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1. UVOD 

Štitnjača je endokrina žlijezda smještena u donjoj polovici vrata. U folikularnim stanicama 

štitnjače stvaraju se hormoni tiroksin (T4) i trijodtironin (T3) koji su neophodni za normalan 

rad svih stanica organizma (Rotim i sur., 2017). Procjenjuje se da oko 300 milijuna ljudi širom 

svijeta ima nekakav oblik poremećaja rada štitnjače, a dva najčešća poremećaja su hipotireoza 

i hipertireoza (HZZO). 

Glavni uzročnik hipotireoze u razvijenim zemljama je Hashimotov tireoiditis (HT) (Caturegli i 

sur., 2014). Riječ je o autoimunoj bolesti koju karakterizira limfocitna infiltracija i nastanak 

specifičnih antitijela usmjerenih na nekoliko tipičnih tireoidnih antigena, najčešće na 

tireoglobulin i tireoidnu peroksidazu (Radetti, 2014). Hashimotov tireoiditis je neizlječiva, 

progresivna bolest, a svrha terapije je usporiti propadanje štitnjače i smanjiti simptome 

hipotireoze. Liječenje hipotireoze, kao posljedice HT-a, se sastoji od oralne primjene 

sintetičkog hormona, levotiroksina (Ralli i sur., 2020). 

Budući da mnogi bolesnici s HT-om, čak i u eutireoidnom stanju, imaju prekomjernu tjelesnu 

masu, metaboličke poremećaje, i smanjenu kvalitetu života, sve više se razmatra utjecaj 

prehrane i specifičnih dodataka prehrani kao potpora liječenju. Zbog čestih deficita kod 

oboljelih, trenutno se raspravlja o ulozi vitamina D, selena, magnezija, željeza i vitamina B12. 

Nekoliko istraživanja je naglasilo koristi suplementacije vitaminom D i selenom. Još uvijek ne 

postoji specifična prehrana koja se preporučuje za bolesnike s HT-om, ali se sugerira zaštitni 

učinak protuupalne prehrane bogate vitaminima i mineralima i siromašne hranom životinjskog 

podrijetla. Iako je provedeno nekoliko istraživanja o utjecaju bezglutenske prehrane na HT, 

samo par istraživanja sugerira da eliminacija glutena može biti korisna za oboljele od HT-a. 

Treba napomenuti da je ova dijeta vrlo restriktivna i teška za pridržavanje te pridonosi riziku 

od nutritivnih nedostataka, stoga se u slučaju provođenja preporuča suradnja sa stručnom 

osobom kao što je nutricionist (Mikulska i sur., 2022). 

Cilj ovog istraživanja bio je ispitati prehrambene navike oboljelih od Hashimotovog tireiditisa, 

te njihovu subjektivnu procjenu utjecaja bezglutenske prehrane na simptome bolesti. 
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2. TEORIJSKI DIO 

2.1.  ŠTITNA ŽLIJEZDA 

Štitna žlijezda (lat. Glandula thyroidea) ili jednostavnije štitnjača, najveća je endokrina žlijezda 

ljudskog organizma. Smještena je u donjoj polovici vrata ispred dušnika, a odmah ispod 

grkljana. Sastoji se od dva čunjasta režnjića međusobno povezana središnjim, suženim dijelom 

podsjećajući tako svojim oblikom na slovo H ili leptira. U svakom režnju štitnjače nalazi se 

velik broj epitelnih folikula ispunjenih koloidom i u njima se stvaraju hormoni tiroksin (T4) i 

trijodtironin (T3) koji imaju ključnu ulogu u većini metaboličkih procesa u organizmu, 

održavanju energetske ravnoteže i presudni su za normalan rast i razvoj (Rotim i sur., 2017). 

Za nastanak hormona štitnjače neophodni su tirozin i jod koje svakodnevno unosimo hranom. 

Tirozin je aminokiselina koje najviše ima u mliječnim proizvodima, bananama, avokadu, 

puretini, ribi, sjemenkama bundeve i sezama, te u bademima. Najbolji prehrambeni izvori joda 

su riba i morski plodovi. Nakon apsorpcije u tankom crijevu u obliku jodida, jod se koncentrira 

u štitnoj žlijezdi gdje se koristi za sintezu hormona štitnjače (Christianson i Bender, 2020). 

Endoplazmatski retikulum tireocita sintetizira dva ključna proteina, tiroidnu peroksidazu (TPO) 

i tireoglobulin (Tg). Uz pomoć tiroidne peroksidaze i vodikova peroksida jodid se oksidira i 

potiče se njegovo vezanje na aminokiselinske ostatke tirozina na tireoglobulinu čime nastaju 

prekursori tiroidnih hormona, dijodotirozin (DIT) i monojodotirozin (MIT). Tiroidna 

peroksidaza dalje katalizira reakcije spajanja dviju molekula dijodotirozina čime nastaje 

tetrajodotironin (T4), dok spajanjem jedne molekule monojodotirozina i jedne molekule 

dijodotirozina nastaje trijodotironin (T3) (Rousset i sur., 2015). Budući da su praktički netopivi 

u vodi, hormoni štitnjače krvlju cirkuliraju vezani na bjelančevine (Solter, 2007). Poluživot T4 

je 5-8 dana, a poluživot T3 1,5-3 dana (Olivieri i sur., 2021). Štitnjača najvećim dijelom 

sintetizira T4, dok se na T3 odnosi tek oko 10 % sinteze. Preostala količina trijodtironina nastaje 

u perifernim tkivima uklanjanjem jednog atoma joda iz vanjskog tirozinskog prstena molekule 

tiroksina djelovanjem enzima 5’-jodtironin dejodinaza (Jukić i sur., 2015). Jod koji se oslobađa 

prilikom dejodinacije u perifernim tkivima i manjim dijelom u štitnjači ponovno se koristi za 

sintezu hormona štitnjače, a neiskorišteni jod izlučuje se urinom (Olivieri i sur., 2021). 

Lučenje hormona štitnjače nadzire hipofiza, mala endokrina žlijezda u mozgu, pomoću 

hormona tireotropina (TSH) koji potiče štitnjaču na stvaranje hormona. Sintezu i lučenje TSH 

potiče tireotropin-oslobađajući hormon (TRH), kojeg stvaraju neuroni hipotalamusa, kada 

hipotalamus detektira niske koncentracije tiroidnih hormona u krvi. Ovakav način regulacije 

lučenja hormona naziva se mehanizam tzv. negativne povratne sprege (Mondal i sur., 2016). 
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Osim T3 i T4, štitnjača luči još jedan hormon. Naime, između folikula štitnjače ili u 

folikularnom epitelu smještene su male C stanice, poznate i kao parafolikularne stanice. Ove 

stanice luče polipeptidni hormon kalcitonin. Zajedno s paratireoidnim hormonom (PTH) iz 

doštitnih žlijezda i vitaminom D, kalcitonin sudjeluje u regulaciji koncentracije kalcijevih i 

fosfatnih iona u plazmi. Za razliku od PTH, koji povećava koncentraciju kalcija u krvi 

oslobađanjem ovog minerala iz kostiju i povećanjem proizvodnje aktivnog oblika vitamina D 

u bubrezima, kalcitonin snižava koncentracije obaju iona u krvi, sprječavajući tako razgradnju 

kostiju. Glavni podražaj za lučenje kalcitonina je hiperkalcijemija, odnosno povećana 

koncentracija kalcijevih iona u krvi (Khan i Farhana, 2021). 

 

2.2.  POREMEĆAJI RADA ŠTITNJAČE 

Bolesti štitne žlijezde su, odmah iza šećerne bolesti, najučestalije bolesti endokrinološkog 

sustava. Procjenjuje se da oko 300 milijuna ljudi širom svijeta ima problema vezanih uz 

štitnjaču, a pretpostavlja se da ih više od polovice nije dijagnosticirano (HZZO, 2018). 

Poremećaji rada štitnjače obično se liječe lako, no ukoliko se ne dijagnosticiraju ili ne liječe 

mogu imati izrazito štetne učinke. Prehrana s adekvatnom količinom joda ključna je 

determinanta rizika od bolesti štitnjače; međutim, drugi čimbenici, kao što su starenje, pušenje, 

konzumacija alkohola, ženski spol, genetska podložnost, prisutnost drugih autoimunih stanja, 

etnička pripadnost, endokrini disruptori i pojava novih terapeutika, uključujući inhibitore 

imunološke kontrolne točke, također utječu na epidemiologiju bolesti štitnjače (Corbetta, 

2021). 

Bolesti koje najčešće pogađaju štitnjaču su hipotireoza, hipertireoza i rak štitnjače (Christianson 

i Bender, 2020).  

2.2.1. Hipotireoza 

Hipotireoza, jedna od najčešćih endokrinoloških bolesti, stanje je pri kojem je štitnjača slabije 

aktivna i stvara premalo svojih hormona. Prevalencija raste s dobi, a bolest se čak deset puta 

češće javlja u žena nego u muškaraca (Corbetta, 2021). Najčešći uzrok primarne hipotireoze je 

nedostatak joda u prehrani (endemska gušavost) i javlja se u zemljama koje ne provode 

jodiranje soli. U zemljama koje provode jodiranje soli, većina hipotireoza uzrokovana je 

kroničnim autoimunim upalnim procesom. Osim toga, hipotireozu mogu uzrokovati kirurško 

odstranjenje štitnjače, liječenje hipertireoze radioaktivnim jodom, defekt u proizvodnji 

hormona štitnjače te tumori štitnjače (Cikač i Sambol , 2015). Pojedini lijekovi također mogu 
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biti uzročnici hipotireoze, a najznačajniji među njima su amiodaron, interferon-alfa i litij 

(Corbetta, 2021). 

Simptomi bolesti su često nespecifični i razvijaju se sporo, pa može proći dosta vremena dok 

se bolest ne dijagnosticira. Glavni simptomi i znakovi bolesti su kroničan umor i iscrpljenost, 

tromost, bolovi u zglobovima i mišićima, pospanost, otežana koncentracija, problemi s 

pamćenjem, bezvoljnost, depresija, smanjen libido, razdražljivost, konstipacija, porast tjelesne 

mase, netolerancija hladnoće, utrnulost u rukama i stopalima, povišene vrijednosti kolesterola 

i triglicerida, bradikardija, edemi, suhi i lomljivi nokti, tanka i lomljiva kosa, suha i hladna koža, 

akne, promuklost, poremećaj menstruacijskog ciklusa i neplodnost (Cikač i Sambol, 2015) i 

(Chrisitanson i Bender, 2020). 

Dijagnoza hipotiroze potvrđuje se laboratorijskim testovima kojima se određuje koncentracija 

TSH i i koncentracija slobodnih T4 i T3. Kada su koncentracije hormona štitnjače u krvi niske, 

hipofiza otpušta više TSH nego inače, signalizirajući tako štitnjači da poveća proizvodnju 

tiroidnih hormona. Iako je povišeni TSH dobar pokazatelj usporenog rada štitnjače, sam je 

nedovoljan za dijagnostiku. Razlog tome je što koncentracija TSH u krvi nije slika trenutnog 

stanja, nego predstavlja prosjek aktivnosti hipofize posljednja 2 – 3 mjeseca. Osim toga, na 

koncentraciju TSH može utjecati i poremećeni rad hipofize dok štitnjača može biti potpuno 

zdrava. Zbog toga, potrebno je obratiti pozornost i na koncentracije slobodnog T4 i T3, koje za 

razliku od TSH, pokazuju trenutno stanje. Moguće je stanje hipotireoze u kojem su 

koncentracije i TSH i slobodnog T4 normalne, dok su koncentracije T3 snižene. Rezultat je to 

nedovoljne pretvorbe T4 u T3 čemu uzrok može biti nedostatak selena (Christianson i Bender, 

2020). 

Liječenje hipotireoze provodi se nadomjesnom hormonskom terapijom. Najčešće liječnici 

pripisuju tiroksin u obliku tableta iako mnogi pacijenti zahtijevaju kombinaciju oba hormona 

štitnjače kako bi se u potpunosti uklonili simptomi nedostatka (Christianson i Bender, 2020). 

Ovisno o koncentracijama TSH i T4 razlikuje se primarna, subklinička ili latentna i središnja 

hipotireoza. U primarnoj hipotireozi vrijednost TSH je povišena, dok je vrijednost slobodnog 

T4 hormona snižena. Subklinička hipotireoza je asimptomatsko stanje karakterizirano 

povišenom vrijednosti TSH u krvi, dok je vrijednost hormona štitnjače unutar normalnog 

raspona. Središnja hipotireoza definira se kao sekundarna ili tercijarna, i obično je povezana s 

poremećajima koji zahvaćaju hipofizu (sekundarna) ili hipotalamus (tercijarna). Koncentracija 

T4  u krvi kod središnje hipotireoze je snižena, a vrijednosti TSH mogu biti snižene, normalne 

ili povišene (Ross i sur., 2019). Središnja hipotireoza koja podjednako pogađa oba spola i sve 
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dobne skupine, može biti urođena, uzrokovana genetskim defektima, ili stečena kao rezultat 

lezija kao što su tumori, traume i cerebrovaskularne nesreće (Corbetta, 2021). 

Neliječena hipotireoza može doprinijeti hipertenziji, dislipidemiji, neplodnosti, kognitivnim 

poremećajima i neuromuskularnoj disfunkciji (Gaitonde i sur., 2012). U istraživanjima koja 

provedena na više od 75 000 ispitanika dokazano je da su vrijednosti TSH od 7,0 – 9,9 mU/L 

povezane s povećanim rizikom od moždanoga udara i smrtnosti od koronarne bolesti srca 

(Corbetta, 2021). 

2.2.2. Hipertireoza  

Hipertireoza je stanje povećane aktivnosti štitnjače, čija je posljedica prekomjerno lučenje 

njezinih hormona. Pogađa pet puta češće žene nego muškarce (Christianson i Bender, 2020). 

Najčešći uzrok hipertireoze je Gravesova bolest, poznata još pod nazivom Basedowljeva bolest. 

Riječ je o autoimunoj bolesti kod koje dolazi do aktivacije limfocita koji proizvode 

autoantitijela specifična za TSH receptor (TSHR). Njihovo vezanje na membranu tireocita 

potiče trajnu sintezu i lučenje suviška T3 i T4 hormona i razvoj hipertireoze. Osim uobičajenih 

simptoma hipertireoze, kod ove autoimune bolesti javljaju se i tri specifična simptoma: 

tahikardija, egzoftalmus i difuzna guša (Corbetta, 2021).  

Toksična višečvorasta guša (Plummerova bolest) drugi je najčešći uzrok hipertireoze. Ova se 

bolest najčešće javlja poslije pedesete godine života. Štitnjača je uvećana s mnogo čvorića u 

kojima se stvara veća količina tireoidnih hormona i nisu pod nadzorom TSH (Christianson i 

Bender, 2020). Najčešće se javlja kao posljedica manjka unosa joda ili zbog djelovanja 

kemijskih tvari koje ometaju transport joda u stanice štitnjače, te sintezu i lučenje njezinih 

hormona. Hipertireozu može uzrokovati i toksični adenom štitnjače, benigni tumor, odnosno 

veliki hiperfunkcionalni čvor štitnjače koji proizvodi i luči povećanu količinu hormona 

štitnjače, također neovisno o djelovanju hipofize. Od ostalih uzroka hipertireoze ističu se 

tireoiditis, benigni tumori hipofize i neki lijekovi (Corbetta, 2021). 

Simptomi hipertireoze su osjećaj tjeskobe i napadi panike, razdražljivost, drhtanje ruku, ubrzan 

i nepravilan rad srca, nesanica, gubitak na tjelesnoj masi, povećani apetit, nepodnošenje topline, 

pojačano znojenje, slaba koncentracija, trnci u rukama i stopalima, učestalo pražnjenje crijeva, 

menstrualne nepravilnosti kod žena, pojačani libido, umor, osjetljivost na svjetlo, grčevi u 

mišićima, a može biti prisutna i guša (Christianson i Bender, 2020). 

Dijagnoza hipertireoze se temelji na anamnezi, fizikalnom pregledu i laboratorijskim testovima. 

Laboratorijski testovi uključuju određivanje koncentracija TSH, slobodnog T3 i T4 te prisutnost 
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antitijela. Najbolji za probir je TSH, čije su vrijednosti u stanju hipertireoze izrazito niske, dok 

su vrijednosti slobodnog T3 i T4 povišene (Cozzi, 2021). 

Hipertireoza se može liječiti lijekovima, te kirurški ili radioaktivnim jodom čime se smanjuje 

funkcionalnost štitnjače i dovodi do stanja hipotireoze koje se onda kontrolira lijekovima za 

hipotireozu. Cilj korištenja antitiroidnih lijekova je postizanja stanja eutirouze. 

Liječenje hipertireoze radioaktivnim jodom prvi je izbor u liječenju kod starijih bolesnika koji 

slabo reagiraju na liječenje antitiroidnim lijekovima, a imaju srčane komplikacije ili drugu 

pridruženu bolest (Jukić i sur., 2010). Jedina apsolutna kontraindikacija za primjenu 

radioaktivnog joda su trudnoća i dojenje. Kirurško uklanjanje štitnjače, tireoidektomija, koristi 

se u slučajevima velike guše i teškog hipertireodizma, prisutnosti sumnjivih čvorova, teških 

nuspojava primjene antitiroidnih lijekova, mlađe dobi pacijenata te kontraindikacije za 

primjenu radioaktivnog joda (Cozzi, 2021).  

Neliječena hipertireoza može uzrokovati gubitak koštane mase (osteoporoza), kardiovaskularna 

oštećenja koja mogu dovesti do srčanog udara, i pritisak na očne živce koji na kraju može 

dovesti do sljepoće (De Leo i sur., 2016). 

2.2.3. Karcinomi štitnjače 

Manje od jedan posto svih bolesti štitnjače odnosi se na karcinome štitnjače. Od ove bolesti tri 

puta češće obolijevaju žene u odnosu na muškarce, a bolest pogađa sve dobne skupine. Ipak, 

najčešće se javlja kod žena srednjih godina i starijih muškaraca (Christianson i Bender, 2020). 

Tijekom protekla tri desetljeća incidencija karcinoma štitnjače značajno je porasla diljem 

svijeta, uglavnom zbog porasta slučajeva papilarnog karcinoma štitnjače, vjerojatno zbog 

poboljšane dijagnostike (Corbetta, 2021). Karcinomi štitnjače dijele se na diferencirane i 

nediferencirane. Najčešći oblik karcinoma štitnjače je papilarni karcinom štitnjače, i na njega 

otpada oko 80 % svih karcinoma tiroidne žlijezde. Najčešće se javlja kao posljedica izlaganja 

zračenju. Razvija se sporo, pa može proći i od 10 do 20 godina dok se ne razvije do točke u 

kojoj je vidljiv. Riječ je o dobro diferenciranom karcinomu, što znači da podsjeća na normalne 

stanice štitnjače. Još jedan dobro diferencirani karcinom je folikularni, i na njega otpada 12 % 

slučajeva. Budući da zbog dobre diferenciranosti apsorbiraju jod poput normalnih stranica 

štitnjače, u njihovom liječenju koristi se radioaktivni jod. Diferencirani karcinomi štitnjače 

imaju stopu izlječenja od 97 % (Christianson i Bender, 2020). Uz ova dva glavna oblika 

karcinoma štitnjače postoje još i medularni i anaplastični. To su primjeri nediferencirani 

karcinoma. Anaplastični karcinom štitnjače rijedak je oblik raka štitnjače, ali izrazito agresivan 

i ima lošu prognozu zbog brzog rasta i metastaziranja u udaljene organe. Najčešće se javlja u 
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bolesnika starijih od 60 godina. Većina bolesnika umre već unutar godinu dana od postavljanja 

dijagnoze (Cabanillas i sur., 2016).  Medularni karcinom štitnjače  nastaje iz parafolikularnih 

stanica koje luče kalcitonin, a javlja se u 4 - 10 % svih malignih tumora štitnjače (Kojić Katović 

i Vasilj, 2014). 

Jedan od najznačajnijih čimbenika rizika za razvoj karcinoma štitnjače je izlaganje 

ionizirajućem zračenju u području glave i vrata, osobito u ranom djetinjstvu (Santoro i 

Carlomagno, 2018). Osim toga, među čimbenike rizika ubrajaju se i prisutnost raka štitnjače u 

obiteljskoj anamnezi, neki rijetki nasljedni sindromi i ženski spol (Jukić i sur., 2007). 

Ovisno o vrsti karcinoma štitnjače razlikuju se i metode liječenja. Mali, lokalizirani tumori 

odstranjuju se kirurškim zahvatom.  Kako bi se smanjila mogućnost ponovnog rasta karcinoma, 

propisuje se i terapija hormonima štitnjače kojima se potiskuje izlučivanje tiroidnog hormona 

iz hipofize. Velike i jako raširene tumore liječi se kirurškim uklanjanjem cijele štitnjače te 

zračenjem radioaktivnim jodom, čime se uništava zaostalo tkivo štitnjače nakon kirurškoga 

liječenja (Christianson i Bender, 2020). 

  

2.3.HASHIMOTOV TIREOIDITIS 

Hashimotov tireoiditis (HT) je kronična, autoimuna bolest štitnjače i najčešći uzrok hipotireoze 

u razvijenim zemljama (Caturegli i sur., 2014). Naziv je dobila po japanskom liječniku Hakaru 

Hashimoto koji je 1912. godine prvi opisao četiri bolesnika s kroničnom bolešću štitnjače, iako 

je tek 40-tak godina kasnije prepoznata povezanost dugotrajne hipotireoze s autoimunim 

poremećajem. Riječ je o multisistemskom imunološkom poremećaju kojeg karakterizira 

kronična upala sa stvaranjem citokina i nastankom antitijela posljedica čega je razaranje tkiva 

štitnjače (Baretić, 2012).  

2.3.1. Epidemiologija  

U prvoj polovici dvadesetog stoljeća Hashimotov tireoiditis bila je poprilično rijetka pojava i 

dijagnosticirala se isključivo tireoidektomijom (Wiersinga, 2018). Broj oboljelih naglo je 

porastao posljednjih desetljeća (Ralli, 2020). Jedan od razloga naglog porasta broja slučajeva 

je otkriće antitijela štitnjače u serumu 1956. godine i uvođenje jednostavnih testova na antitijela. 

Danas, s prevalencijom od 10-12 % u općoj populaciji HT najčešća je autoimuna bolest 

(Wiersinga 2018). Bolest pogađa do deset puta češće žene nego muškarce. Najčešće se javlja 

između 30. i 50. godine života, no može se pojaviti u bilo kojoj dobnoj skupini, uključujući i 

djecu (Akamizu i Amino, 2017). Postoje razlike u prevalenciji i s obzirom na etničku 

pripadnost; tako je prevalencija HT najmanja u crnaca i Azijata, zatim u Hispanaca, a najveća 
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u bijelaca (Wiersinga, 2018). HT češće se javlja u područjima s visokim unosom joda. Često se 

pojavljuje i uz neke druge autoimune bolesti kao što su reumatoidni artritis, dijabetes tipa 1, 

perniciozna anemija, multipla skleroza, sistemski eritemski lupus, vitiligo, Addisonova bolest, 

celijakija, Sjögrenov sindrom, kronični autoimuni gastritis, reumatska polimialgija, sarkoidoza 

i alopecija (Fallahi i sur., 2016). Osim toga, ističe se i snažna povezanost kronične upale s 

razvojem raka štitnjače (Akamizu i Amino, 2017). Bolesnici s HT izloženi su šezdest puta 

većem riziku za razvoj ne-Hodgkinovog primarnog limfoma štitnjače (limfom B-stanica), koji 

predstavlja oko 5 % svih neoplazmi štitnjače (Ralli, 2020). 

2.3.2. Patogeneza 

Glavna značajka HT je limfocitna infiltracija u tkivo štitnjače što može dovesti do fibroze i 

atrofije tireocita (Ragusa i sur., 2019). Aktivirane CD4+ T- stanice ili pomagački T limfociti 

mogu se razviti u pomagačke T stanice tipa 1 (Th1) ili pomagačke T stanice tipa 2 (Th 2). Th1 

stanice aktiviraju citotoksične limfocite i makrofage, koji izravno uništavaju folikularne stanice 

štitnjače. Aktivacija Th2 stanica rezultira stimulacijom B stanica i plazma stanica, koje potom 

proizvode antitijela protiv antigena štitnjače (Wiersinga, 2018). Regulatorne T stanice, još jedna 

podvrsta pomagačkih T limfocita, imaju ključnu ulogu u modulaciji imunološkog sustava i 

održavanju tolerancije na vlastite tkivne antigene. Kod oboljelih od HT utvrđena je smanjena 

koncentracija ovih T limfocita i povećana diferencijacija izrazito proupalnih limfocita, 

pomagačkih T stanica tipa 17 (Th17). Th17 djeluju suprotno regulatornim T stanicama, a luče 

interleukin 17 (IL-17) i interleukin 22 (IL-22). Produkti limfocita, citokini, stimuliraju stanice 

štitnjače da sami otpuštaju proupalne medijatore čime se pojačava i nastavlja autoimuni 

odgovor (Weetman, 2020). 

Još jedna značajka HT je prisutnost antitijela štitnjače koja su usmjerena na nekoliko tipičnih 

tireoidnih antigena, najčešće na tireoglobulin i tireoidnu peroksidazu. Autoimuni odgovor 

započinje limfocitnom infiltracijom. Uništenjem tireocita u cirkulaciju se oslobađa folikularni 

koloid koji sadrži potencijalne autoantigene na što imunološki sustav reagira stvaranjem 

antitijela. Antitijela štitnjače stoga nisu uzročnik, već marker oštećenja štitne žlijezde. Ipak, 

antitijela na tiroidnu peroksidazu (anti-TPO) mogu aktivirati komplement i time uzrokovati 

daljnje oštećenje stanica štitnjače mehanizmom stanične citotoksičnosti ovisne o antitijelima. 

Za razliku od njega, tireoglobulinska antitijela (anti-Tg) ne aktiviraju komplement i ne uzrokuje 

daljnje oštećenje stanice, nego se samo uz anti-TPO smatraju znakom oštećenja folikula 

štitnjače (Radetti, 2014). 
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Mehanizmi nastanka Hashimotovog tireoiditisa još uvijek nisu posve poznati. Smatra se da 

kombinacija genetske predispozicije i nekog vanjskog okidača, kao što su visok unos joda, 

nedovoljan unos selena i vitamina D, pušenje, zarazne bolesti i stres može potaknuti razvoj 

autoimunog odgovora (Akamizu i Amino, 2017). HT se često javlja kod pojedinaca u čijoj je 

obitelji već prisutna bolest. Izračunato je da genetski čimbenici s oko 80 % utječu na pojavu 

autoimunosti štitnjače, a preostalih 20 % se odnosi na utjecaje okoliša (Baretić, 2012). 

Unutar regije humanog leukocitnog antigena (engl. human leukocyte antigen, HLA) genoma, 

nalaze se brojni geni koji reguliraju razne imunološke funkcije i uključeni su u razvoj različitih 

autoimunih bolesti. U europskoj populaciji povezanost s HT-om utvrđena je za HLA-DR3, 

HLA-DR4 i HLA-DQB1 (Brčić, 2018). Polimorfizmi u imunoregulacijskim genima mogu 

poticati HT, ali nisu specifični za HT jer su također povezani i s drugim autoimunim bolestima. 

To objašnjava i zašto se kod istog pacijenata može pojaviti više autoimunih bolesti (Wiersinga, 

2018). Izolirano je i nekoliko drugih ne -HLA gena povezanih s HT-om, kao npr. gen za 

citotoksični T limfocitni antigen (CTLA-4), koji kodira negativnu regulaciju T limfocita 

(Baretić, 2012). Polimorfizam unutar promotorske regije selenoprotein S (SEPS1) gena snažno 

je povezan s koncentracijama citokina: interleukin 1 beta (IL-1β), interleukin 6 (IL-6) i 

faktorom tumorske nekroze alfa (engl. tumor necrosis factor alpha TNF-α), za koje je poznato 

da su uključeni u patogenezu HT. SEPS1 gen kodira za selenoprotein S, i jedini je gen uključen 

u patogenezu HT, povezan s funkcijom štitnjače (Santos i sur., 2014). 

2.3.3. Klinička slika 

Hashimotov tireoiditis je progresivna bolest koja se razvija sporo, pa do pojave prvih simptoma 

može proći i nekoliko godina. Kako štitnjača propada simptomi hipotireoze postaju sve očitiji. 

Najčešće se javlja opći umor, kronična konstipacija, suha i hladna koža, lomljivi nokti i kosa, 

kognitivni problemi i depresija, ali mogu biti prisutni svi simptomi hipotireoze (Caturegli i sur., 

2014). Primarna hipotireoza se smatra završnom fazom Hashimotovog tireoiditisa (Akamizu i 

Amino, 2017). Bolest obično počinje postupnim, bezbolnim povećanjem štitnjače i osjećajem 

punoće u vratu. Oba režnja štitnjače su simetrično povećana i gumaste konzistencije. U rijetkim 

slučajevima može doći i do naglog povećanja štitnjače uzrokujući blagu bol, i dispneju i 

disfagiju zbog kompresije vratnih struktura (Christianson i Bender, 2020). Štitnjača je slabije 

aktivna u oko 20 % ljudi u vrijeme otkrivanja Hashimotova tireoiditisa; dok je kod ostalih 

funkcija štitnjače još uvijek očuvana. Progresija od eutireoze ili subkliničke hipotireoze, koju 

karakterizira normalna vrijednost slobodnog T4 i povišen TSH, do očite hipotireoze javlja se u 

određenom udjelu svake godine i iznosi oko 5 % (Akamizu i Amino, 2017). Većina oboljelih 
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uopće ne razvije gušu. Gušavost se pojavljuje u tek 5-10 % oboljelih od HT kao posljedica 

dugotrajne hiperstimulacije TSH (Wiersinga, 2018).  

Hashimoto tireoiditis se u nekom trenutku se može manifestirati i kao hipertireoidizam. Uslijed 

razaranja tkiva štitnjače može doći do naglog oslobođenja velike količine tiroidnih hormona 

koji uzrokuju karakteristične simptome kao što su ubrzano lupanje srca, drhtanje ruku, 

anksioznost i napadi panike. Ovo stanje naziva se hashitoksikoza i karkateristično je za početnu, 

tihu fazu, kada su koncentracije TSH još uvijek normalne. Nakon toga slijedi faza eutireoze, 

budući da se nedovoljna sinteza hormona nadomješta povećanim otpuštanjem hormona iz 

uništenih tireocita. I konačno, kada je štitnjača već dovoljno uništena, nastupa trajno stanje 

hipotireoze (Christianson i Bender, 2020). 

Iako su simptomi HT uglavnom posljedica hipotireoze, postoje dokazi koji upućuje na važnu 

ulogu autoimunog procesa u kliničkoj manifestaciji bolesti (Barić i sur., 2018). Utvrđeno je da 

je prisutnost antitijela štitnjače povezano s depresijom i slabijom kvalitetom života, neovisno o 

koncentracijama hormona. U prilog tome ide i istraživanje na pacijentima s hipotireoidnim HT 

koji su nastavili osjećati simptome i nakon povratka u eutiroidno stanje uz pomoć nadomjesne 

terapije (Weetman, 2020). U istraživanju kojeg se proveli hrvatski znanstvenici na 290 

ispitanika oboljelih od HT-a, utvrđena je pozitivna korelacija između anti-Tg i broja simptoma. 

Nadalje, utvrđena je i značajna povezanost anti-Tg sa simptomima kao što su lomljiva kosa, 

edem lica, otečenosti očnih kapaka i promuklost (Barić i sur.,2018). 

2.3.4. Dijagnoza 

Hashimotov tireoiditis se obično dijagnosticira ultrazvučnim pregledom štitnjače i 

laboratorijskim pretragama krvi. Ovisno o fazi bolesti, štitnjača može biti smanjena, normalne 

veličine ili povećana, a na karakterističnoj ultrazvučnoj slici vidi se hipoehogena štitnjača s 

fibroznim tračcima koji dovode do povećanja kontura režanja, pa su zbog toga konture režanja 

nepravilne (Bence–Žigman, 2007).  

Serološki testovi uključuju određivanje koncentracije TSH i slobodnog T4, te prisutnosti 

antitijela (Caturegli i sur, 2014). U početku bolesti, TSH može biti blago povišen, a slobodni 

T4 blago snižen ili čak normalan. Kako bolest napreduje, koncentracija TSH u krvi raste, dok 

se koncentracija slobodnog T4 snižava. Zbog toga je potrebno redovito kontrolirati 

koncentracije ovih hormona u krvi i u skladu s nalazima, prilagođavati terapiju (Brčić, 2018). 

Antitijela na tiroidnu peroksidazu smatraju se najboljim prediktorom Hashimotovog tireoiditisa 

budući da su prisutni u 95 % oboljelih. Antitijela na tireoglobulin, najzastupljeniji protein 

štitnjače,  prisutni su u 60-80 % oboljelih  (Ralli i sur., 2020). U oko 10 % osoba kod kojih je 

HT dijagnosticiran ultrazvučnim pregledom, test na antitijela neće biti pozitivan. Stoga, 
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prisutnost serumskih antitijela potvrđuje dijagnozu HT, no njihova odsutnost je ne isključuje 

(Wiersinga, 2018). 

2.3.5. Liječenje 

Kao i kod svake druge autoimune bolesti, svrha liječenja je prevencija daljnje destrukcije 

žlijezde i eventualno nadomještanje hormona, u slučaju simptoma njihovog nedostatka (Solter, 

2007). Kod oboljelih sa simptomima hipotireoze, glavna svrha liječenja je kontrola hipotireoze, 

i sastoji se od oralne primjene sintetičkog hormona, levotiroksina (L-T4). Doza lijeka titrira se 

prema vrijednostima TSH, a najčešće se daju doze od 1,6 – 1,8 µg po kg. Terapiju je potrebno 

uzimati svakodnevno, tijekom cijelog života (Ralli i sur., 2020). Na tržištu su prisutne različite 

formulacije levotiroksina. Može se pronaći u obliku tableta, mekih gel kapsula, ili kao tekući 

levotiroksin. Tekući levotiroksin i kapsule obično se koriste kod pacijenata s malapsorpcijom, 

ili kod pacijenata koji koriste lijekove koji ometaju apsorpciju levotiroksina (Ragusa i sur., 

2019). Također, bitno je naglasiti važnost primjene levotiroksina natašte, jer ovisno o hrani, 

apsorpcija može varirati i do 40 % (Solter, 2007). Preporuča se uzimanje terapije barem sat 

vremena prije prvog obroka, i dva sata prije uzimanja bilo kakvog dodatka prehrani koji sadrži 

željezo. 

Dijetoterapija bi mogla imati značajnu ulogu u liječenju HT-a. To posebno vrijedi za oboljele 

koji čak i nakon normalizacije funkcije štitnjače putem hormonske zamjene perzistiraju s 

brojnim simptomima, kao što su kronični umor, suha koža, gubitak kose, kronična 

razdražljivost i nervoza, što narušava kvalitetu života. Ovakva klinička slika posebno je uočena 

kod žena s visokim koncentracijama cirkulirajućeg anti-TPO (Ragusa i sur., 2019). Štoviše, 

brojna istraživanja sugeriraju da je širok spektar simptoma HT-a posljedica upale, a upravo je 

upala često povezana s prehranom. Promjene prehrane i načina života također su ključne za 

smanjenje rizika od drugih bolesti, budući da pacijenti s Hashimotovom bolešću imaju veći 

rizik od razvoja različitih autoimunih stanja, visokog kolesterola, pretilosti i dijabetesa. 

Istraživanja pokazuju da eliminacija određene hrane, uzimanje dodataka prehrani i promjena 

načina života mogu značajno poboljšati simptome i kvalitetu života (Kubala, 2020).  

2.3.5.1.Restrikcija joda 

Jod je esencijalni mikronutrijent, neophodan za pravilan rad štitne žlijezde i normalnu funkciju 

čitavog organizma. Prema preporukama Svjetske zdravstvene organizacije, trudnice i dojilje bi 

trebale unositi 250 μg joda dnevno, a djeca starija od 12 godina i odrasli 150 μg (Ihnatowicz i 

sur., 2020). Kod stanja manjka joda u organizmu trebalo bi pripaziti na unos kupusnjača koje 

su izvor goitrogena u hrani. Goitrogene tvari iz hrane su fitokemikalije koje pokazuju negativan 

utjecaj na rad štitnjače, prvenstveno smanjujući raspoloživu koncentraciju joda u organizmu. 
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Različitim postupcima poput pranja, namakanja i kuhanja, može se smanjiti njihova količina u 

hrani (Duraković i sur., 2017). Iako bi se suplementacija jodom trebala provoditi kako bi se 

spriječili i liječili poremećaji njegovog nedostatka, sa suplementacijom treba biti oprezan (Teng 

i sur., 2006).  Prevelik unos joda povećava oksidacijski stres i stimulira apoptozu, što dovodi 

do slabljenja funkcije štitne žlijezde (Ihnatowicz i sur., 2020). Također, dugotrajna izloženost 

jodu uzrokuje pojačano jodiranje tireoglobulina, povećavajući time njegovu antigenost što 

posljednično dovodi do pokretanja autoimunog procesa kod genetski osjetljivih osoba 

(Akamizu i Amino, 2017).  

Rezultati koji su dobiveni u petogodišnjem istraživanju na više od 3 000 kineskih ispitanika, 

pokazuju da je pretjeran unos joda povezan s većom stopom progresije od subkliničke do očite 

hipotireoze i većom incidencijom i prevalencijom autoimunog tiroiditisa u ljudi (Teng i sur., 

2006). U randomiziranom kontrolnom istraživanju, namjerno izlaganje 500 μg joda izazvalo je 

autoimunost štitnjače u 20 % prethodno zdravih osoba (Zaletel i Gaberšček, 2011).  

Zanimljivo je i istraživanje provedeno u Sloveniji, gdje se nakon uvođenja obaveznog jodiranja 

kuhinjske soli 1999. godine broj oboljelih od HT-a udvostručio (Wiersinga, 2018). 

S druge strane, brojna istraživanja potvrđuju povratak u eutiroidno stanje nakon restrikcije 

unosa joda. Tako se, u istraživanju kojeg su proveli Yoon i suradnici (2003), gotovo 80 % 

pacijenata s HT-om vratilo u eutiroidno stanje kroz tri mjeseca smanjenjem unosa joda na manje 

od 100 μg na dan. Slične rezultate dobili su i Joung i suradnici (2014) u čijem je istraživanju, 

restrikcijom joda kroz par mjeseci u pacijenata sa subkliničkom hipotireozim, došlo do 

značajnog snižavanja koncentracije serumskog TSH i povećanja koncntracije slobodnog T4, te 

vraćanja u eutiroidno stanje. Neki od ispitanika u ovom istraživanju pokazali su i smanjenje 

koncentracije anti-Tg. Međutim, prestankom restrikcije unosa joda, koncentracije TSH u 

serumu ponovno su narasle, a koncentracije slobodnog T4 su se smanjile.  

Kod pacijenata sa subkliničkom hipotireozom restrikcija unosa joda mogao bi biti primarni 

korak u liječenju. Najprije se preporuča se procijeniti unos joda. Ukoliko se sumnja na prevelik 

unos, prije uvođenja terapije može se ograničiti unos joda. Terapiju levotiroksinom preporuča 

se uvesti tek ukoliko se pacijent slabo pridržava restrikcije ili se funkcija štitnjače ne obnavlja 

(Joung i sur.,2014).  

2.3.5.2.Eliminacija laktoze 

Budući da je intolerancija na laktozu česta kod oboljelih od HT-a, dijetoterapija može 

uključivati izbacivanje iz prehrane svih mliječnih proizvoda koji sadrže laktozu. To je posebno 

bitno za oboljele na terapiji levotiroksinom, jer intolerancija na laktozu smanjuje 

bioraspoloživost lijeka (Ihnatowicz i sur., 2020). U istraživanju koje je provedeno 2013. godine 
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na 83 oboljela od HT-a, gotovo 80 % njih imalo je intoleranciju na laktozu. Izbacivanjem iz 

prehrane mliječnih proizvoda koji sadrže laktozu došlo je do snižavanja koncentracije TSH kod 

oboljelih od HT-a s intolerancijom na laktozu. Osim u mliječnim proizvodima, laktoza se kao 

aditiv može naći u različitim prehrambenim proizvodima i lijekovima, uključujući čak i 

pripravke LT4. U tom slučaju, oboljelima se preporuča korištenje tekuće formulacije lijeka 

kako bi se poboljšala apsorpcija (Asik i sur., 2013). 

Kako intolerancija na laktozu može ometati apsorpciju levotiroksina, svim oboljelim od HT-a 

kod kojih se javlja potreba za većim dozama LT4,  ili nepravilne koncentracije TSH, ili ne 

reagiraju na liječenje LT4 preporuča se provesti test intolerancije na laktozu (Asik i sur., 2013). 

Ukoliko simptomi intolerancije nisu prisutni, i osoba dobro podnosi mliječne proizvode, nema 

potrebe za eliminacijskom dijetom, jer kod takvih pacijenata s HT-om nije došlo do promjene 

koncentracije TSH ni nakon izbacivanja mliječnih proizvoda iz prehrane (Asik i sur., 2013). 

2.3.5.3.Suplementacija 

Brojna istraživanja pokazuju da bi pojedini suplementi, utječući na smanjenje upale i 

koncentraciju tiroidnih antitijela, mogli imati svoje mjesto u liječenju HT-a. Među njima se 

posebno ističe selen (Se). Se je esencijalni mikronutrijent koji ima snažno antioksidativno i 

protuupalno djelovanje. U organizmu se ugrađuje u selenoproteine kao što su glutation 

peroksidaza i enzim dejodinaza 1. Kao dio enzima dejodinaze, ima ključnu ulogu u pretvorbi 

T4 u T3. Zbog toga, osobe s nedovoljnim unosom selena imaju blago povišene koncentracije 

T4, dok je TSH normalan. Nedovoljnim unosom Se, smanjuje se aktivnost i glutation 

peroksidaze, a kao posljedica toga dolazi do nakupljanja toksičnih koncentracija vodikovog 

peroksida i lipidnih peroksida koji nastaju sintezom tiroidnih hormona. Meta-analiza iz 2016. 

godine utvrdila je da dodatak Se snižava koncentracije antitijela štitnjače nakon 3, 6 i 12 mjeseci 

u populaciji liječenoj LT4. Ova meta-analiza također je pokazala značajno smanjenje 

koncntracije anti-TPO u serumu pacijenata koji su primali 200 µg selenometionina, ali ne i kod 

pacijenata koji su primali 200 µg natrijevog selenita. Razlog tome mogla bi biti bolja apsorpcija 

selenometionina u odnosu na selenit (Liontiris i Mazokopakis, 2017). Ipak, u dodatnoj meta-

analizi prisutnoj u Cochrane biblioteci, autori su zaključili da dostupni podaci nisu dovoljni da 

podrže ili opovrgnu učinkovitost suplementacije Se u bolesnika s HT (Santos i sur., 2014). 

Nedostatak selena ubrzava i trošenje joda u štitnjači pogoršavajući time štetne učinke 

nedostatka joda. Dopuna selenom ili jodom, kod bolesnika s HT-om koji imaju manjak oba 

elementa, neučinkovita je i u određenim slučajevima može uzrokovati komplikacije. Stoga, 

suplementacija selenom u obliku selenometionina korisna je samo kod oboljelih od HT-a kod 

kojih je utvrđen nedostatak selena i adekvatan unos joda. Preporučena dnevna doza selena za 
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odrasle iznosi između 55 i 75 µg na dan, a unos selena od 50-400 µg na dan smatra se sigurnim 

rasponom za odrasle. Prekomjeran unos selena mogao bi imati toksične učinke. Posebno je 

bitna pažljiva suplementacija selenom kod oboljelih od dijabetesa tipa 2 (Liontiris i 

Mazokopakis, 2017). 

Istraživanje provedeno na rimskom sveučilištu Sapienza dokazalo je imunomodulatorni učinak 

mio-inozitola u kombinaciji sa selenometioninom u bolesnika s HT-om. Primjena ove 

kombinacije dovela je do značajnog snižavanja koncentracija TSH, anti-TPO i anti-Tg, kao i 

povećanja koncentracija tiroidnih hormona nakon samo šest mjeseci liječenja. Osim toga, došlo 

je do poboljšanja općeg stanja bolesnika (Nordio i Basciani, 2017). 

Imunomodulatorni učinak pokazao je i vitamin D. Vitamin D je regulator različitih imunološki 

posredovanih procesa (Liontiris i Mazokopakis, 2017), koji utječe i na urođeni i na stečeni 

imunološki odgovor (Jiang i sur., 2022). Mehanizmi povezanosti vitamina D s autoimunim 

bolestima štitnjače još uvijek nisu posve jasni, no pretpostavlja se da bi mogli imati veze s 

njegovim protuupalnim i imunomodulatornim djelovanjem. Brojna istraživanja pokazala su da 

oboljeli od HT-a imaju znatno niže koncentracije ovog vitamina, u usporedbi sa zdravim 

ispitanicima. Također, pokazalo se da suplementacija aktivnim oblikom vitamina D, 

kolekalciferolom, dovodi do smanjenja koncentracija anti-TPO kod pacijenata koji su u deficitu 

(Liontiris i Mazokopakis, 2017). Nekoliko istraživanja, međutim, nije uspjelo dokumentirati 

povezanost između nedostatka vitamina D i veće prevalencije HT-a (Mele i sur., 2020). Među 

njima je i retrospektivno opažajno istraživanje hrvatskih istraživača koji nisu pronašli nikakvu 

značajnu razliku u koncentracijama vitamina D između oboljelih od HT-a i kontrolne skupine. 

Međutim, primijećena je nominalno značajna razlika u koncentracijama vitamina D između 

blažih i težih slučajeva HT-a (Cvek i sur., 2021). Nadalje, prema nedavnoj meta-analizi, 

suplementacija vitaminom D dovela je do povećanja koncentracije 25(OH)D u serumu i 

smanjenju anti-TPO, ali nije imala nikakav značajan učinak na anti-Tg, TSH, slobodan T4 i 

slobodan T3, sugerirajući time da dodatak vitamina D nije povezan s funkcijom štitnjače u HT 

(Jiang, i sur. 2022). Nedosljednost rezultata mogla bi biti posljedica heterogenosti ispitivane 

populacije, malenog broj ispitanika, različitih definicije nedostatka vitamina D, ali vremena 

uzimanja krvi (Cvek i sur., 2021). Potrebna su daljnja istraživanja kako bi se procijenili 

preventivni i terapijski učinci vitamina D u HT-u i razjasnilo je li nedostatak vitamina D uzrok 

ili posljedica bolesti (Mele i sur., 2020). 

Uz jod i selen, cink je još jedan mineral neophodan za optimalno funkcioniranje štitne žlijezde. 

Cink sudjeluje u proizvodnji hormona štitnjače, a njegov nedostatak dovodi do poremećaja 

njihove koncentracije i povećanja koncentracija tiroidnih antitijela. Jedan od karakterističnih 
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simptoma HT-a je slaba i lomljiva kosa, što se može spriječiti korištenjem cinka kao dodatka 

prehrani (Ihnatowzch i sur., 2020). Osim što utječe na funkciju štitnjače, cink, isto tako, pomaže 

jačanju crijeva, što je posebno važno kod osoba koje pate od intestinalne, odnosno crijevne 

propusnosti koja je jedan od rizičnih faktora za razvoj autoimunosti (Wentz, I., 2020). 

Istraživanje iz 2015. godine na 68 pretilih žena s hipotireozim pokazalo je da kombinirana 

suplementacija cinkom i selenom, kao i suplementacija samim cinkom, dovodi do značajnog 

porasta koncentracije slobodnog T3 hormona. Osim toga, u skupini ispitanica koje su koristile 

oba dodatka prehrani došlo je do značajnog sniženja serumske koncentracije TSH i porasta T4 

(Mahmoodianfard i sur., 2015). 

Oboljeli od HT-a često pokazuju deficit i nekih drugih vitamina i minerala kao što su magnezij, 

željezo i vitamini B kompleksa, pa bi mogla biti potrebna i njihova nadopuna. Osim toga, drugi 

dodaci prehrani kao što su riblje ulje, alfa-lipoična kiselina i N-acetil cistein također mogu 

pomoći osobama s Hashimotovom bolešću (Kubala, 2020). Budući da je dokazano da povećana 

intestinalna propusnost prethodi razvoju autoimunih bolesti (Küçükemre Aydın i sur., 2020), 

mogla bi koristiti suplementacija koja će podržati intestinalno zdravlje. Tu se ističu 

kratkolančane masne kiseline, kao što je butirat, probavni enzimi i probiotici (Knežević i sur., 

2020). 

2.4.BEZGLUTENSKA PREHRANA 

Sve je veći interes za dijetu bez glutena u liječenju različitih autoimunih bolesti, uključujući 

tako i HT (Ihnatowicz i sur., 2021). Rezultati mnogih istraživanja dokazali su povezanost 

između HT-a i celijakije. Gotovo 30 % pacijenata s celijakijom imaju pozitivna antitijela na 

štitnjaču i/ili dijabetes tipa 1 (Kahaly i sur., 2018). Celijakija je nasljedna, imunološki 

posredovana bolest koju karakterizira prisutnost kronične upale i atrofija crijevnih resica. Kao 

posljedica toga može doći do malapsorpcije važnih nutrijenata među kojima su i vitamin D, 

selen i jod, koji su neophodni za normalnu funkciju štitne žlijezde. Uzrokovana je 

intolerancijom glutena, proteinskog kompleksa prisutnog u pšenici i srodnim žitaricama, kao 

što su ječam, raž i kontaminirana zob (Liontiris i Mazokopakis, 2017). Doživotna bezglutenska 

prehrana jedini je lijek za oboljele od celijakije. Zbog povećane prevalencije koegzistencije HT-

a i celijakije, svim oboljelim od HT-a preporuča napraviti serološke testove na celijakiju. U 

slučaju pozitivnog nalaza potrebno je napraviti biopsiju dvanaesnika (Liontiris i Mazokopakis, 

2017). Neki dokazi sugeriraju da prehrana bez glutena može biti od koristi i osobama s HT-om 

koji ne boluju od celijakije (Kubala, 2020). 

U pilot studiji iz 2018. godine, 34 eutiroidne (stanje normalne koncentracije hormona štitnjače) 

žene s HT-om podijeljene su u dvije skupine. Sve ispitanice su bile pozitivne na antitijela na 
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tkivnu transglutaminazu, ali nisu imale kliničke simptome celijakije. Prva skupina pridržavala 

se bezglutenske prehrane, dok se druga skupina nije pridržavala nikakvog prehrambenog 

režima. Nakon šest mjeseci uočeno je značajno smanjenje koncentracija antitijela štitnjače uz 

poboljšanje funkcije štitnjače i koncentracije vitamina D u skupini na bezglutenskoj prehrani. 

Utvrđeno je i da bezglutenska prehrana smanjuje cirkulirajuće koncentracije proupalnih 

citokina (Krysiak i sur., 2018). 

Nadalje, istraživanje provedeno 2021. godine obuhvatilo je 92 žene s HT-om, od kojih su 83 

bile na terapiji levotiroksinom. Samo su dvije ispitanice imale povišene koncentracije antitijela 

na tkivnu transglutaminazu, no kako biopsijom nije utvrđena atrofija crijevnih resica isključena 

je sumnja na celijakiju. Ispitanice su nasumično podijeljene u dvije skupine, kontrolnu i skupinu 

na bezglutenskoj prehrani i praćene tijekom dvanaest mjeseci. Rezultati istraživanja pokazali 

su da bezglutenska prehrana može dovesti do smanjenja koncentracije TSH i povećanja 

slobodnog T4 kod oboljelih od HT-a koji ne boluju od celijakije, što može ukazivati na to da 

bezglutenska prehrana poboljšava crijevnu apsorpciji levotiroksina. Također, uočeno je 

smanjenje koncentracije anti-TPO nakon 3 mjeseca i koncentracije anti-Tg nakon 3, 6 i 12 

mjeseci (Pobłocki i sur., 2021). 

S druge strane, brojna istraživanja provedena uglavnom na oboljelima od celijakije ne pružaju 

nikakve dokaze o povezanosti bezglutenske prehrane sa smanjenjem tiroidnih antitijela. Tako, 

u istraživanju koje su proveli Mainardi i suradnici nije došlo do smanjenja koncentracije 

tireoidnih antitijela kod oboljelih od HT-a i celijakije, ni nakon prelaska na bezglutensku 

prehranu (Pobłocki i sur., 2021). Meloni i suradnici proveli su istraživanju na sardinijskoj djeci 

oboljeloj od celijakije. Od 34 djeteta koja su uz celijakiju bolovali i od HT-a, njih 23 je razvilo 

bolest tijekom pridržavanja bezglutenske prehrane. Slične rezultate su dobili i Cassio i suradnici 

u retrospektivnom istraživanju koje je trajalo gotovo 14 godina. Rezultati istraživanja pokazali 

su porast incidencije autoimune bolesti štitnjače s 12 % na 24 % unatoč dugogodišnjem 

pridržavanju bezglutenske prehrane (Ihnatowicz i sur., 2021). 

S obzirom na rezultate dosadašnjih istraživanja, još uvijek se ne može sa sigurnošću tvrditi da 

bi bezglutenska prehrana mogla biti učinkovit oblik dijetoterapije kod oboljelih od HT-a. 

Međutim, može se očekivati povoljan učinak dijete bez glutena, budući da crijevna upala i 

povezana disbioza potiču ekstraintestinalne autoimune bolesti (Kahaly i sur., 2018). U slučaju 

prelaska na bezglutensku prehranu, ona bi trebala biti dobro isplanirana i uravnotežena jer u 

protivnom može biti manjkava s vitaminima B skupine i C vitaminom, ali i nekim mineralima 

kao što su željezo, cink i magnezij. Nedostatak magnezija može biti odgovoran i za neke 

simptome HT-a. U tom slučaju, bezglutenska prehrana ne samo da neće koristiti oboljelima od 
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HT-a, nego bi mogla imati i negativan utjecaj na tijek bolesti ukoliko bolesnik nema 

odgovarajuću prehrambenu potporu (Ihnatowicz i sur., 2021).  

Dijeta bez glutena obuhvaća skupine namirnica kao što su svježe voće, povrće, plodovi mora, 

meso, perad, mahunarke, orašasti plodovi i većina mliječnih proizvoda (El Khoury i sur., 2018).  
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3. EKSPERIMENTALNI DIO 

3.1.  ISPITANICI 

Podaci za ovo istraživanje prikupljani su putem anketnog upitnika kreiranog u svrhu ovog 

istraživanjima, a koji je objavljen elektroničkim putem (uz pomoć usluge Google forms), dok 

se ciljana populacija prikupljala preko društvenih mreža unutar grupa čiji su članovi osobe 

oboljele od Hashimotovog tiroditisa. Upitnik je u razdoblju od 20. lipnja 2022. do 9. srpnja 

2022. ispunilo 1045 ispitanika, oba spola, koji boluju od Hashimotovog tiroiditisa, od kojih je 

1017 (97 %) ispitanika bilo ženskog spola, a 28 (3 %) ispitanika muškog spola. Upitnik su 

ispunjavali ispitanici svih dobnih skupina, a najveći udio, njih 64 % (668) ispitanika pripadalo 

je dobnoj kategoriji između 30 i 50 godina. 

 

3.2.  METODA RADA 

 

U svrhu prikupljanja podataka za ovo istraživanje kreiran je upitnik kao modifikacija ranije 

korištenih upitnika, upitnika za procjenu pridržavanja bezglutenske dijete u pedijatrijskih 

bolesnika i kvalitativnog prehrambenog protokola naziva Diet4Hashi. 

Upitnik je sadržavao 75 pitanja, podijeljena na tri dijela, koja su kreirana na način da su 

ispitanicima unaprijed ponuđeni odgovori, te im je ostavljena mogućnost dopisivanja vlastitog 

odgovora. Prvim dijelom upitnika obuhvaćena su opća i demografska te osnovna 

antropometrijska pitanja kao što su spol, dob, tjelesna masa i visina, te prebivalište i stručna 

sprema. Zatim su slijedila pitanja koja se odnose na dijagnozu Hashimotovog tiroiditisa kao što 

su vrijednosti hormona (TSH, fT3 i fT4) u krvi, s koliko godina je bolest dijagnosticirana, 

simptomi koji su bili prisutni prije uspostavljanja dijagnoze, prisutnost drugih autoimunih 

bolesti uz HT, životne navike oboljelih, te korištenje nadomjesne terapije i dodataka prehrani. 

Drugi dio upitnika je sadržavao i 10 pitanja koja se odnose isključivo na bezglutensku prehranu, 

kao što su pitanja koliko su dugo na bezglutenskoj prehrani i koliko se strogo pridržavaju iste, 

uz čiju pomoć slažu bezglutenske obroke, zatim samoprocjena utjecaja bezglutenske prehrane 

na simptome HT-a i slično. Na ova pitanja su odgovarali samo ispitanici koji se pridržavaju 

bezglutenske prehrane, dok su ostali ispitanici preskočili ta pitanja. Posljednji dio upitnika 

odnosio se na pitanja o učestalosti konzumacije pojedine hrane i pića, s ciljem ispitivanja 

prehrambenih navika oboljelih. 
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3.3.  OBRADA PODATAKA 

Statistička analiza i obrada podataka dobivenih upitnikom napravljena je pomoću programa 

Excel, Microsoft Office 365 paketa. Rezultati ankete su prikazani u obliku postotnih udjela, a 

numerički podaci izraženi su kao srednja vrijednost i standardna devijacija. Za utvrđivanje 

razlika između kategorijskih varijabli korišten je hi-kvadrat test, a rezultati su bili statistički 

značajni ukoliko je p-vrijednost iznosila <0,05.
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4. REZULTATI I RASPRAVA 

 

Hashimotov tireoiditis je kronična, autoimuna bolest štitnjače koja se smatra jednim od 

najčešćih uzroka hipotireoze u razvijenim zemljama (Caturegli i sur., 2014). Kako se radi o 

multisistemskom imunološkom poremećaju kojeg karakterizira kronična upala kompleksan je 

za liječenje, a posebice je manifestacija simptoma, kao i terapija prilično individiualna.  

Kako ova bolest zahvaća sve veći broj populacije, a ponajviše zbog stila života, posebica stresa, 

koji se navode kao glavni okidači ispoljavanja bolesti. Cilj ovog istraživanja bio je anketnim 

upitnikom ispitati prehrambene navike osoba oboljelih od Hashimotovog tireiditisa, te kod onih 

koji provode bezglutensku prehranu u svrhu tretmana bolesti, utvrditi subjektivnom procjenom 

njen utjecaj na simptome bolesti. 

 

Rezultati su prikazani u obliku 23 slike i 2 tablice te su raspodijeljeni u poglavlja s obzirom na 

to radi li se općim i antropometrijskim podacima ispitanika, prehrambenim navikama 

oboljelih te s obzirom na to provode li bezglutensku prehranu. 

 

4.1. OPĆI PODACI O ISPITANICIMA 

 

U istraživanju je sudjelovalo 1045 ispitanika oboljelih od Hashimotovog tiroiditisa, od kojih je 

većina ispitanika (97 %) bila ženskog spola. To se može pripisati činjenici da žene mnogo češće 

obolijevaju od ove bolesti u odnosu na muškarce (Akamizu i Amino, 2017). Uz to, u 

istraživanju provedenom 2019. godine (Mulder i de Bruijne) pokazalo se da su žene voljnije 

sudjelovati u web anketama u odnosu na muškarce. Kako je anketa distribuirana elektronički 

putem 804 (77 %) ispitanika koji su je ispunili su s područja Republike Hrvatske, dok su 

preostali ispitanici, njih 241 (23 %), s područja van Republike Hrvatske. Među ispitanicima 

koji nisu iz Republike Hrvatske, najvećim dijelom bili su ispitanici iz Bosne i Hercegovine 

(111) i Republike Srbije (70).  

Više od polovice ispitanika imao indeks tjelesne mase viši od 24,9 kg/m2(slika 1) što ukazuje 

na povišenu tjelesnu masu i pretilost većine ispitanika. Porast tjelesne mase jedan je od 

simptoma poremećaja rada štitne žlijezde, međutim, prekomjerna tjelesna masa može biti i 

okidač za razvoj autoimunosti štitnjače. Prema meta-analiza koju su proveli Song i suradnici 

(2019) pretilost je povezana s 93 % većim rizikom razvoja pozitivnih anti-TPO. Utvrđeno je da 
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leptin, koji uglavnom proizvode adipociti, posreduje u imunološkom sustavu i pridonosi 

povećanoj proizvodnji anti-TPO. Nadalje, istraživanje iz 2014. godine potvrdilo je da 

eutireoidni pacijenti s HT-om imaju značajno veću tjelesnu masu, indeks tjelesne mase (ITM), 

omjer opsega struka i bokova (WHR) i masno tkivo u odnosu na zdrave pojedince (Popławska-

Kita i sur., 2014). U navedenom istraživanju čak 72 % oboljelih od HT-a imalo je prekomjernu 

tjelesnu masu ili pretilost, u usporedbi s 38 % u kontrolnoj skupini. Štoviše, tjelesna masa, ITM 

i masa masnog tkiva bili su veći u pacijenata liječenih L-T4 kraće od dvije godine u usporedbi 

s onima koji su liječeni dulje (Popławska-Kita i sur., 2014). 

 

 

Slika 1. Udio ispitanika prema kategorijama s obzirom na indeks tjelesne mase  

 

U tablici 1 prikazana je raspodjela ispitanika (%) s obzirom na stupanj obrazovanja, te se može 

primijetiti da su većina ispitanika koji slijede bezglutensku prehranu visokoobrazovane osobe 

(70 %). Ispitanici koji nisu na bezglutenskoj prehrani najvećim su dijelom muškarci nižeg 

stupnja obrazovanja (osnovna i srednja škola). Međutim, provođenjem hi-kvadrat testa, nije 

utvrđena statistički značajna povezanost između bezglutenske prehrane i stupnja obrazovanja 

(prilog 1), ali je utvrđena statistički značajna povezanost između bezglutenske prehrane i ITM 

(prilog 2). Istraživanje Kim i suradnika (2019) koje je uključivalo osobe koje su na 

bezglutenskoj prehrani, a ne boluju od celijakije, također je pokazalo da bezglutensku prehranu 
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većinom slijede osobe višeg stupnja obrazovanja (61 %), dok njih 22 % ima završenu srednju 

školu, a 17 % ispitanika na bezglutenskoj prehrani nemaju završenu ni srednju školu. 

 

Tablica 1. Raspodjela ispitanika (%) prema stupnju obrazovanja, spolu i vrsti prehrane 

 

 

STRUČNA SPREMA 

 

 

Svi ispitanici 

(1045) 

Ispitanici koji 

nisu na 

bezglutenskoj 

prehrani (705) 

Ispitanici koji su 

na bezglutenskoj 

prehrani 

(340) 

 M Ž M Ž M Ž 

Osnovna škola 7 % 1 % 4 % 1 % 17 % 0 % 

Srednja škola 47 % 34 % 50 % 36 % 33 % 30 % 

Viša stručna sprema (viša škola, 

preddiplomski studij) 
14 % 18 % 14 % 19 % 17 % 18 % 

Visoka stručna sprema 21 % 41 % 18 % 
38 % 

 
33 % 46 % 

Poslijediplomski studij (doktorat 

znanosti, specijalistički 

poslijediplomski studij) 

11 % 6 % 14 % 6 % 0 % 6 % 

UKUPNO (N) 28 1017 22 683 6 334 

 

4.4.  KARAKTERISTIKE ISPITANIKA S OBZIROM NA BOLEST 

 

Ispitanicima je dijagnoza Hashimotovog tireoiditisa postavljena s prosječno 33 ± 11 godina. 

Gotovo polovica ispitanika (48 %) ima uredan nalaz hormona. Većina je ispitanika 

normalizaciju vrijednosti TSH i hormona štitnjače postigla uz pomoć nadomjesne terapije, dok 

31 % ispitanika s urednim nalazom hormona ne uzima nadomjesnu terapiju, što upućuje na 

očuvanu funkciju štitne žlijezde, odnosno početnu fazu bolesti. Nadomjesnu terapiju 

(levotiroksin- Eutirox, Letrox i sl.) uzima 787 (75 %) ispitanika, a 477 (61 %) ispitanika na 

nadomjesnoj terapiji primijetilo je poboljšanje simptoma. Od simptoma koji su se poboljšali 

ispitanici najviše navode smanjenje umora i povećanje energije (232), zatim smanjenje 

anksioznosti i depresije (52), a njih 37 navodi smanjenje i lakše održavanje tjelesne mase od 

kad uzimaju nadomjesnu terapiju. Od 310 ispitanika koji nisu primijetili poboljšanje simptoma 

na nadomjesnoj terapiji 3 % njih navodi da terapiju uzimaju neredovito ili uz obrok i/ili kavu. 

Na slici 2 prikazani su najčešći simptomi koje su ispitanici imali prije uspostavljanja dijagnoze 

HT-a. 
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Slika 2. Najčešći simptomi koje su ispitanici imali prije uspostavljanja dijagnoze HT-a 

 

Kao najčešći simptom ispitanici su naveli opći umor (79,9 %) i pospanost (64,5 %). Više od 

polovice ispitanika kao jedan od simptoma navode porast tjelesne mase (57,9 %) i otežanu 

koncentraciju (55 %). Od ostalih simptoma koji nisu grafički prikazani ispitanici navode srčane 

aritmije, pretjerano opadanje kose, nesanicu, glavobolju, pretjerano znojenje, osjećaj „knedle“ 

u grlu, nagli gubitak tjelesne mase, neplodnost, razdražljivost, probavne smetnje, otečenost 

očnih kapaka i stalni osjećaj hladnoće. Od 21 ispitanika (2 %) koji uopće nisu imali simptome, 

a bolest su otkrili slučajno, njih 3 je bolest otkrilo tijekom trudnoće.   

Hashimotov tireoidits je često povezan i s drugim autoimunim bolestima. Tako je 19,3 % 

ispitanika navelo da uz HT boluju od još neke autoimune bolesti (slika 3), i to najčešće od 

reumatoidnog artritisa (4,5 %) i vitiliga (3,5 %). Valja napomenuti da čak 31,2 % ispitanika ne 

zna boluju li uz HT od neke druge autoimune bolesti. Ispitanici mlađi od 18 godina nisu naveli 

da boluju od drugih autoimunih bolesti uz HT, a 94 % oboljelih od reumatoidnog artritisa stariji 

su od 30 godina. Od celijakije boluje 14 (1,3 %) ispitanika, a njih 11 je celijakiju dijagnosticiralo 

nakon HT. Iako se zbog povećane prevalencije koegzistencije HT-a i celijakije svim oboljelim 

od HT-a preporuča napraviti serološke testove na celijakiju, samo 8,9 % ispitanika je nakon 

dobivanja dijagnoze HT-a upućeno na testiranje za celijakiju. 
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Slika 3. Grafički prikaz najčešće pridruženih autoimunih bolesti od kojih ispitanici boluju 

uz Hashimotov tireoidits 

 

U istraživanju kojeg su proveli Ruggeri i suradnici (2017) prevalencija pridruženih netiroidnih 

autoimunih bolesti ispitanicima s HT-om bila 23,8 %. Kod odraslih bolesnika najčešće 

pridružene bolesti HT-u bile su artropatije, uglavnom psorijatični artritis (5,8 %) i reumatoidni 

artritis (5 %), te bolesti vezivnog tkiva, uglavnom Sjögrenov sindrom (5,6 %) i sistemski 

eritemski lupus (1,4 %). Od kožnih bolesti najčešće se javljao vitiligo, s prevalencijom od 2,8 

% u odrasloj dobi. Nadalje, dokazano je da su ispitanici s koegzistirajućim artropatijama bili su 

značajno stariji u usporedbi s pacijentima bez koegzistirajućih autoimunih bolesti, kao i u 

usporedbi s onima koji pate od dijabetesa tipa 1, vitiliga, alopecije ili celijakije. 

U retrospektivnom istraživanju (Spijkerman i sur., 2016) koje je uključivalo više od 400 

bolesnika s celijakijom, pojava neke druge autoimune bolesti zabilježena je u 25,2 % bolesnika 

(najzastupljeniji su dijabetes tipa 1, mikroskopski kolitis i autoimune bolesti štitnjače), a dob 

dijagnoze celijakije bila je značajno viša u bolesnika s koegzistirajućim autoimunim bolestima 

u usporedbi s onima samo s celijakijom. Autori su pretpostavili da kasnije dijagnosticiranje 

celijakije u životu, a time i moguća produljena upala, može pogodovati pojavi drugih 

autoimunih poremećaja. 
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U istraživanju provedenom 2019 godine na ukupno 130 ispitanika s dijagnosticiranom 

autoimunom hipotireozom uočeno je da 96 % bolesnika s HT-om ima nedostatak vitamina D, 

a 56,1 % bolesnika imalo je ozbiljan nedostatak vitamina D. Nadalje, uočena je i negativna 

korelacija između koncentracija vitamina D i anti-TPO koncentracija u ovih pacijenata. U istom 

istraživanju promatran je i status vitamina B12 u oboljelih od HT-a, te je uočena incidencija 

nedostatka vitamina B12 kod pacijenata s autoimunom hipotireozom od 46 %  i negativna 

korelacija između koncentracija anti-TPO i vitamina B12. Dobivene rezultate autor objašnjava 

kao moguću posljedicu perniciozne anemije ili atrofičnog gastritisa koji ometaju apsorpciju 

vitamina B12, a često prate autoimunu hipotireozu (Aktaş, 2019). 

Tako je jedno od pitanja anketnog upitnika bilo jesu li ispitanici nakon uspostavljene dijagnoze 

HT-a provjeravali status vitamina D, na što je gotovo 45 % ispitanika odgovorilo da jesu i da 

im je status vitamina D u krvi bio snižen, 13 % ispitanika navodi da su imali uredan status 

vitamina D, dok  440 ispitanika, odnosno 42 %, navodi da uopće nisu provjeravali status 

vitamina D (slika 4). 

 

 

Slika 4. Udio ispitanika koji su nakon uspostave dijagnoze HT-a provjerili status vitamina D 

Od ostalih vitamina ispitanici su najčešće provjeravali status vitamina B12 i folata (B9), a među 

mineralima najčešće je provjeravan status željeza, magnezija, kalcija, cinka, selena i kalija 

(slika 5). 38 % ispitanika nije provjerilo status niti jednog vitamina ili minerala. Čak 8 ispitanika 

navodi da su htjeli provjeriti status nekog vitamina i/ili minerala, ali njihovi liječnici su smatrali 

da to nije potrebno. 
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Slika 5. Najčešće provjeravani vitamini i minerali uz vitamin D (n = 349) 

 

4.5. PREHRAMBENE NAVIKE ISPITANIKA 

 

Budući da je riječ o progresivnoj, neizlječivoj bolesti, liječenje Hashimotovog tireoiditisa je 

usmjereno na usporavanje propadanja štitnjače i smanjenje simptoma hipotireoze. Cilj terapije 

je poboljšati kvalitetu života oboljelih što se može postići adekvatnom prehranom i pažljivom 

suplementacijom nutrijentima za koje je, u oboljelog, utvrđen nedostatak.  

Od ukupnog broja ispitanika, njih 724, odnosno 53,6 % muških ispitanika i čak 69,7 % ženskih 

ispitanika promijenili su svoje prehrambene navike nakon postavljanja dijagnoze 

Hashimotovog tireoiditisa (tablica 2). Iako je veći udio žena promijenilo svoje prehrambene 

navike nije utvrđena statistički značajna povezanost između spola i promjene prehrambenih 

navika (prilog 3). Kao najčešću promjenu u prehrani ispitanici navode izbacivanje glutena iz 

prehrane (46,5 %). 37,7 % ispitanika navodi kako su počeli unositi više voća, povrća i cjelovitih 

žitarica, a izbjegavati prerađenu hranu i grickalice. 7,9 % ispitanika kao promjenu u 

prehrambenim navikama navodi smanjenje unosa ugljikohidrata, i to najvećim dijelom 

prelaskom na ketogenu (41 ispitanik), LCHF (engl. Low Carb High Fat) (5 ispitanika) i Paleo 

(11 ispitanika) prehranu. Od ostalih promjena u prehrambenim navikama ispitanici navode 

izbacivanje mlijeka i mliječnih proizvoda (22 ispitanika) i izbacivanje šećera (30 ispitanika) iz 

prehrane, te prelazak na vegetarijansku i vegansku prehranu (5 ispitanika). 
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Tablica 2. Raspodjela ispitanika prema spolu i promjeni prehrambenih navika 

 MUŠKARCI ŽENE P 

Nakon uspostavljanja 

dijagnoze  HT-a promijenili 

su prehrambene navike 

 

53,6 % 

 

69,7 % 

0,308 Nakon uspostavljanja 

dijagnoze HT-a nisu 

promijenili prehrambene 

navike 

 

46,4 % 

 

30,3 % 

 

Dijetoterapija HT-a može uključivati i izbacivanje mliječnih proizvoda koji sadrže laktozu. 

Gotovo polovica ispitanika (46 %) navela je da osjećaju probavne smetnje nakon konzumacije 

mliječnih proizvoda, međutim, kod samo 9 % ispitanika je dijagnosticirana intolerancija na 

laktozu. Za usporedbu, u istraživanju iz 2013. godine intolerancija na laktozu dijagnosticirana 

je u čak 75,9 % bolesnika s HT-om (Asik i sur., 2013). S obzirom na velik udio ispitanika koji 

prijavljuju probavne smetnje, a mali udio ispitanika s laktoza intolerancijom može se 

pretpostaviti da je od ispitanika uključenih u ovo istraživanje samo mali broj proveo test 

intolerancije na laktozu. Zanimljiva je i činjenice da 10 od 14 ispitanika u ovom istraživanju, 

koji boluju od HT-a i celijakije, imaj dijagnosticiranu i intoleranciju na laktozu.  

Osobe s laktoza intolerancijom često mogu konzumirati fermentirane mliječne proizvode bez 

pojave neugodnih simptoma. Na taj način intolerantne osobe mogu unijeti sve vitamine i 

minerale prisutne u mlijeku i mliječnim proizvodima. Kefir je tradicionalni fermentirani 

mliječni napitak koji se pravi od mlijeka kojeg fermentiraju  kefirna zrnca. Glavni polisaharid 

kefirnih zrnaca je kefiran, sastavljen od jednakih udjela glukoze i galaktoze, a uglavnom ga 

proizvodi bakterija Lactobacillus kefiranofaciens. Upravo je ovaj heteropolisaharid odgovoran 

za antitumorske, protugljivične i antibakterijske učinke kefira, kao i za njegova snažna 

protuupalna i imunomodulacijska svojstva (Prado i sur., 2015). 

Zbog svojih protuupalnih i imunomodulacijskih svojstava kefir, a posebice onaj pripravljen kod 

kuće, se preporuča svim oboljelim od Hashimotovog tireoiditisa, pa je jedno od pitanja ankete 

bilo konzumiraju li ispitanici domaće pripravljen kefir (kefirna zrnca, tibetanska gljiva), na što 

je samo 189 ispitanika (18 %) odgovorilo potvrdno. 
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Veliki broj ispitanika provodi neki oblik suplementacije, čak 82,9 % ispitanika ovog 

istraživanja odgovorilo je da koriste dodatke prehrani. Najčešći dodaci prehrani (slika 6) koje 

ispitanici koriste su vitamin D (73,9 %), selen (63,6 %), cink (44,2 %), probiotici (33,1 %), 

željezo (24,2 %), B kompleks (23,6 %), omega-3 masne kiseline (21,8 %), vitamin B12 (21,4 

%), folat/folna kiselina (16,5 %) i multivitamini (14,9 %). Od ostalih dodataka koje koriste, 

često se spominje magnezij, probavni enzimi, mio-inozitol, vitamin C, jod, kalcij, spirulina i 

koenzim Q10. Jod kao dodatak prehrani navelo je da koristi 13 ispitanika, ali ni jedan od njih 

prethodno nije provjerio status joda. Od ukupnog broja ispitanika njih 53 % (551 ispitanik) 

koristi selen kao dodatak prehrani, iako je status selena provjerilo samo 37 ispitanika, pri čemu 

je nizak status selena utvrđen je kod njih 29. Vitamin B12 u obliku dodataka prehrani konzumira 

185 ispitanika, ali je samo je 11 % njih provjerilo njegov status i utvrdilo deficit. Prema 

Pravilniku o dodacima prehrani, NN 126/2013., definicija dodatka prehrani glasi: "dodacima 

prehrani smatraju se pripravci proizvedeni iz koncentriranih izvora hranjivih tvari ili drugih 

tvari s hranjivim ili fiziološkim učinkom koji imaju svrhu dodatno obogatiti uobičajenu 

prehranu u cilju održavanja zdravlja." Stoga se dodaci prehrani ne bi smjeli razmatrati kao 

zamjena za uravnoteženu prehranu i ne bi se trebali uzimati prije procjene nutritivnog statusa. 

Jedan od razloga zbog čega se dodaci prehrani tako olako koriste može biti i činjenica da su 

lako dostupni ne samo u ljekarnama, nego i u trgovinama mješovitom robom, online 

trgovinama, pa čak i benzinskim postajama (Woźniak i sur., 2021). 

 

Slika 6. Grafički prikaz udjela ispitanika koji koriste dodatke prehrani (n=866) i najčešće 

korištenih dodataka prehrani 
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Slični rezultati dobiveni su i u nedavnom istraživanju iz 2021. godine, kojeg su proveli poljski 

znanstvenici. Od 232 ispitanika s hipotireozom 85 % bolesnika uzimalo je dodatke prehrani. 

Najpopularniji su bili vitamin D (98 %), magnezij (21 %), omega-3 masne kiseline (15 %), 

selen (14 %), multivitamini (14 %), vitamin B (13 %), željezo (10 %), vitamin C (9 %) i cink 

(8 %) (Woźniak i sur., 2021). 

 

4.5.1. Bezglutenska prehrana 

 

Budući da je HT danas najčešća autoimuna bolest, mnogi znanstvenici proučavaju opravdanost 

primjene različitih eliminacijskih dijeta kod pacijenata koji boluju od kroničnog limfocitnog 

tireoiditisa. Prema istraživanjima, 5 % odraslih i 8 % djece koja pate od HT-a imaju 

dijagnosticiranu i celijakiju. To je puno veći postotak nego u općoj populaciji, gdje se oko 1 % 

stanovništva bori s celijakijom. Česta koegzistencija kroničnog limfocitnog tireoiditisa i 

celijakije navela je znanstvenike da razmotre bezglutensku dijetu kao prikladnu za pacijente s 

Hashimotovom bolešću (Szczuko i sur., 2022). 

 

Od ukupnog broja ispitanika koji su valjano ispunili anketni upitnik, 340 (32,5 %) je odgovorilo 

da provode bezglutensku prehranu. Valja napomenuti da od tih 340 ispitanika njih 14 ima 

dijagnosticiranu celijakiju, i za njih je doživotna bezglutenska prehrana jedini lijek. 67,5 % 

ispitanika (705) ne slijedi bezglutensku prehranu, a kao najčešći razlog tome navode da im se 

teško pridržavati takve prehrane (65,4 %); 63 ispitanika ne vjeruje da im bezglutenska prehrana 

može pomoći; 104 nisu znali da im može pomoći; a 77 ispitanika kao razlog zbog kojeg se ne 

pridržavaju bezglutenske prehrane navodi da im je takva prehrana skupa (slika 7). 
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Slika 7. Grafički prikaz razloga zbog kojih ispitanici s postavljenom dijagnozom 

Hashimotovog tiroiditisa ne slijede bezglutensku prehranu (n=705) 

 

Najveći udio ispitanika, njih 56,2 %, koji slijede bezglutensku prehranu do preporuke za istu 

došlo je putem interneta (pretraživanjem, kroz grupe podrške na društvenim mrežama, čitajući 

internetske članke i slično). Iako je celijakija dijagnosticirana kod samo 14 ispitanika, 59 

ispitanika započelo je s bezglutenskom prehranom na preporuku liječnika, što bi značilo da je 

dio liječnika preporučilo ovakav oblik eliminacijske dijete bez pozitivnog serološkog ili 

biopsijskog nalaza na celijakiju. Samo se 29 ispitanika (8,5 %) odlučilo za bezglutensku 

prehranu u dogovoru s nutricionistom (slika 8). 

 

Slika 8. Izvor informacija/preporuka za uvođenje bezglutenske prehrane (n=340) 
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Na pitanje koliko se strogo pridržavaju bezglutenske prehrane, najveći udio ispitanika (47,6 %) 

odgovorio je da se uglavnom pridržavaju bezglutenske prehrane, uz rijetku namjernu 

konzumaciju glutena. Dijete bez glutena strogo se pridržava njih 115 (33,8 %), dok se 53 

ispitanika (15,6 %) trudi provoditi bezglutensku prehranu, ali nisu sigurni koliko se strogo 

pridržavaju. Samo 2,9 % ispitanika navelo je da se ponekad pridržavaju bezglutenske prehrane. 

Kao glavne poteškoće s kojima se ispitanici susreću prilikom provođenja bezglutenske dijete 

navode konzumaciju obroka izvan kuće (37,6 %) i cijenu bezglutenskih proizvoda (24,1 %). 

Dok je 63 ispitanika (18,5 %) uključenih u ovo istraživanje navelo da nemaju nikakvih 

poteškoća s provođenjem bezglutenske dijete (slika 9).  

Kanadski znanstvenici proveli su istraživanje sa svrhom procjene poteškoća i emocionalnog 

učinka slijeđenja dijete bez glutena među Kanađanima s celijakijom. Istraživanje je uključivalo 

gotovo 6000 ispitanika koji su kao glavne poteškoće pridržavanja bezglutenske prehrane naveli 

konzumaciju obroka izvan kuće zbog ograničenog izbor restorana i hrane u restoranima, visoku 

cijena bezglutenskih proizvoda i označavanje hrane (Zarkadas i sur., 2012). 

 

Slika 9. Poteškoće s kojima se ispitanici susreću prilikom provođenja bezglutenske dijete 

(n=340) 
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dobrobitima, nosi određene rizike. To je osobito značajno kada pacijent sam uvodi 

eliminacijsku dijetu. Kao i kod svake druge eliminacijske dijete postoji rizik od prehrambenog 

deficita. Najčešći nedostaci kod pacijenata na bezglutenskoj prehrani su vitamini B skupine ili 

D vitamin, kalcij i željezo. Često se opaža i nedovoljan unos magnezija, cinka, selena i bakra. 

Osim toga, proizvodi bez glutena su često visoko prerađeni i sadrže više masti i ugljikohidrata 

a manje proteina i vlakana u odnosu na tradicionalne proizvode (Szczuko i sur., 2022). 

 

Slika 10. Odgovori na pitanje uz čiju pomoć ispitanici kreiraju bezglutenske obroke 
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anksioznosti.  
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prehrane na simptome Hashimotovog tireoiditisa te da su dobiveni rezultati samo subjektivan 

doživljaj ispitanika. Ne smije se zanemariti ni mogući placebo učinak s obzirom da je samo 

33,8 % ispitanika navelo da se strogo pridržavaju bezglutenske prehrane. Osim toga, valja 

napomenuti da ispitanici nisu bili educirani o principima bezglutenske dijete, odnosno njihovo 
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Slika 11. Subjektivna ocjena utjecaja bezglutenske prehrane na neke od simptoma HT-a (1 – 

uopće se nisu smanjili simptomi, 5 – jako su se smanjili simptomi) 

 

Istraživanje o opravdanosti/prikladnosti primjene eliminacijskih dijeta kod pacijenata s 

Hashimotovom bolešću proveli su i Konieczny i sur. (2019). U ovom retrospektivnom 

istraživanju sudjelovalo je 209 odraslih osoba, uključujući 81 osobu s Hashimotovom bolešću 

i 118 s celijakijom, te je procijenjena kvaliteta života i zdravlje bolesnika prije i nakon 

provođenja eliminacijske dijete. Na temelju odgovora sudionika istraživanja utvrđeno je da 

provođenje eliminacijske dijete smanjuje ozbiljnost simptoma bolesti. Kod sudionika 

istraživanja na bezglutenskoj dijeti, najčešće poboljšanje bilo je smanjenje pojave probavnih 

problema. Sudionici su također izjavili smanjenje umora, rjeđe promjene raspoloženja i bolju 

koncentraciju. 

Što se tiče ispitanika uključenih u ovo istraživanje, njih 50,9 % koji su se izjasnili kako provode 

bezglutensku prehranu nisu provjeravali koncentracije antitijela od kad se pridržavaju dijete. 

Od njih 167 koji su provjeravali, 80,2 % ih je navelo da su se koncentracije antitijela smanjile 

od kad se pridržavaju bezglutenske prehrane, a 19,8 % je navelo kako se koncentracije antitijela 

nisu promijenile ili su se povećale. 

O snižavanju koncentracija antitijela kod oboljelih od HT-a na bezglutenskoj prehrani izvijestili 

su i Krysiak i suradnici (2019). U provedenoj pilot studiji uočeno je značajno smanjenje 
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koncentracija anti-TPO i anti-Tg uz poboljšanje funkcije štitnjače i koncentracije vitamina D u 

skupini eutiroidnih žena na bezglutenskoj prehrani. 

Od ispitanika, uključenih u ovo istraživanje, s postavljenom dijagnozom HT, 32,9 % ispitanika 

koji navode kako se pridržavaju bezglutenske prehrane, ne uzima nadomjesnu terapiju; 69,3 % 

(158) ispitanika koji uzimaju nadomjesnu terapiju navode da nisu mijenjali terapiju od kad su 

na bezglutenskoj prehrani; 35 ispitanika na bezglutenskoj prehrani smanjilo je dozu lijeka od 

kad se pridržavaju dijete, dok njih 9 navodi da više ne uzimaju terapiju. Svega 32 ispitanika 

navela su da su povećali dozu lijeka od kad su na bezglutenskoj dijeti, međutim preko 80 % tih 

ispitanika naveli su da se ne pridržavaju strogo bezgluteske dijete. 

Kus i suradnici (2016) su također anketom proveli istraživanje o učinkovitosti bezglutenske 

dijete kod Hashimotove bolesti. 78 % ispitanika koji nisu bili na nadomjesnoj terapiji primijetili 

su poboljšanje simptoma pridržavanjem bezglutenske dijete, a čak 55,6 % ispitanika su prijavili 

pad koncentracije TSH u krvi nakon prelaska na bezglutesnku prehranu.  

 

4.5.2. Učestalost konzumiranja pojedinih skupina namirnica među ispitanicima 

 

U posljednjem dijelu anketnog upitnika svi ispitanici su odgovarali na pitanja o prehrambenim 

navikama i učestalosti konzumiranja pojedinih namirnica ili skupina namirnica. 

Na pitanje koliko prosječno obroka imaju dnevno, najveći udio ispitanika (51,4 %) odgovorio 

je tri obroka; 25 % ispitanika ima 4-5 obroka dnevno, dok 23,5 % ispitanika ima samo jedan do 

dva obroka dnevno. Samo 0,1 % ispitanika ima više od pet obroka u danu.  

Oboljelima od HT-a se preporuča konzumacija najmanje pet porcija voća i povrća dnevno, što 

je u skladu s preporukama za opću populaciju. Preporučuje se izabirati povrće iz različitih 

podskupina povrća, iako se treba obratiti pozornost na konzumaciju sirovog povrća iz skupine 

kupusnjača (brokula, cvjetača, gorčica, kelj, kelj pupčar, kupus, kupus kineski, koraba, raštika, 

repa, rotkvica) zbog sadržaja goitrogena koji smanjuju raspoloživu koncentraciju joda u 

organizmu. Osim što je bogato vlaknima, mineralima i vitaminima, povrće sadrži i fitosterole. 

Ovi spojevi prisutni su u povrću u umjerenim količinama i pokazali su imunomodulacijska i 

protuupalna svojstva (Wojtas i sur., 2019).  

U ovom istraživanju ispitivao se samo unos kupusnjača i mahunarki, pa ne možemo dobiti 

cjelovitu sliku o unosu povrća kod ispitanika. Mahunarke predstavljaju zdravi izvor biljnih 

proteina i lipida te mogu služiti kao zamjena crvenom mesu, stoga ih je preporučeno jesti u više 
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od dva serviranja tjedno (Marendić, 2022). Najveći broj ispitanika jedno serviranje kupusnjača 

konzumira dva do tri puta mjesečno (21,9 %) i jednom tjedno (21,7 %). Slični rezultati dobiveni 

su i za unos mahunarki. Prema odgovorima prikupljenim anketnim upitnikom, najviše 

ispitanika jedno serviranje mahunarki konzumira jednom tjedno (30,4 %), dok preporučenih 

više od dva serviranja tjedno konzumira njih 21 %. Čak 7,8 % ispitanika nisu konzumirali ni 

jedno serviranje kupusnjača i 10,6 % ispitanika ni jedno serviranje mahunarki u posljednjih 

mjesec dana (slika 12 i slika 13). 

Prema rezultatima Europske zdravstvene ankete iz 2019 godine koje su objavili Hrvatski zavod 

za javno zdravstvo, samo 10 % populacije konzumiralo je preporučenih 5 ili više porcija voća 

i povrća svakoga dana, dok je 1 od 4 osobe (28 %) u Republici Hrvatskoj izvijestila da ne 

konzumira voće ili povrće svakodnevno. 

 

Slika 12. Odgovori na pitanje o učestalosti konzumacije jednog serviranje kupusnjača 

posljednjih mjesec dana 
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Slika 13. Odgovori na pitanje o učestalosti konzumacije jednog serviranja mahunarki 

posljednjih mjesec dana 

 

Uz povrće, voće je još jedan odličan prehrambeni izvor polifenola i mikronutrijenata. Ovi 

spojevi poznati su po svojim protuupalnim, imunomodulatornim i antioksidativnim učincima u 

tijelu (Wojtas i sur., 2019), i upravo zbog toga svim oboljelim od HT-a preporuča se njihova 

redovita konzumacija. O povezanosti veganske prehrane, bogate voćem i povrćem, i nižeg 

rizika od hipotireoze izvijestili su Tonstad i suradnici (2013). 

Na pitanje o učestalosti konzumacije pojedinih skupina voća najveći broj ispitanika naveo je da 

su jedno serviranje citrusnog (21,1 %), jabučastog (19,1 %) i južnog, tropskog, suptropskog i 

egzotičnog (17,9 %) voća konzumirali dva do tri puta mjesečno (slika 14). Jedno serviranje 

bobičastog i jagodičastog voća najveći udio ispitanika (21,9 %) konzumirao je dva do tri puta 

tjedno (slika 15). Čak 151 ispitanik (14,5 %) nije konzumirao ni jedno serviranje citrusnog 

voća, 158 ispitanika (15,1 %) ni jedno serviranje jabučastog, 127 ispitanika (12,1 %) ni jedno 

serivranje južnog, tropskog, suptropskog i egzotičnog i 77 ispitanika (7,4 %) ni jedno serviranje 

bobičastog i jagodičastog voća u posljednjih mjesec dana. Čak 12 ispitanika (1,15 %) u 

posljednjih mjesec dana nisu konzumirali nikakvo voće. 

Treba naglasiti da su odgovori prikupljeni tijekom ljetnih mjeseci kada je sezona različitog voća 

i povrća, pa je time i veća njihova dostupnost no bez obzira na to, prema odgovorima iz ankete, 

velik broj ispitanika ne konzumira preporučene količine voća i povrća. 
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Slika 14. Odgovori na pitanje o učestalosti konzumacije jednog serviranja navedenog voća 

posljednjih mjesec dana 

 

 

Slika 15. Odgovori na pitanje o učestalosti konzumacije jednog serviranja bobičastog i 

jagodičastog voća posljednjih mjesec dana 
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Ruggeri i suradnici (2021) ispitali su prehrambene navike 200 ispitanika podijeljenih u dvije 

skupine, oboljele od HT-a i kontrolnu skupinu. Uočili su da su ispitanici s HT češće konzumirali 

hranu životinjskog podrijetla (meso, riba, mliječni proizvodi) u odnosu na kontrolnu skupinu, 

a rjeđe su konzumirali mahunarke, orašaste plodove, te voće i povrće. Slične rezultate dobio je 

i Kaličanin u svojoj doktorskoj disertaciji (2022) analizirajući prehrambene navike oboljelih od 

HT-a sa šireg područja grada Splita. Uočena je učestalija konzumacija životinjskih masnoća i  

mesnih prerađevina u ispitanika s HT-om u usporedbi s kontrolnim ispitanicima, dok su se 

cjelovite žitarice, biljno ulje, maslinovo ulje, plava riba i voće manje konzumirali u ispitanika 

s HT-om. 

Orašasti plodovi i sjemenke odličan su izvor selena i cinka koji su neophodni za funkciju štitne 

žlijezde, a uz to bogati su vlaknima i protuupalnih omega-3 masnim kiselinama. Brazilski 

oraščići najbogatiji su izvor selena u hrani, iako se ne mogu preporučiti kao glavni izvor selena 

jer se općenito ne jedu često, a sadržaj selena je vrlo varijabilan, u rasponu od 0,03 do 512 mg/ 

kg. Koncentracija cinka u orašastim plodovima kreće se od 2,1 do 4,7 mg/100 g. Orašasti 

plodovi (bademi) i sjemenke bundeve i sezama sadrže i tirozin, aminokiselinu koja je uz jod 

neophodna za sintezu hormona štitnjače (Wojtas i sur., 2019). Istraživanja pokazuju da prehrana 

bogata orašastim plodovima može imati blagotvorne učinke i na druge bolesti kao što su 

kardiovaskularne bolesti, rak, dijabetes, metabolički sindrom i hipertenzija (Kaličanin, 2022). 

Na pitanje o učestalosti konzumacije orašastih plodova i sjemenki bundeve/suncokreta 

posljednjih mjesec dana, najveći udio ispitanika (18,8 %) odgovorio je da su jedno serviranje 

konzumirali dva do tri puta mjesečno; 13,8 % ispitanika nisu uopće konzumirali orašaste 

plodove i sjemenke posljednji mjesec, a 14,3 % ispitanika su jedno serviranje orašastih plodova 

i sjemenki konzumirali svaki dan (slika 16).  
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Slika 16. Odgovori na pitanje o učestalosti konzumacije jednog serviranja orašastih plodova, 

sjemenki bundeve/suncokreta posljednjih mjesec dana 

U jednom od najvećih istraživanja o prehrani osoba s HT-om, koje je uključivalo 1887 

sudionika, utvrđeno je da je česta konzumacija različitih vrsta povrća, sušenog voća, mahunarki, 

orašastih plodova i muslija negativno povezana s anti-TPO i/ili anti-Tg. Ovo istraživanje 

sugerira da je upravo protuupalna prehrana, temeljena na proizvodima bogatim polifenolima i 

fitosterolima, povezana s negativnim koncentracijama anti-TPO i/ili anti-Tg (Matana i sur., 

2017). 

Uz orašaste plodove odličan izvor selena i omega-3 masnih kiselina su riba i morski plodovi. 

Oni su ujedno i najbolji prehrambeni izvor joda. Općoj populaciji preporuča se konzumacija 

ribe i morskih plodova dva ili više puta tjedno, od čega unos plave ribe barem jednom tjedno. 

Prema rezultatima dosadašnjih istraživanja prehrana bogata selenom može povećati 

proizvodnju aktivnog hormona štitnjače i smanjiti koncentracije anti-Tg i anti-TPO (Wojtas i 

sur., 2019).  

Najveći je udio ispitanika (35,8 %) jedno serviranje ribe i morskih plodova posljednji mjesec 

konzumiralo jednom tjedno. Dva i više puta tjedno, serviranje ribe i morskih plodova, 

konzumiralo je njih 17,5 %. Čak 111 ispitanika, odnosno 10,6 % uopće nisu konzumirali ribu i 

morske plodove posljednjih mjesec dana (slika 17). Na pitanje koju ribu češće konzumiraju, 

bijelu ili plavu, više ispitanika (27,2 %) odgovorilo je bijelu ribu. Plavu ribu češće konzumira 
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21,4 % ispitanika, dok 37,7 % ispitanika podjednako konzumiraju bijelu i plavu ribu. 14 % 

ispitanika na ovo pitanje je odgovorilo da nisu sigurni. 

 

 

Slika 17. Odgovori na pitanja o učestalosti konzumacije jednog serviranja ribe i morskih 

plodova posljednjih mjesec dana 

 

Namirnice životinjskog podrijetla bogate cinkom, kao što su meso i jaja, preporuča se 

konzumirali nekoliko puta tjedno. Postoje dokazi da je nedostatak cinka jedan od uzroka 

subkliničke hipotireoze, a dodatak cinka poboljšao je funkciju štitnjače u oboljelih od 

hipotireoze (Wojtas i sur., 2019). U ovom istraživanju 34,6 % ispitanika konzumiralo je jedno 

serviranje hrane životinjskog podrijetla bogate cinkom dva do tri puta tjedno, 24,1 % četiri do 

šest puta tjedno, a 12,3 %, odnosno 129 ispitanika, svaki dan (slika 18). Crveno meso ne samo 

da je bogato cinkom, nego i željezom, selenom i vitaminom B12 čiji je manjak često povezan s 

HT-om (Kaličanin, 2022). 
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Slika 18. Odgovori na pitanja o učestalosti konzumacije jednog serviranja hrane životinjskog 

podrijetla bogate cinkom (meso, jaja) posljednjih mjesec dana 

 

Kalcij je još jedan mineral koji može biti deficitaran kod oboljelih od Hashimotovog tireoiditisa. 

Ovo se posebno odnosi na oboljele koji su iz prehrane izbacili gluten i mlijeko i mliječne 

proizvode. Hipotireoza utječe na homeostazu kalcija smanjenjem koštane pregradnje i 

koncentracije kalcija u serumu. Stoga bi prehrana bolesnika s hipotireozom trebala biti bogata 

kalcijem. Hranu bogatu kalcijem kao što su mlijeko i fermentirani mliječni proizvodi preporuča 

se konzumirati nekoliko puta dnevno. Ipak, osobe koje su na terapiji levotiroksinom, trebale bi 

pripaziti na unos ovih namirnica budući da prema nekim podacima kalcij može omesti 

apsorpciju hormona štitnjače. Zbog toga se preporuča razdvojiti unos hrane bogate kalcijem 

kao i dodataka prehrani koji ga sadrže barem dva do tri sata od uzimanja nadomjesne terapije 

(Wojtas i sur., 2019). 

Mlijeko i mliječne proizvode svakodnevno konzumira 24 % ispitanika; 105 ispitanika (10 %) 

nisu u posljednji mjesec dana uopće konzumirali mlijeko i mliječne proizvode (slika 19), a 

samo njih 17 od 105 ima dijagnosticiranu laktoza intoleranciju. Čak 27 % od 105 ispitanika 

koji nisu konzumirali mlijeko i mliječne proizvode ne osjećaju nikakve probavne smetnje nakon 

konzumacije istih. 
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Slika 19. Odgovori na pitanja o učestalosti konzumacije jednog serviranja mlijeka i mliječnih 

proizvoda posljednjih mjesec dana 

 

Na pitanje koju masnoću primarno koriste za termičku obradu hrane najveći udio ispitanika (39 

%) odgovorio je suncokretovo ulje; 37,6 % ispitanika koriste maslinovo ulje kao primarnu 

masnoću tijekom termičke obrade hrane, a 20,1 % ispitanika radije bira svinjsku mast (slika 

20). Od ostalih masnoća koje se koriste za termičku obradu hrane još se spominju kokosovo 

ulje i maslac. 

U nedavnom istraživanju na gotovo 1900 ispitanika iz južne Hrvatske uočena je povezanost 

između konzumacije životinjskih masnoća i većih koncentracija anti-TPO i/ili anti-Tg. 

Životinjske masnoće sadrže zasićene masne kiseline koje mogu potaknuti razvoj mnogih 

kroničnih upalnih bolesti. Nadalje, dva nedavna istraživanja pokazala su da prehrana bogata 

masnoćama uzrokuje disfunkciju u radu štitnjače i hipotireozu smanjivanjem T4 i fT4 zbog 

porasta TSH (Kaličanin, 2022). 
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Slika 20. Masnoća koju ispitanici primarno koriste za termičku obradu hrane 

 

Cjelovite žitarice dobar su izvor vitamina, minerala i vlakana. Razgradnjom prehrambenih 

vlakana u debelom crijevu procesom fermentacije nastaju kratkolančane masne kiseline koje su 

važne u održavanju metabolizma, proliferacije stanica i rada imunološkog sustava. Sastav 

crijevne mikroflore važan je i za održavanje ravnoteže u radu štitnjače, dok promjene u 

mikrobiološkom sastavu mogu utjecati na autoimunost štitnjače. S druge strane, prehrana 

siromašna vlaknima može uzrokovati smanjenje mukoznog sloja u crijevima i na taj način 

povećati mogućnost razvoja kroničnih upalnih bolesti (Kaličanin, 2022). Osim toga, vlakna 

utječu na regulaciju tjelesne mase djelujući sinergistički na osjećaj punoće i sitosti te na 

povećanu oksidaciju masti i smanjeno skladištenje masti (Lattimer i sur., 2010). 

Čak 214 ispitanika (20,5 %) u posljednjih mjesec dana nisu konzumirali ni jedno serviranje 

cjelovitih žitarica; 19,6 % ispitanika serviranje cjelovitih žitarica konzumirali su dva do tri puta 

tjedno, 9,8 % četiri do šest puta tjedno, a 9,3 % ispitanika svaki dan (slika 21). 
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Slika 21. Odgovori na pitanja o učestalosti konzumacije jednog serviranja cjelovitih žitarica 

posljednjih mjesec dana 

 

Rafinirane žitarice dobivaju se procesom rafinacije, odnosno obradom zrna. Rafinacijom se 

uklanjaju ljuska i klica zrna, a ostaje samo endosperm. U ljusci zrna nalaze se prehrambena 

vlakna, vitamini B skupine, te 50 - 80 % svih minerala zrna. Klica je također bogata vitaminima 

B, sadržava značajne količine vitamina E, minerala u tragovima, nezasićenih masnih kiselina 

te fitokemikalije i antioksidanse. Samim time obradom zrna smanjuje se udio određenih 

nutrijenata od 25 do 90 % (Jirka Alebić, 2008). Zbog svega navedenog, pri izboru žitarica 

preporuča se prednost dati cjelovitim žitaricama a smanjiti unos rafiniranih. 

Prema odgovorima iz anketnog upitnika, ispitanici češće konzumiraju rafinirane proizvode u 

odnosu na cjelovite. Dok samo 97 ispitanika svakodnevno konzumira cjelovite žitarice, 160 

ispitanika (15,3 %) svakodnevno konzumira rafinirane proizvode. Najveći udio ispitanika (22 

%) jedno serviranje rafiniranih proizvoda posljednjih mjesec dana konzumirao je dva do tri puta 

tjedno (slika 22). 113 ispitanika (10,8 %) posljednjih mjesec dana uopće nisu konzumirali 

rafinirane proizvode. 
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Slika 22. Odgovori na pitanja o učestalosti konzumacije jednog serviranja rafiniranih 

proizvoda posljednjih mjesec dana 

 

Uz rafinirane proizvode, poželjno je ograničiti i unos slatkiša zbog visokog udjela jednostavnih 

šećera i zasićenih masnih kiselina. Učestali unos slatkiša nije povezan samo s pretilošću nego i 

s većim rizikom za razvoj nekih bolesti kao što je dijabetes, pa čak i rak. Treba istaknuti da je 

rizik od razvoja šećerne bolesti veći kod bolesnika s HT-om u odnosu na osobe koje ne boluju 

od bolesti štitnjače. Iako autoimuni karakter HT predisponira za dijabetes tipa 1, proupalni 

citokini također imaju utjecaj na receptore inzulina, što može dovesti do oštećenja njihove 

funkcije i razvoja inzulinske rezistencije i dijabetesa tipa 2 (Wojtas, 2019). 

U ovom istraživanju, 20,9 % ispitanika odgovorilo je da slatkiše (jedan kolač ili komad torte, 

čokoladica, red čokolade, par bombona,..) konzumiraju dva do tri puta tjedno; 164 ispitanika 

(15,7 %) slatkiše konzumira svaki dan, a 8 ispitanika više puta dnevno. Samo je 71 ispitanik 

(6,8 %) naveo da uopće ne konzumiraju slatkiše (slika 23). Gotovo polovica ispitanika (49 %) 

slatkiše konzumiraju dva ili više puta tjedno, iako je preporuka za opću populaciju jednom 

tjedno ili manje.  
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Slika 23. Odgovori na pitanja o učestalosti konzumacije slatkiša posljednjih mjesec dana 

 

Jedno od ograničenja istraživanja je što su rezultati prikupljeni online analizirajući samo 

odgovore ispitanika pa nisu prikupljeni antropometrijski i biokemijski parametri. Nadalje, kod 

pitanja o bezglutenskoj prehrani nije moguće ispitati stvarni utjecaj takve prehrane na simptome 

Hashimotovog tireoiditisa, već su dobiveni rezultati samo subjektivan doživljaj ispitanika koji 

se razlikuje od pojedinca do pojedinca. Osim toga, ispitana je samo prisutnost simptoma, ali ne 

i njihova težina. Treba naglasiti da je kod ocjenjivanja utjecaja bezglutenske prehrane na HT 

moguć placebo učinak s obzirom da je samo 33,8 % ispitanika navelo da se strogo pridržavaju 

bezglutenske prehrane. Osim toga, valja napomenuti da ispitanici nisu bili educirani o 

principima bezglutenske dijete, odnosno njihovo stvarno znanje, kao ni isključivanje namirnica 

koje su izvor glutena iz prehrane nisu provjereni, a isto tako nije provjereno ni jesu li se ti 

ispitanici stvarno pridržavali bezglutenske prehrane. Još jedno ograničenje istraživanja je što 

su ispitanici najvećim dijelom bili ženskog spola (97 %). 

Najveća prednost ovog istraživanja je relativno velik broj ispitanika. Osim toga, anketu su 

ispunjali i ispitanici van Republike Hrvatske, pa je moguće napraviti usporedbu dobivenih 

rezultata. Nadalje, u većini odgovora bila je mogućnost dopisivanja vlastitog odgovora, čime je 

omogućeno ispitanicima da što preciznije odgovore na pitanje. Još jedna prednost ovog 

istraživanja je što su ispitanici na pitanja odgovarali anonimno a anketa je trajala 10-ak minuta, 

pa je tako u vrlo kratkom vremenu prikupljen velik broj podataka. 
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5. ZAKLJUČAK 

 

Primarni cilj ovog istraživanja bio je ispitati prehrambene navike oboljelih od Hashimotovog 

tireoiditisa. S obzirom na dobivene rezultate može se zaključiti sljedeće: 

1. Unatoč tome što većina ispitanika (69,3 %) navodi da su promijenili svoje 

prehrambene navike, velik broj još uvijek ne unosi dovoljne količine povrća, voća, 

orašastih plodova i ribe. 

2. Najveći je udio ispitanika (35,8 %) jedno serviranje ribe i morskih plodova 

konzumira jednom tjedno, a radije biraju bijelu nego plavu ribu. Ribu i morske 

plodove uopće ne konzumira 10,6 % ispitanika.  

3. Preporučenih više od dva serviranja mahunarki tjedno konzumira samo 21 % 

ispitanika, dok 10,6 % ispitanika posljednjih mjesec dana nisu konzumirali ni jedno 

serviranje mahunarki, a 7,8 % ispitanika ni jedno serviranje kupusnjača.  

4. Mlijeko i mliječne proizvode izbjegava 10 % ispitanika iako je laktoza intolerancija 

dijagnosticirana kod samo 1,6 % ispitanika.  

5. Većina oboljelih češće konzumira rafinirane proizvode u odnosu na cjelovite žitarice, 

a 20,1 % ispitanika kao primarnu masnoću tijekom termičke obrade bira svinjsku 

mast. 

Kako je bezglutenska dijeta u posljednje vrijeme sve više popularna među oboljelim od 

različitih autoimunih bolesti, jedan od ciljeva ovog istraživanja bio je ispitati subjektivan utjecaj 

bezglutenske prehrane na simptome HT-a i razinu antitijela i hormona kod oboljelih od HT-a 

koji se pridržavaju ove dijete. S obzirom na prikupljene odgovore dobiveni su sljedeći zaključci: 

6. Uočena je značajna povezanost između ITM i bezglutenske prehrane, tj. oboljeli na 

bezglutenskoj prehrani imaju manji ITM u odnosu da oboljele koji nisu slijedili 

bezglutensku prehranu. 

7. Od njih 167 koji su provjeravali razine antitijela nakon prelaska na bezglutensku 

prehranu, 80,2 % ih je navelo da su se koncentracije antitijela smanjile, 35 ispitanika 

na bezglutenskoj prehrani smanjilo je dozu lijeka od kad se pridržavaju dijete, dok 

njih 9 navodi da više ne uzimaju terapiju. 

8. Prema subjektivnom doživljaju ispitanici su ocijenili kako bezglutenska prehrana 

ima najveći utjecaj na smanjenje simptoma općeg umora, pospanosti, depresije i 

anksioznosti. 
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Ovakav tip prehrane ne preporuča se uvoditi bez kontrole stručne osobe zbog rizika od 

nutritivnih nedostataka koji su ionako česti kod oboljelih od HT-a. Bolesnike s HT-om treba 

educirati o prehrani jer je dobro uravnotežena prehrana jedan od najbitnijih elemenata u 

prevenciji nutritivnih nedostataka.  
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7. PRILOZI 

Prilog 1  

Tablica 1: Tablica s empirijskim vrijednostima oblika prehrane i stupnja obrazovanja 

Empirijska vrijednost  Bezglutenska Prehrana s 

glutenom 

Ukupno 

Osnovna i srednja škola 103 263 366 

Viši stupanj obrazovanja 237 442 679 

Ukupno 340 705 1045 

 

 Tablica 2: Tablica s teorijskim vrijednostima oblika prehrane i spola 

Teorijska vrijednost Bezglutenska Prehrana s 

glutenom 

Ukupno 

Osnovna i srednja škola 119,0813 246,9187 366 

Viši stupanj obrazovanja 220,9187 458,0813 679 

Ukupno 340 705 1045 

 

Tablica 3: 

 
Bezglutenska 

(osnovna i 

srednja) 

Bezglutenska 

(viši stupanj 

obrazovanja) 

Prehrana s 

glutenom 

(osnovna i 

srednja) 

Prehrana s glutenom 

(viši stupanj 

obrazovanja) 

Empirijski rezultat 103 237 263 442 

Teorijski rezultat 119,0813 220,9187 246,9187 458,0813 

 

Značajnost: 0,05 

Hi: 0,175180968 

H0: Ne postoji statistički značajna ovisnost između stupnja obrazovanja i oblika prehrane 

H1: Postoji statistički značajna ovisnost između stupnja obrazovanja i oblika prehrane 

Zaključak: Značajnost (Hi) iznosi 0,1752 što je veće od empirijske značajnosti (0,05), što 

potvrđuje da se prihvaća H0. 



 

 

Prilog 2 

Tablica 1: Empirijske vrijednosti oblika prehrane i ITM 

ITM Slijede bezglutensku 

prehranu 

Ne slijede bezglutensku 

prehranu 

Ukupno 

Pothranjeni 11 10 21 

Normalna tjelesna 

masa 

187 303 490 

Povišena tjelesna 

masa 

99 204 303 

Pretilost I stupnja 32 124 156 

Pretilost II stupnja  9 46 55 

Pretilost III stupnja 2 18 20 

Ukuno: 340 705 1045 

 

Tablica 2: Teorijske vrijednosti oblika prehrane i ITM 

ITM Slijede bezglutensku Ne slijede bezglutensku Ukupno 

Pothranjeni 6,832535885 14,16746411 21 

Normalna tjelesna 

masa 

159,4258373 330,5741627 490 

Povišena tjelesna 

masa 

98,58373206 204,4162679 303 

Pretilost I stupnja 50,75598086 105,2440191 156 

Pretilost II stupnja 17,89473684 37,10526316 55 

Pretilost III stupnja 6,507177033 13,49282297 20 

Ukupno: 340 705 1045 

 

Tablica 3: 

ITM BP+ 

P 

GP+

P 

BP+ 

NM 

GP+ 

NM 

BP+

PM 

GP+

PM 

BP+

PI 

GP+

PI 

BP+

PII 

GP+

PII 

BP+

PIII 

GP+

PIII 

E. 

rezult

at 

11 10 187 303 99 204 32 124 9 46 2 18 

T. 

rezult

at 

6,83

253

6 

14,1

674

6 

159,

425

8 

330,

574

2 

98,5

837

3 

204,

416

3 

50,7

559

8 

105,

244 

17,8

947

4 

37,1

052

6 

6,50

717

7 

13,4

928

2 

Devij

acija 

4,16

746

4 

-

4,16

746 

27,5

741

6 

-

27,5

742 

0,41

626

8 

-

0,41

627 

-

18,7

56 

18,7

559

8 

-

8,89

474 

8,89

473

7 

-

4,50

718 

4,50

717

7 

Kvad

rirana 

devij

acija 

17,3

677

6 

17,3

677

6 

760,

334

4 

760,

334

4 

0,17

327

9 

0,17

327

9 

351,

786

8 

351,

786

8 

79,1

163

4 

79,1

163

4 

20,3

146

4 

20,3

146

4 

Hi 

kvadr

at 

2,54

192 

1,22

589 

4,76

920

5 

2,30

004

2 

0,00

175

8 

0,00

084

8 

6,93

094

3 

3,34

258

3 

4,42

120

7 

2,13

221

4 

3,12

188

3 

1,50

558

9 



 

 

 

Značajnost: 0,05 

Stupanj slobode: 5 

Hi kvadrat: 32,29408041 

Kritična vrijednost: 11,07 

H0: Ne postoji statistički značajna ovisnost između ITM i oblika prehrane 

H1: Postoji statistički značajna ovisnost između stupnja obrazovanja i oblika prehrane 

Zaključak: Budući da je vrijednost za Hi kvadrat veća od kritične vrijednosti prihvaća se H1, 

odnosno utvrđena je statistički značajna povezanost između ITM i oblika prehrane.  

  



 

 

Prilog 3 

Tablica 1: Tablica s empirijskim vrijednostima spola i promjene prehrambenih navika  

Empirijske vrijednosti M Ž Ukupno 

Promijenili prehrambene 

navike 

15 711 726 

Nisu promijenili prehrambene 

navike  

13 306 319 

Ukupno 28 1017 1045 

 

Tablica 2: Tablica s teorijskim vrijednostima spola i promjene prehrambenih navika 

Teorijske vrijednosti M Ž Ukupno 

Promijenili prehrambene 

navike 

19,45263 706,5474 726 

Nisu promijenili prehrambene 

navike 

8,547368 310,4526 319 

Ukupno 28 1017 1045 

 

Tablica 3: 

Promjena 

prehrane 

M 

promijenili 

M nisu 

promijenili  

Ž 

promijenile 

Ž nisu 

promijenile 

Empirijski rezultat 15 13 711 319 

Teorijski 19,45263158 8,547368421 706,5473684 310,4526316 

 

Značajnost: 0,05 

Hi: 0,307758 

H0: Ne postoji statistički značajna ovisnost između spola i promjene prehrambenih navika 

H1: Postoji statistički značajna ovisnost između spola i promjene prehrambenih navika 

Zaključak: Značajnost (Hi) iznosi 0,3078 što je veće od empirijske značajnosti (0,05), što 

potvrđuje da se prihvaća H0. 
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