sa Se smanjuje TSH vrijednosti kod pacijenata s hipotireozom. Nalazi se u

citrusnom vocu, banani, dinji, grozdicama 1 u hrani bogatoj vlaknima (25).
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e) Zeljezo i cink

Kao i selen, Zeljezo (Fe) je dio tiroperoksidaze, aktivacije horomona T4 i T3. Zeljezo moZemo
naci u namirnicama kao §to je crveno meso, najbolje govedina, plodovi mora, jetrica, kakao ili
gorka Cokolada, sjemenkama bundeve, mahunarkama, le¢i, indijskom orahu i bademima (34).
Dugotrajno i prekomjerno konzumiranje zeljeza je kancerogeno. Nadalje, nedostatak cinka (Zn)
djeluje na proizvodnju hormona Stitnjace Sto se najce$ée ocituje gubitkom kose ili slabom
kosom koja je karakteristicna za osobe oboljele od Hasimota. Pronalazimo gau sjemenkama
bundeve, heljdi, sjemenkama lana, prosu, cjelovitim Zzitaricama te integralnom kruhu (35).
Larsen i sur., 2022.g. navode preporucene dnevne doze cinka od 8 pg za zene i 11 pg za

muskarce.

f) Magnezij

Magnezij (Mg) je osim kod Stitnjace bitan kofaktor i u jo§ 300-tinjak enzima. Hrana koja je
izvor Mg je S$pinat, brokula, avokado, bademi, sjemenke, banane i cjelovite zitarice.
Preporucene dnevne doze Mg iznose 310 do 320 mg za zene te 400 do 420 mg za musSkarce
(26) . Ulogu 1 vaZznost konzumacije Mg obradili su Wang 1 sur. 2018., ¢iji rezultati su ukazali

na mogucu povezanost jako niske razine magnezija u krvi 1 Hasimotova tireoiditisa (20).

4.1.2. GRAVESOVA BOLEST

Prve opcije lijeCenja Gravesove bolesti su antitiroidni lijekovi, lijeCenje radioaktivnim jodom
ili kirur§ko odstranjenje dijela Stitne zlijezde. Sam, mozemo reci, agresivan pristup lijecenju
navedene bolesti ukazuje na malu moguénost regulacije ubrzanog rada stitnjace prehranom ili
suplementima. Izmedu ostalog, izljeCenje Gravesove bolesti suplementima nije moguce, samo
se zeli istaknuti vaznost konzumacije istih kod potencijalne regulacije 1 utjecaja na olakSanje

simptoma i kvalitete Zivota.

a) Selen

lako Gravesova bolest predstavlja drugi spektar bolesti Stitnjace, hipertireozu, uloga
selenoproteina kao kofaktora ostaje ista te je naglasak na njegovu konzumaciju nepromjenjivo
vazan ponajviSe zbog antioksidantivnih svojstva koja pomazu kod oksidativnog stresa u
patologiji bolesti. Lanzolla 1 sur. 2021. pokusali su dokazati utjecaj selena na poboljSanje o¢nih
problema, pogotovo ocnog tkiva, kod Gravaesove bolesti te su zakljucili da suplementacija
selenom kod osoba s deficitom selena ima svoje benefite, ali da je svakako potrebno daljnje
istrazivanje. Trebalo bi zadovoljiti dnevnu preporuc¢enu dozu od 45-55 pg, ali ne prekoraciti

zbog toksi¢nosti visokih koli¢ina selena Cija gornja granica je 400 pg (37). Osim namirnica
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nabrojanih kod Hasimota, selen se moze naci i u iznutricama kao Sto su bubrezi ili svinjska

jetra, losos, heljdina krupica te morske kozice (41).
b) Vitamin D

Utjecaj vitamina D na Gravesovu bolest obradili su Zhao i sur. u istrazivanju 2021.g. u kojem
su pokazali da nedostatak vitamina D mozZe biti jedan od ¢imbenika rizika za pojavu Gravesa.
Na to upucuje korelacija izmedu niske razine istog vitamina i visoke razine antitijela na receptor
tireotropina kod pacijenata s Gravesovom bolesti. Takoder, u istom istrazivanju primijeceno je
da svako povecéanje 25( OH) D u serumu za 5 nmol/L smanjuje rizik za navedenu bolest za

1,55 puta (38).

e) Probiotici 1 prebiotici

Razlog spominjanja probiotika i prebiotika u prehrani pacijenata s Gravesovom bolesti je taj
Sto na crijevnu mikorbiotu utjeCe medikametacija potrebna za lijecenje. Prema pregledu Gutaj-
Sawicka i sur. iz 2022.g. uo€ena je niza raznolikost u crijevnoj mikroboti kod pacijenata koji
boluju od Gravesove bolesti nego kod zdravih osoba. Sli¢an zaklju¢ak potvrduje jos jedno
istrazivanje Changa i sur. iz 2021. koje naglasava da postoji niska razina odredenih bakterija,
ali 1 visoka razina bakterijske vrste koja bi se mogla smatrati karakteristi¢cnom za postavljanje
dijagnoze navedene bolesti. Medutim, potrebno je provesti dodatna istraZivanja prije donoSenja
konaénih zaklju€aka. Za regulaciju dobrih bakterija potrebno je uvesti u prehranu jogurt, kefir,
kiseli kupus, kimchi, sireve kao §to je mozzarella, svjezi sir, kisele krastavce, kombuchu,

humus, lecu, poriluk, batat, zob, proso, ¢esnjak i raj¢icu (39,40,42).

4.1.3. NODULARNA GUSA

Gusa kao dijagnoza ima razliite patogeneze, moze se razviti iz hipo ili hipertireoze, moze biti
eutiroidna, toksi¢na ili ne toksi¢na, takoder 1 multinodularna ili nodularna. U prethodnom tekstu
u radu obradena je prehrana kod poviSenog i snizenog rada Stitnjace, zbog ¢ega ¢e se u daljnjem

tekstu obraditi mikronutrijenti vazni kod eutiroidne nodularne guse (43).
a)Selen

Dosadasnja istrazivanja su pokazala da postoji poveznica izmedu tiroidnih bolesti i deficita
selena §to se odrazilo i na eutiroidnu gusu. Studija Turana i sur. provedena 2021. povezala je
smanjenu dozu selena u krvi s vjerojatnos¢u za nastanak guse. U istoj studiji se dokazalo da je
kod pacijenata s ve¢ nastalom eutiroidnom guSom razina selena manja nego kod skupine

zdravih osoba (44).
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b) Cink

U istom provedenom istrazivanju Turana i sur. navode da je niska razina cinka povezana s
eutiroidnom nodularnom guSom, tj. njegov manjak utjeCe na rizik pojave nodularne guse.
Namirnice bogate cinkom su iste kao i kod Hasimotove bolesti, dakle heljda, proso, sjemenke

bundeve i lana, te se preporucaju za adekvatan unos cinka.
c) Bakar

Bakar (Cu) ima vaznu ulogu kao antioksidans Stitnjace, nema velike razlike u njegovoj razini
u krvi, kod pacijenata s eutioridnom nodularnom guSom i kod zdravih osoba. Stoga moZze se
zakljuciti da niska razina bakra nije ¢imbenik rizika za nastanka nodularne guSe. Oprec¢ne
rezultate daju 2022. g Zang i sur. prema kojima postoji povezanost izmedu visokih razina bakra
i moguénosti pojave nodularne guse. Naime, pronadena je, u viSe uzoraka, visoka razina bakra
kod osoba s nodularnom guSom. U skladu s dobivenim rezultatima, konzumacija bakra bi se
trebla staviti pod oprez, odnosno, trebalo bi se drzati preporucene dnevne doze od 1-2 mg

dnevno. Dobar izvor bakra su zitarice, svjeze voce i povrée, riba i plodovi mora (45).
d) Jod

Najvazniji element u borbi protiv svih bolesti §titnja¢e dokazuje svoju vaznost 1 kod eutioridne
nodularne guse. Istrazivanje Lou i sur. 2020. g. potvrdilo je da pacijenti s niskim, ali i visokim
udjelom joda u mokraci, imaju vecu prevalenciju nodularne guse nego oni s normalnim
udjelom. To je posljedica povecanja TSH hormona i formiranja ¢vorova na Stitnjaci
generiranjem autonomnog klastera tireocita putem poticanja rasta stanica tireocita 1 mutageneze
molekule DNA. Izvori joda isti su kao 1 kod Hasimotove bolesti, dakle jodirana sol, Skampi,

plava riba, maslinovo ulje i ostalo (46).
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4.1.4. KARCINOM STITNJACE

Postojanje vise vrsta karcinoma Stitnjace otezava otkrivanje svih poveznica, ¢cimbenika rizika,
nastanka 1 utjecaja mikronutrijenta na svaku vrstu pojedinac¢no. Iz tog razloga istrazilo se
podrucje najceSceg karcinoma, a to je papilarni karcinom Stitnjace od kojeg boluje 80%
pacijenata s dijagnosticiranim rakom Stitnjace, ¢ija prognoza je najbolja. Izazov predstavlja i
lijecenje kemoterapijom, lijecenje radioaktivnim jodom te odstranjenje Stitne zlijezde ¢ime se

medikamentno moraju nadoknadivati hormoni §titnjace.

Prema Shin i sur. iz 2019. postoji moguénost ucinkovitijeg lijeCenja raka Stitnjate pomocu
fitokemikalija, kemijskih supstanci koje pronalazimo u biljkama. Neke od njih su: rezveratrol,
izoflovin te kurkumin. Rezveratrola ima u grozdu, borovnicama, malinama, crvenom vinu i
Sipku. Izoflovina u bobu i lupinama, vrstama mahunarki, grahu i soji, s time da se treba pripaziti
s konzumacijom soje $to ¢e biti objaSnjeno u nastavku rada. Kurkumina, naravno, mozemo naci
u vrsti dumbira, u zafinu kurkumi. Prethodno nabrojane fitokemikalije imaju sposobnost
prevencije progresa tumora Stitnjac¢e utjecajem na broj stanica i morfologiju te funkciju stanice

(47).

Prehrana kod viSe navedenih bolesti Stitnjace je slicna 1 ima podudarnosti kod potrebnih
mikronutrijenata koji su neophodni za potencijalnu regulaciju rada Stitnjace. Prema
istrazivanjima kao najbitnije zajednicke mikronutrijente bolesti Hasimota, Graevesa i
nodularne guse mogu se istaknuti jod, cink, selen 1 vitamin D ¢ija vaZnost proizlazi iz prisustva
u molekulama koje medusobno sudjeluju u funkciji 1 metabolizmu Stitne zlijezde. To je
dokazano u prethodnim istrazivanjima (8, 30, 31) jer je primije¢ena povezanost izmedu pada
razine odredenog mikronutrijneta i razine hormona $titnjace ili antitijela Sto se dalje povezuje s
predispozicijom za nastanak bolesti Stitne Zlijezde ili sa znakovima prisutnosti poremecaja

Stitnjace.

Dakako, bolesti Stitnjace su ukazale i na posebnosti u prehrani. Kod Hasimota vaZan je unos
zeljeza, magnezija, vitamina B12 1 vitamina BS8. IstraZivanja posebnosti prehrane kod
Graevesove bolesti isticu konzumaciju probiotika i1 prebiotika zbog povecanog broja bakterija
koje loSe utjeCu na apsorpciju potrebnih mikronutrijenata i djelotvornost lijekova tijekom
lijecenja. Nodularna guSa iziskuje unos joda, cinka, selena kao neophodnih elemenata u
prehrani, dok se kod unosa bakra treba strogo drzati dozvoljenih dnevnih doza zbog prevencije
intoksikacije. Fitokemikalije, to€nije rezveratrol, izoflovin 1 kurkumin, igraju vaznu ulogu kod

karcinoma S§titinjace zbog antiprogresivnog utjecaja na tumorske stanice.
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Mediteranska prehrana sadrzi raznovrsnost namirnica i spomenute fitokemikalije u dovoljnoj
koli€ini §to je bitno za prevenciju spomenutih bolesti. Ona je prehrana bogata plavom i masnom
ribom kao §to je losos, tuna, srdela, skusa, ali i morskim plodova, dakle rakovima i $koljkasima
te povrtnim 1 voénim vrstama, upotpunjena s cjeloviti zitaricama i ugljikohidratima kao $to su
heljda, proso, leca ili batat, te je kao takva vazna kod poremecaja Stitnjace. Neizostavni su i
oraSasti plodovi kao indijski orah i badem te sjemenke lana, suncokreta i bundeve. Dakako,
pridaje se vaznost i unosu iznutrica, piletine i puretine kao vaznim izvorima selena, cinka, bakra
1 zeljeza. Uravnotezena prehrana koja zadovoljava potrebe mikronutrijenata, kod osoba

oboljelih od poremecaja Stitnjace mogla bi biti klju¢na za regulaciju rada Zlijezde.
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5. NAMIRNICE STETE ZA FUNKCIJU RADA STITNJACE

a) alkohol

Nakon usporedbe tri razlicita istrazivanja zakljuuje se da povremena i niska konzumacija
alkohola nema Stetnog utjecaja na bolesti Stitnjace, dapace u istrazivanju Caslin 1 sur. iz 2021.
navodi se zastitna uloga. Naravno, takav zakljucak je donesen kod osoba koje ponekad piju
alkohol, medutim, kod pacijenata koji boluju od stitnih bolesti i koji zloupotrebljavaju alkohol,

deregulacija hormona se postupno pogorsava uz ovu Stetnu naviku ( 48,49,50,51).
b) soja 1 sojini proizvodi

Osobe koje imaju poremecaje Stitnjace trebali bi pripaziti na soju i sojine proizvode iz razloga
Sto soja u sebi sadrZi izoflovin, to¢nije genistein koji loSe utjece na Stitnja¢u navode Tang i sur.
(2019.). Unos soje usko je povezan s padom hormona S§titnjace u krvi, §to je povezano sa
sli¢nosti molekule genisteina i hormona Stitnjace. Iako se izoflovin pokazao kao dobra
fitokemikalija, kod konzumiranja soje, naglasava se da ipak njena konzumacija bude umjerena
te se savjetuje unos prokuhane ili fermentirane soje prilikom c¢ega se mijenja formacija

molekule fitokemikalije koja u tom obliku nije toliko opasna za konzumaciju (52).
c) krizasto povrée- goitrogeni

Halfaoui 1 sur. istraZili su, 2021.g. povezanost prehrane i ¢imbenike rizika za karcinom Stitnjace
kod zZena u reproduktivnoj dobi, s time 1 unos goitrogena koji se nalazi u povrcéu kao $to je
kupus, kelj, rotkvica, cvjetaca, prokulica, brokula, breskva, kruska i kikiriki koji Stetno djeluju
na funkciju stitnja¢e jer smanjuju apsorpciju joda u organizam (53). Zene oboljele od papilarnog
karcinoma §titnjade u svojoj prehrani imale su veéi unos krizastog povréa. Stovise, zabiljeZena
je 1 svakodnevna konzumacija kod pojedinaca. Unato¢ tim podacima ne sugerira se potpuno
izbacivanje krizastog povrca iz jelovnika, samo preporuka da se jede u umjerenim koli¢inama.
Babiker 1 sur. u svom istrazivanju provedenom 2020. navode Stetan utjecaj kriZastog povrca,
iako navode da se ne moze raditi o kona¢nim zaklju¢cima budu¢i da studija nije provedena na
dovoljnom broju ispitanika. Utjecaj istog povrca trebao bi se detaljnije istraziti buduc¢i da nema

podataka o dozvoljenoj dnevnoj dozi unosa istog (54).
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d) kofein

Zheng i sur. proveli su istrazivanje 2023. o utjecaju kofeina na disbalans hormona Stitnjace.
Hormonalne promjene su primijetili kod skupine koja je imala dodatne metabolicke poremecaje
npr. hipertenziju, hipoglikemiju te ostale kardiovaskularne bolesti. Pri unosu manjih razina
kofeina od preporucenih (3-5 Salica kave na dan s 240-400 mg kofeina) TSH hormon se
povecavao, a kod umjerenog unosa kofeina (9,97-264 mg/dan) utvrdeno je snizenje razine TSH
(55). Budu¢i da je ova studija jedina koja se bavila navedenom tematikom potrebno je dodatnih
istrazivanja za preciznije zakljucke. Unos kofeina na kratko dotice i Babiker i sur. i naglaSava
utjecaj kofeina na djelovanje lijeka za regulaciju Stitnih hormona, odnosno navodi da je
potrebno popiti lijek bar sat prije prvog unosa kofeina u organizam kako kofein ne bi smanjio
djelotvornost i apsorpciju lijeka (54).

e) slatkisi i slatka pic¢a

Zamora 1 sur. u svome istrazivanju iz 2023.g. navode podatke koji potvrduju povezanost
visokog unosa Secera 1 rizik za rak Stitnjace. Glavnu poveznicu su nasli kod osoba koji su u
svojoj prehrani imale gazirana pic¢a ili vo¢ne sokove te razvoja papilarnog karcinoma S§titnjace
(57). Martins i sur. proveli su istrazivanje 2020. u kojem su dokazali potencijalni utjecaj na
hormone §titnjac¢e promijenjenom prehranom, pogotovo smanjenjem unosa Secera kod pretile
djece. Smanjenje Secera bilo je popraceno vec¢im smanjenjem koncentracija TSH 1 T3 hormona.
Takoder uocen je obrnut odnos izmedu koncentracije inzulina i T4 hormona, iako se potonje

savjetuje dodatno istraziti (58).
f) gluten

Djelovanje glutena najceSce se povezuje s autoimunom bolesti tireoidne Zlijezde, a ponajvise
kod Hasimoto bolesti. Thnatowicz 1 sur. u svom radu opisuju utjecaj glutena kod osoba s
Hasimoto bolesti bez celijakije 1 kod osoba s celijakijom. Zaklju€uju da gluten ne treba biti
izbacen iz prehrane kod onih pacijenata koji boluju samo od Hasimota jer nema dovoljno
dokaza da gluten loSe utjeCe na funkciju Stitnjae. S prethodnim istrazivanjem slazu se i
Malandrini 1 sur. koji su 2022.g. istrazili da se konzumacija glutena i Hasimoto povezuju samo
kod pacijenata koji konzumiraju visoke doze levotiroksina koji svojim djelovanjem utjece na
gastrointestinalni trakt tj. zbog visokih doza levotiroksina javljaju se simptomi intoleranciji na
gluten. Dakle, intolerancija na gluten posljedica je slabijeg imunoloskog sustava te nije
direktno povezana s celijakijom. Jedini pozitivni rezultati nadeni su kod malog broja ispitanika
¢ija se razina antitijela smanjila, to¢nije, bezglutenska dijeta je imala pozitivan utjecaj na
smanjenje antitijela u organizmu kod osoba s poremecajem Stitnjace. Zbog moguée pojave

intolerancije na gluten kod autoimunih bolesti Stitnjace preporucuje se bezglutenska dijeta koja
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pogoduje smanjenju inflamacije 1 olakSanoj apsorpciji minerala i vitamina u organizam. Di
Stefanu i sur. 2023.g. navode vaznost adekvatnog unosa i apsorpcije vitamina D kod osoba koje
ne podnose gluten, Sto zapravo sugeriraju i sva prethodna istrazivanja jer je konzumacija
vitamina D vazna za pravilnu funkciju stitne Zlijezde (35,59,60). Ova su istrazivanja jos uvijek

nedovoljna pa bi navedene teme trebalo dodatno istraziti.
g) mlijecni proizvodi

Kod bolesti stitnjace mlijeko ima vaznu ulogu zbog joda kojeg sadrzi. Medutim, kod osoba
koje su intolerantne na laktozu ne preporuca se njegova konzumacija. Kada govorimo o
povezanost laktoze i bolesti §titnjace vazno je napomenuti da farmakolosko lijeenje moze biti
kontra efektivno zbog sadrzane laktoze u levotiroksinu. Zbog toga se treba napraviti detaljna
anamneza pacijenta, a s time i test na intoleranciju za $to ucinkovitije lijeCenje. Ukoliko se

ustanovi intolerancija na laktozu potrebno je zamijeniti lijek (61) .

Namirnice koje loSe utjeCu na rad Stitnjace, umjerenim doziranjem i pravilnim nacinom
pripreme, nisu u potpunosti Stetne. Primjer za tu tvrdnju je alkohol koji ne Steti u umjerenim
koli¢inama, cak se smatra da im zaStitnu ulogu. Zatim, soja i sojini proizvodi koji prokuhani ili
fermentirani nemaju isti utjecaj na tireoidnu zlijezdu zbog promjene u molekuli koja, kao takva,
ne utjece na sniZzavanje hormona S$titnjace. Namirnice koje smanjuju apsorpciju vitamina i
minerala potrebnih za regulaciju hormona Stitnjae su krizasto povrée i gluten. Potpuno
izbjegavanje krizastog povr¢a, iako smanjuje apsorpciju joda, u prehrani nije potrebno, ali se
treba pripaziti na unos istog u umjerenim koli¢inama. Bezglutenska dijeta nije obavezna iako
utjeCe na apsorpciju vitamina D 1 inflamaciju, ali kod osoba koje uz poremeca;j §titnjace imaju
1 intoleranciju na gluten, bezglutenska dijeta se preporuca dok se za osobe bez intolerancije na

gluten ipak preporu¢a umjerena konzumacija.

Kofein ima utjecaj na djelovanje lijekova, odnosno preporuca se razmak od najmanje sat
vremena prije prvog unosa kofeina i terapije. Mlijeko 1 mlijecni proizvodi kao izvori joda ne
Stete radu Stitnjace, dapace poboljSavaju ga, medutim kod osoba s intolerancijom na laktozu,

ukoliko se lijeCe levotiroksom koji sadrzi laktozu, mora se promijeniti lijek izbora.

Slatkisi i slatka pic¢a su jedine namirnice koje bi se trebale u potpunosti izbjegavati buduci

spadaju u prazne kalorije i nemaju nutritivnu vrijednost, a mogu djelovati kancerogeno na Stitnu
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zlijezdu ponajviSe na nastanka papilarnog karcinoma te disregulaciju TSH hormona i T3

hormona.
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6 . ULOGA MEDICINSKE SESTRE

Nakon postavljanja lijecni¢ke dijagnoze, skrb za pacijenta je kljucna. Veliki udio skrbi
preuzima medicinska sestra/tehnicar bilo da se radi o fizickoj skrbi kao zdravstvenoj njezi ili
sociopsiholoskoj skrbi. Kada govorimo o skrbi za pacijenta s poremec¢ajem Stitnjace ve¢ prije
lije¢nika, medicinska sestra treba prikupiti podatke o pacijentu kako bi osigurala detaljnu
sestrinsku anamnezu te ustanovila simptome potencijalne bolesti koji uzrokuju poteskoce u
zadovoljavanju osnovnih ljudskih potreba. Dakle, medicinska sestra/tehnicar treba prepoznati
simptome hipertireoze i hipotireoze ili moguée znakove nodula na zlijezdi. Lije¢nicku
dijagnozu dopunjuje uloga medicinske sestre/tehnicara kao edukatora koji detaljnije ulazi u
dijagnozu, objasnjava pacijentu njegovo stanje i promjene u zivotnom stilu koje je potrebno

poduzeti za poboljsanje ili regulaciju poremecaja Stitnja¢e prema uputama lijecnika.

Zdravstvena njega pacijenata s operiranom Stitnom Zzlijezdom ili u potpunosti odstranjenom
zlijezdom uloga je medicinske sestre, od pripreme za operaciju pa sve do postoperativne
zdravstvene njege. U podrucje zdravstvene njege tada pripada i1 edukacijska uloga medicinske
sestre o ispravnom koriStenju ordinirane terapije. Najprije je potrebno ustanoviti postoje li
alergije na odredene lijekove, a zatim dati detaljna uputstva o nainu uzimanja terapije
propisane od strane lije¢nika. Ukoliko se radi o lijeCenju radioaktivnim jodom, medicinska
sestra treba upoznati pacijenta s metodom lijecenja te objasniti vaznost i ulogu joda u fiziologiji

Stitne Zlijezde.

Budu¢i da se u ovom radu govori o regulaciji bolesti Stitnja¢e prehranom, edukacija o na¢inu
prehrane, razlog konzumacije mikronutrijentata kroz prehranu ili izbjegavanje odredenih
namirnica je takoder zadaca medicinske sestre. Vazno je da se nacin prehrane individualizira
sukladno dijagnozi, ostalim prisutnim komorbiditetima, dobi i spolu. Takoder ukoliko postoji
opravdana sumnja potrebno je testirati pacijenta na prisutnost intolerancije na gluten, laktozu
ili druge potencijalne alergije namirnice koje se pacijentu preporucuju. Naravno, medicinska
sestra treba tijekom prikupljanja anamnestickih podataka prepoznati i socioekonomski status
pacijenta kako bi se pacijentu odredio nacin prehrane prema njegovim moguénostima i
dostupnosti namirnica. Takoder ukoliko je potrebno treba obavijestiti skrbnika, ako postoji, o

promjenama koje se trebaju napraviti u budu¢em zivotu pacijenta.

Vazno je pacijenta educirati o preporu¢enim dnevnim dozama svakog mikronutrijenta, naglasiti

vaznost umjerenosti u dozama kako ne bi doslo do intoksikacije te uz disregulaciju Stitnjace
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mogucih nuspojava prekomjernog unosa preporucenih vitamina i minerala. Osim pracenja
preporuka za dnevne doze i ograni¢enja, medicinska sestra treba objasniti pacijentu mogucu
Stetnost pojedinih namirnica poput slatkiSa i slatki sokova. Takoder je potrebno obratiti

pozornost i na umjerenost u konzumaciji alkohola, kofeina te goitrogena 1 soje.

Kako bi se ispunila potreba za jelom i pi¢em kod pacijenta koji boluje od poremecaja Stitnjace,
osim alergena i intolerancija, pacijent treba osjecati slobodu izraziti svoje zelje 1 potrebe ili
iskomunicirati hranu koju ne voli ili ne konzumira Cesto ili je pak vjerski restriktivna za njega.
Sam plan prehrane, ukoliko je pacijent trenutno hospitaliziran, treba biti sastavljen uz suradnju
sa bolnickim nutricionistom. Prilikom otpusta iz bolnice pacijentu treba dati preporuku za

savjetovanje s nutricionistom koji ¢e mu izraditi adekvatan plan prehrane ovisno o dijagnozi.

Osim edukacije o prehrani koja ima veliku ulogu na regulaciju poremecaja Stitnjace, medicinska
sestra treba savjetovati pacijenta o preporu¢enom nacinu zZivota u Sto se ukljucuje izbjegavanje
stresa te povecana tjelesna aktivnost minimalno 30 minuta dnevno, a prilagodeno dobi, spolu i

moguénostima pacijenta.
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7. ZAKLJUCAK

Regulacija bolesti Stitnjate prehranom moguca je samo uz farmakoloSku terapiju ovisno o
glavnoj lijecnickoj dijagnozi, dakle ovisno radi li se o hipotireozi ili hipertireozi, nodularnoj
gusi ili karcinomu. Najvazniji mikronutrijenti u funkciji rada Stitne zlijezde su jod, cink, selen,
zeljezo, bakar, vitamin D, Vitamin B12 i vitamin B8. Sukladno individualnim potrebama
potrebno je razviti individualnu dijetnu prilagodbu ili barem provesti savjetovanje svih
pacijenata o prehrani s nutricionistom i medicinskom sestrom. Utjecaj pravilne prehrane,
odnosno, unos mikronutrijenata kao $to su jod, selen, vitamin D, Zeljezo, cink koji su
molekularno dio strukture hormona te koji sudjeluju u regulaciji hormona stitnjace, vidljiva je
kroz pozitivne hormonalne promjene tijekom pravilnog dnevnog unosa istih. Takoder, potrebna
je edukacija pacijenta o mogucoj intoksikaciji ukoliko se prijedu preporucene dnevne doze
pojedinih mikronutrijenata kao 1 o vaznosti izbjegavanja odnosno umjerene konzumacije
namirnica kao §to su alkohol, slatkisi, krizasto povrce, soja te namirnica koje sadrze gluten i
laktozu zbog moguce intolerancije te dodatnih komplikacija posljedicno neadekvatne
apsorpcije potrebnih mikronutrijenta. Stoga je vaZzna komunikacija medicinske sestre s
pacijentom kako o glavnoj dijagnozi, njenom lakSem prihvacanju te daljnjem u€enju o dijetnim
1 zivotnim promjenama kao 1 svakodnevnom zivotu $to sve kroni¢ni poremecaji Stitnjace

1ziskuju.
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PRILOZI

1.

Thyroid gland
oxtornal carotia artory

https://www.britannica.com/science/thyroid-gland
2.

Hypothalamus TRH - Thyroid Releasing Hormone
TSH - Thyroid Stimulating Hormone
T,-Triiodothyronine hormone

TRH T, - Thyroxine hormone

Thyroid
gland

Pituitary
gland

Slikal. Proces stvaranja i lu¢enja hormona §titnjace.

Stitnjace.

Izvor:

Izvor:https://www.cybermed.hr/centri a z/bolesti stitne zlijezde/fiziologija stitne zlijezde
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Mormal Thyreid

Slika 3. Primjer povecane §titinjace 1 oftalmopatije kod hipertireoze

Izvor: https://mobilephysiotherapyclinic.in/hyperthyroidism/

Thyroid Nodules

Thyroid nodules

Thyroid gland

>

[ o |
Cleveland
Clinic

L2022

Slika 4. Nodularni ¢vorovi na Stitnjaci.

Izvor: https://my.clevelandclinic.org/health/diseases/13121-thyroid-nodule
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Stage IVA Papillary and Follicular Thyroid Cancer
(55 years and older)

Tissue in f'ro‘
of the spine;’

Slika 5 : Prikaz Cetvrtog stadija papilarnog i folikularnog raka Stitnjace

Izvor: https://www.cancer.gov/types/thyroid/patient/thyroid-treatment-pdq# 94
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