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1. UVOD

Stitnja¢a je endokrina Zlijezda smjestena u donjoj polovici vrata. U folikularnim stanicama
Stitnjace 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 Sirom
svijeta ima nekakav oblik poremecaja rada Stitnjace, a dva najceS¢a poremecaja su hipotireoza

I hipertireoza (HZZO).

Glavni uzro¢nik hipotireoze u razvijenim zemljama je Hashimotov tireoiditis (HT) (Caturegli i
sur., 2014). Rije¢ je o autoimunoj bolesti koju karakterizira limfocitna infiltracija i nastanak
specificnih antitijela usmjerenth na nekoliko tipi¢nih tireoidnih antigena, najeS¢e na
tireoglobulin i tireoidnu peroksidazu (Radetti, 2014). Hashimotov tireoiditis je neizljeCiva,
progresivna bolest, a svrha terapije je usporiti propadanje Stitnjate i smanjiti simptome
hipotireoze. LijeCenje hipotireoze, kao posljedice HT-a, se sastoji od oralne primjene

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

Budu¢i da mnogi bolesnici s HT-om, ¢ak i u eutireoidnom stanju, imaju prekomjernu tjelesnu
masu, metabolicke poremecaje, i smanjenu kvalitetu zivota, sve viSe se razmatra utjecaj
prehrane i specifiénih dodataka prehrani kao potpora lijeCenju. Zbog cestih deficita kod
oboljelih, trenutno se raspravlja o ulozi vitamina D, selena, magnezija, Zeljeza i vitamina Bio.
Nekoliko istrazivanja je naglasilo koristi suplementacije vitaminom D i selenom. Jo§ uvijek ne
postoji specificna prehrana koja se preporucuje za bolesnike s HT-om, ali se sugerira zastitni
ucinak protuupalne prehrane bogate vitaminima i mineralima 1 siromasne hranom zivotinjskog
podrijetla. lako je provedeno nekoliko istrazivanja o utjecaju bezglutenske prehrane na HT,
samo par istrazivanja sugerira da eliminacija glutena moze biti korisna za oboljele od HT-a.
Treba napomenuti da je ova dijeta vrlo restriktivna i teska za pridrzavanje te pridonosi riziku
od nutritivnih nedostataka, stoga se u sluc¢aju provodenja preporuca suradnja sa stru¢nom

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

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

te njihovu subjektivnu procjenu utjecaja bezglutenske prehrane na simptome bolesti.



2. TEORIJSKI DIO
2.1. STITNA ZLIJEZDA

Stitna Zlijezda (lat. Glandula thyroidea) ili jednostavnije $titnja¢a, najveéa je endokrina lijezda
ljudskog organizma. Smjestena je u donjoj polovici vrata ispred dusnika, a odmah ispod
grkljana. Sastoji se od dva Cunjasta reznjica medusobno povezana sredi$njim, suzenim dijelom
podsjecajuci tako svojim oblikom na slovo H ili leptira. U svakom reznju Stitnja¢e nalazi se
velik broj epitelnih folikula ispunjenih koloidom i u njima se stvaraju hormoni tiroksin (T4) i
trijodtironin (T3) koji imaju klju¢nu ulogu u vecini metabolickih procesa u organizmu,
odrzavanju energetske ravnoteze i presudni su za normalan rast i razvoj (Rotim i sur., 2017).
Za nastanak hormona Stitnjace neophodni su tirozin i jod koje svakodnevno unosimo hranom.
Tirozin je aminokiselina koje najviSe ima u mlije¢nim 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 Stitnoj Zlijezdi gdje se koristi za sintezu hormona Stitnjace (Christianson i Bender, 2020).
Endoplazmatski retikulum tireocita sintetizira dva klju¢na proteina, tiroidnu peroksidazu (TPO)
1 tireoglobulin (Tg). Uz pomo¢ tiroidne peroksidaze i vodikova peroksida jodid se oksidira i
potiCe se njegovo vezanje na aminokiselinske ostatke tirozina na tireoglobulinu ¢ime nastaju
prekursori tiroidnih hormona, dijodotirozin (DIT) i monojodotirozin (MIT). Tiroidna
peroksidaza dalje katalizira reakcije spajanja dviju molekula dijodotirozina ¢ime nastaje
tetrajodotironin (T4), dok spajanjem jedne molekule monojodotirozina i jedne molekule
dijodotirozina nastaje trijodotironin (T3) (Rousset i sur., 2015). Budu¢i da su prakticki netopivi
u vodi, hormoni stitnjace krvlju cirkuliraju vezani na bjelancevine (Solter, 2007). Poluzivot T4
je 5-8 dana, a poluzivot T3 1,5-3 dana (Olivieri i sur., 2021). Stitnja¢a najveéim dijelom
sintetizira T4, dok se na T3 odnosi tek oko 10 % sinteze. Preostala koli¢ina trijodtironina nastaje
u perifernim tkivima uklanjanjem jednog atoma joda iz vanjskog tirozinskog prstena molekule
tiroksina djelovanjem enzima 5’-jodtironin dejodinaza (Juki¢ i sur., 2015). Jod koji se oslobada
prilikom dejodinacije u perifernim tkivima i manjim dijelom u §titnja¢i ponovno se koristi za
sintezu hormona stitnjace, a neiskoristeni jod izlucuje se urinom (Olivieri i sur., 2021).

Lucenje hormona S§titnja¢e nadzire hipofiza, mala endokrina Zlijezda u mozgu, pomocu
hormona tireotropina (TSH) koji potice $titnjacu na stvaranje hormona. Sintezu i lu¢enje TSH
potiCe tireotropin-oslobadaju¢i hormon (TRH), kojeg stvaraju neuroni hipotalamusa, kada
hipotalamus detektira niske koncentracije tiroidnih hormona u krvi. Ovakav nacin regulacije

lu¢enja hormona naziva se mehanizam tzv. negativne povratne sprege (Mondal i sur., 2016).



Osim T3 i T4, stitnjaca luc¢i jo§ jedan hormon. Naime, izmedu folikula Stitnjace ili u
folikularnom epitelu smjestene su male C stanice, poznate i kao parafolikularne stanice. Ove
stanice luce polipeptidni hormon kalcitonin. Zajedno s paratireoidnim hormonom (PTH) iz
dostitnih zlijezda 1 vitaminom D, Kkalcitonin sudjeluje u regulaciji koncentracije kalcijevih i
fosfatnih iona u plazmi. Za razliku od PTH, koji povecava koncentraciju kalcija u krvi
oslobadanjem ovog minerala iz kostiju i povecanjem proizvodnje aktivnog oblika vitamina D
u bubrezima, kalcitonin snizava koncentracije obaju iona u Krvi, sprjecavajuci tako razgradnju
kostiju. Glavni podrazaj za luCenje kalcitonina je hiperkalcijemija, odnosno povecana

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

2.2. POREMECAJI RADA STITNJACE

Bolesti Stitne Zlijezde su, odmah iza SeCerne bolesti, najucestalije bolesti endokrinoloSkog
sustava. Procjenjuje se da oko 300 milijuna ljudi Sirom svijeta ima problema vezanih uz
StitnjaCu, a pretpostavlja se da ih viSe od polovice nije dijagnosticirano (HZZO, 2018).
Poremecaji rada Stitnjace obi¢no se lijece lako, no ukoliko se ne dijagnosticiraju ili ne lijece
mogu imati izrazito Stetne ucinke. Prehrana s adekvatnom kolicinom joda klju¢na je
determinanta rizika od bolesti $titnjace; medutim, drugi ¢imbenici, kao §to su starenje, pusenje,
konzumacija alkohola, zenski spol, genetska podloznost, prisutnost drugih autoimunih stanja,

......

imunoloske kontrolne tocke, takoder utjeCu na epidemiologiju bolesti Stitnjace (Corbetta,
2021).

Bolesti koje najéescée pogadaju Stitnjacu su hipotireoza, hipertireoza i rak Stitnjace (Christianson
i Bender, 2020).

2.2.1. Hipotireoza
Hipotireoza, jedna od naj¢es¢ih endokrinoloskih bolesti, stanje je pri kojem je Stitnjaca slabije
aktivna i stvara premalo svojih hormona. Prevalencija raste s dobi, a bolest se ¢ak deset puta
¢esce javlja u zena nego u muskaraca (Corbetta, 2021). Najces¢i uzrok primarne hipotireoze je
nedostatak joda u prehrani (endemska gusavost) i javlja se u zemljama koje ne provode
jodiranje soli. U zemljama koje provode jodiranje soli, ve¢ina hipotireoza uzrokovana je
kroni¢nim autoimunim upalnim procesom. Osim toga, hipotireozu mogu uzrokovati kirursko
odstranjenje Stitnjace, lijeCenje hipertireoze radioaktivnim jodom, defekt u proizvodnji

hormona §titnjace te tumori $titnjace (Cikac¢ i Sambol , 2015). Pojedini lijekovi takoder mogu



biti uzroc¢nici hipotireoze, a najznacajniji medu njima su amiodaron, interferon-alfa i litij
(Corbetta, 2021).

Simptomi bolesti su ¢esto nespecifi¢ni i razvijaju se sporo, pa moze proci dosta vremena dok
se bolest ne dijagnosticira. Glavni simptomi i znakovi bolesti su kroni¢an umor i iscrpljenost,
tromost, bolovi u zglobovima i miSi¢ima, pospanost, otezana koncentracija, problemi s
pamcenjem, bezvoljnost, depresija, smanjen libido, razdrazljivost, konstipacija, porast tjelesne
mase, netolerancija hladnoc¢e, utrnulost u rukama i stopalima, povisene vrijednosti kolesterola
i triglicerida, bradikardija, edemi, suhi i lomljivi nokti, tanka i lomljiva kosa, suha i hladna koza,
akne, promuklost, poremecaj menstruacijskog ciklusa i neplodnost (Cika¢ i Sambol, 2015) i
(Chrisitanson i Bender, 2020).

Dijagnoza hipotiroze potvrduje se laboratorijskim testovima kojima se odreduje koncentracija
TSH i i koncentracija slobodnih T4 i T3. Kada su koncentracije hormona stitnjace u krvi niske,
hipofiza otpusta viSe TSH nego inace, signalizirajuci tako Stitnjaci da poveca proizvodnju
tiroidnih hormona. Iako je poviseni TSH dobar pokazatelj usporenog rada Stitnjace, sam je
nedovoljan za dijagnostiku. Razlog tome je sto koncentracija TSH u krvi nije slika trenutnog
stanja, nego predstavlja prosjek aktivnosti hipofize posljednja 2 — 3 mjeseca. Osim toga, na
koncentraciju TSH moze utjecati i poremeceni rad hipofize dok stitnja¢a moze biti potpuno
zdrava. Zbog toga, potrebno je obratiti pozornost i na koncentracije slobodnog T4 i T3, koje za
razliku od TSH, pokazuju trenutno stanje. Moguée je stanje hipotircoze u kojem su
koncentracije i TSH i slobodnog T4 normalne, dok su koncentracije T3 snizene. Rezultat je to
nedovoljne pretvorbe T4 u T3 ¢emu uzrok moze biti nedostatak selena (Christianson i Bender,
2020).

Lijeenje hipotircoze provodi se nadomjesnom hormonskom terapijom. Najcesce lije¢nici
pripisuju tiroksin u obliku tableta iako mnogi pacijenti zahtijevaju kombinaciju oba hormona
Stitnjace kako bi se u potpunosti uklonili simptomi nedostatka (Christianson i Bender, 2020).
Ovisno o koncentracijama TSH i T4 razlikuje se primarna, subklinicka ili latentna i sredi$nja
hipotireoza. U primarnoj hipotireozi vrijednost TSH je povisena, dok je vrijednost slobodnog
T4 hormona snizena. Subklini¢ka hipotireoza je asimptomatsko stanje karakterizirano
poviSenom vrijednosti TSH u krvi, dok je vrijednost hormona $titnjae unutar normalnog
raspona. Sredis$nja hipotireoza definira se kao sekundarna ili tercijarna, i obi¢no je povezana s
poremecajima koji zahvacaju hipofizu (sekundarna) ili hipotalamus (tercijarna). Koncentracija
T4 u krvi kod sredi$nje hipotireoze je snizena, a vrijednosti TSH mogu biti snizene, normalne

ili povisene (Ross i sur., 2019). Sredisnja hipotireoza koja podjednako pogada oba spola i sve



dobne skupine, moze biti urodena, uzrokovana genetskim defektima, ili ste¢ena kao rezultat
lezija kao $to su tumori, traume i cerebrovaskularne nesre¢e (Corbetta, 2021).

Nelijecena hipotireoza moze doprinijeti hipertenziji, dislipidemiji, neplodnosti, kognitivnim
poremecajima i neuromuskularnoj disfunkciji (Gaitonde i sur., 2012). U istrazivanjima koja
provedena na vise od 75 000 ispitanika dokazano je da su vrijednosti TSH od 7,0 — 9,9 mU/L
povezane s povecanim rizikom od mozdanoga udara i smrtnosti od koronarne bolesti srca
(Corbetta, 2021).

2.2.2. Hipertireoza

Hipertireoza je stanje povecane aktivnosti Stitnjace, ¢ija je posljedica prekomjerno luéenje
njezinih hormona. Pogada pet puta ¢e$¢e Zene nego muskarce (Christianson i Bender, 2020).
Najcesc¢iuzrok hipertireoze je Gravesova bolest, poznata jo§ pod nazivom Basedowljeva bolest.
Rije¢ je o autoimunoj bolesti kod koje dolazi do aktivacije limfocita koji proizvode
autoantitijela specificna za TSH receptor (TSHR). Njihovo vezanje na membranu tireocita
potice trajnu sintezu i lu¢enje suviska T3 i T4 hormona i razvoj hipertireoze. Osim uobicajenih
simptoma hipertircoze, kod ove autoimune bolesti javljaju se i tri specificna simptoma:
tahikardija, egzoftalmus i difuzna gusa (Corbetta, 2021).

Toksi¢na vise¢vorasta gusa (Plummerova bolest) drugi je najces¢i uzrok hipertireoze. Ova se
bolest najéescée javlja poslije pedesete godine Zivota. Stitnjaa je uveéana s mnogo &vorica u
kojima se stvara vec¢a koli¢ina tireoidnih hormona i nisu pod nadzorom TSH (Christianson i
Bender, 2020). Najcesce se javlja kao posljedica manjka unosa joda ili zbog djelovanja
kemijskih tvari koje ometaju transport joda u stanice Stitnjace, te sintezu i luCenje njezinih
hormona. Hipertireozu moze uzrokovati i toksi¢ni adenom Stitnjace, benigni tumor, odnosno
veliki hiperfunkcionalni ¢vor Stitnjate koji proizvodi i lu¢i poveéanu koli¢inu hormona
Stitnjace, takoder neovisno 0 djelovanju hipofize. Od ostalih uzroka hipertircoze istiCu se
tireoiditis, benigni tumori hipofize i neki lijekovi (Corbetta, 2021).

Simptomi hipertireoze su osjecaj tjeskobe i napadi panike, razdrazljivost, drhtanje ruku, ubrzan
i nepravilan rad srca, nesanica, gubitak na tjelesnoj masi, povecani apetit, nepodnosenje topline,
pojacano znojenje, slaba koncentracija, trnci u rukama i stopalima, ucestalo praznjenje crijeva,
menstrualne nepravilnosti kod Zena, pojacani libido, umor, osjetljivost na svjetlo, gréevi u
miSi¢ima, @ moze biti prisutna i gusa (Christianson i Bender, 2020).

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

Laboratorijski testovi ukljucuju odredivanje koncentracija TSH, slobodnog T3 i T4 te prisutnost



antitijela. Najbolji za probir je TSH, ¢ije su vrijednosti u stanju hipertireoze izrazito niske, dok
su vrijednosti slobodnog T3 i T4 povisene (Cozzi, 2021).

Hipertireoza se moze lijeciti lijekovima, te kirurski ili radioaktivnim jodom ¢ime se smanjuje
funkcionalnost stitnjace i dovodi do stanja hipotireoze koje se onda kontrolira lijekovima za
hipotireozu. Cilj koristenja antitiroidnih lijekova je postizanja stanja eutirouze.

Lijecenje hipertireoze radioaktivnim jodom prvi je izbor u lije¢enju kod starijih bolesnika koji
slabo reagiraju na lijeCenje antitiroidnim lijekovima, a imaju sréane komplikacije ili drugu
pridruzenu bolest (Juki¢ i sur., 2010). Jedina apsolutna kontraindikacija za primjenu
radioaktivnog joda su trudnoca i dojenje. KirurSko uklanjanje Stitnjace, tireoidektomija, koristi
se u slucajevima velike guse 1 teSkog hipertireodizma, prisutnosti sumnjivih ¢vorova, teskih
nuspojava primjene antitiroidnih lijekova, mlade dobi pacijenata te kontraindikacije za
primjenu radioaktivnog joda (Cozzi, 2021).

Nelijecena hipertireoza moze uzrokovati gubitak kostane mase (osteoporoza), kardiovaskularna
oStecenja koja mogu dovesti do srcanog udara, 1 pritisak na o¢ne Zivce koji na kraju moze

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

2.2.3. Karcinomi §titnjace

Manje od jedan posto svih bolesti Stitnjace odnosi se na karcinome Stitnja¢e. Od ove bolesti tri
puta ¢esce obolijevaju Zene u odnosu na muskarce, a bolest pogada sve dobne skupine. Ipak,
naj¢esce se javlja kod Zena srednjih godina i starijih muskaraca (Christianson i Bender, 2020).
Tijekom protekla tri desetljeca incidencija karcinoma S§titnjaée znaCajno je porasla diljem
svijeta, uglavnom zbog porasta slucajeva papilarnog karcinoma Stitnjace, vjerojatno zbog
poboljsane dijagnostike (Corbetta, 2021). Karcinomi S§titnja¢e dijele se na diferencirane i
nediferencirane. Najées¢i oblik karcinoma §titnjace je papilarni karcinom $titnjace, i na njega
otpada oko 80 % svih karcinoma tiroidne Zlijezde. NajceSce se javlja kao posljedica izlaganja
zracenju. Razvija se sporo, pa moze pro¢i i od 10 do 20 godina dok se ne razvije do tocke u
kojoj je vidljiv. Rije¢ je o dobro diferenciranom karcinomu, $to znaci da podsje¢a na normalne
stanice Stitnjace. Jo§ jedan dobro diferencirani karcinom je folikularni, i na njega otpada 12 %
slu¢ajeva. Buduéi da zbog dobre diferenciranosti apsorbiraju jod poput normalnih stranica
Stitnjace, u njihovom lijecenju koristi se radioaktivni jod. Diferencirani karcinomi S$titnjace
imaju stopu izlje¢enja od 97 % (Christianson i Bender, 2020). Uz ova dva glavna oblika
karcinoma S§titnjace postoje joS i medularni i anaplasticni. To su primjeri nediferencirani
karcinoma. Anaplasticni karcinom stitnjace rijedak je oblik raka stitnjace, ali izrazito agresivan

i ima loSu prognozu zbog brzog rasta i metastaziranja u udaljene organe. Najcesce se javlja u
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bolesnika starijih od 60 godina. Veéina bolesnika umre ve¢ unutar godinu dana od postavljanja
dijagnoze (Cabanillas i sur., 2016). Medularni karcinom §titnjace nastaje iz parafolikularnih
stanica koje luce kalcitonin, a javlja se u 4 - 10 % svih malignih tumora §titnjace (Koji¢ Katovi¢
i Vasilj, 2014).

Jedan od najznacajnijih ¢imbenika rizika za razvoj karcinoma S§titnjace je izlaganje
ionizirajuéem zracenju u podruéju glave i vrata, osobito u ranom djetinjstvu (Santoro i
Carlomagno, 2018). Osim toga, medu ¢imbenike rizika ubrajaju se i prisutnost raka stitnjace u
obiteljskoj anamnezi, neki rijetki nasljedni sindromi i zenski spol (Juki¢ i sur., 2007).

Ovisno o vrsti karcinoma $titnjace razlikuju se i metode lijecenja. Mali, lokalizirani tumori
odstranjuju se kirurSkim zahvatom. Kako bi se smanjila moguc¢nost ponovnog rasta karcinoma,
propisuje se 1 terapija hormonima S$titnjace kojima se potiskuje izlu€ivanje tiroidnog hormona
iz hipofize. Velike i jako raSirene tumore lije¢i se kirurskim uklanjanjem cijele Stitnjace te
zraCenjem radioaktivnim jodom, ¢ime se uniStava zaostalo tkivo stitnjace nakon kirurSkoga

lije¢enja (Christianson i Bender, 2020).

2.3.HASHIMOTOV TIREOIDITIS
Hashimotov tireoiditis (HT) je kroni¢na, autoimuna bolest §titnjace i najées¢i uzrok hipotireoze
u razvijenim zemljama (Caturegli i sur., 2014). Naziv je dobila po japanskom lije¢niku Hakaru
Hashimoto koji je 1912. godine prvi opisao Cetiri bolesnika s kroni¢nom bole$¢u stitnjace, iako
je tek 40-tak godina kasnije prepoznata povezanost dugotrajne hipotireoze s autoimunim
poremecajem. Rije¢ je o multisistemskom imunoloSkom poremecaju kojeg karakterizira
kroni¢na upala sa stvaranjem citokina i nastankom antitijela posljedica ¢ega je razaranje tkiva

Stitnjace (Bareti¢, 2012).
2.3.1. Epidemiologija

U prvoj polovici dvadesetog stolje¢a Hashimotov tireoiditis bila je poprili¢no rijetka pojava i
dijagnosticirala se iskljucivo tireoidektomijom (Wiersinga, 2018). Broj oboljelih naglo je
porastao posljednjih desetljec¢a (Ralli, 2020). Jedan od razloga naglog porasta broja slu¢ajeva
je otkrice antitijela Stitnjace u serumu 1956. godine i uvodenje jednostavnih testova na antitijela.
Danas, s prevalencijom od 10-12 % u opcéoj populaciji HT naj¢es¢a je autoimuna bolest
(Wiersinga 2018). Bolest pogada do deset puta ¢es¢e Zene nego muskarce. Najéesce se javlja
izmedu 30. 1 50. godine Zivota, N0 moZze Se pojaviti u bilo kojoj dobnoj skupini, ukljucujuéi i
djecu (Akamizu i Amino, 2017). Postoje razlike u prevalenciji i s obzirom na etnicku

pripadnost; tako je prevalencija HT najmanja u crnaca i Azijata, zatim u Hispanaca, a najveca
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u bijelaca (Wiersinga, 2018). HT &esée se javlja u podruéjima s visokim unosom joda. Cesto se
pojavljuje i uz neke druge autoimune bolesti kao $to su reumatoidni artritis, dijabetes tipa 1,
perniciozna anemija, multipla skleroza, sistemski eritemski lupus, vitiligo, Addisonova bolest,
celijakija, Sjogrenov sindrom, kroni¢ni autoimuni gastritis, reumatska polimialgija, sarkoidoza
i alopecija (Fallahi i sur., 2016). Osim toga, istiCe se i snazna povezanost kroni¢ne upale s
razvojem raka Stitnjace (Akamizu i Amino, 2017). Bolesnici s HT izloZeni su Sezdest puta
vecem riziku za razvoj ne-Hodgkinovog primarnog limfoma $titnjace (limfom B-stanica), koji

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

2.3.2. Patogeneza

Glavna znacajka HT je limfocitna infiltracija u tkivo Stitnjace §to moze dovesti do fibroze i
atrofije tireocita (Ragusa i sur., 2019). Aktivirane CD4+ T- stanice ili pomagacki T limfociti
mogu se razviti u pomagacke T stanice tipa 1 (Th1) ili pomagacke T stanice tipa 2 (Th 2). Thl
stanice aktiviraju citotoksi¢ne limfocite 1 makrofage, koji izravno unistavaju folikularne stanice
Stitnjace. Aktivacija Th2 stanica rezultira stimulacijom B stanica i plazma stanica, koje potom
proizvode antitijela protiv antigena Stitnjace (Wiersinga, 2018). Regulatorne T stanice, jos jedna
podvrsta pomagackih T limfocita, imaju klju¢nu ulogu u modulaciji imunoloSkog sustava i
odrZavanju tolerancije na vlastite tkivne antigene. Kod oboljelih od HT utvrdena je smanjena
koncentracija ovih T limfocita i povecana diferencijacija izrazito proupalnih limfocita,
pomagackih T stanica tipa 17 (Th17). Th17 djeluju suprotno regulatornim T stanicama, a luce
interleukin 17 (IL-17) i interleukin 22 (IL-22). Produkti limfocita, citokini, stimuliraju stanice
StitnjaCe da sami otpustaju proupalne medijatore ¢ime se pojacava i1 nastavlja autoimuni
odgovor (Weetman, 2020).

Jo$ jedna znacajka HT je prisutnost antitijela Stitnjace koja su usmjerena na nekoliko tipi¢nih
tireoidnih antigena, najéeS¢e na tireoglobulin i tireoidnu peroksidazu. Autoimuni odgovor
zapocinje limfocitnom infiltracijom. UniStenjem tireocita u cirkulaciju se oslobada folikularni
koloid koji sadrzi potencijalne autoantigene na Sto imunoloski sustav reagira stvaranjem
antitijela. Antitijela Stitnjace stoga nisu uzro¢nik, ve¢ marker oSteCenja Stitne zlijezde. Ipak,
antitijela na tiroidnu peroksidazu (anti-TPO) mogu aktivirati komplement i time uzrokovati
daljnje oStecenje stanica Stitnjace mehanizmom stani¢ne citotoksi¢nosti ovisne o antitijelima.
Zarazliku od njega, tireoglobulinska antitijela (anti-Tg) ne aktiviraju komplement i ne uzrokuje
daljnje oStecenje stanice, nego se samo uz anti-TPO smatraju znakom ostecenja folikula
Stitnjace (Radetti, 2014).



Mehanizmi nastanka Hashimotovog tireoiditisa jo§ uvijek nisu posve poznati. Smatra se da
kombinacija genetske predispozicije i nekog vanjskog okidaca, kao Sto su visok unos joda,
nedovoljan unos selena i vitamina D, puSenje, zarazne bolesti i stres moze potaknuti razvoj
autoimunog odgovora (Akamizu i Amino, 2017). HT se ¢esto javlja kod pojedinaca u ¢ijoj je
obitelji ve¢ prisutna bolest. Izra¢unato je da genetski ¢imbenici s oko 80 % utjeu na pojavu
autoimunosti Stitnjace, a preostalih 20 % se odnosi na utjecaje okolisa (Bareti¢, 2012).

Unutar regije humanog leukocitnog antigena (engl. human leukocyte antigen, HLA) genoma,
nalaze se brojni geni koji reguliraju razne imunoloske funkcije i uklju¢eni su u razvoj razli¢itih
autoimunih bolesti. U europskoj populaciji povezanost s HT-om utvrdena je za HLA-DRS,
HLA-DR4 i HLA-DQB1 (Br¢i¢, 2018). Polimorfizmi u imunoregulacijskim genima mogu
poticati HT, ali nisu specifi¢ni za HT jer su takoder povezani i s drugim autoimunim bolestima.
To objasnjava i zasto se kod istog pacijenata moze pojaviti vise autoimunih bolesti (Wiersinga,
2018). lzolirano je i nekoliko drugih ne -HLA gena povezanih s HT-om, kao npr. gen za
citotoksiéni T limfocitni antigen (CTLA-4), koji kodira negativnu regulaciju T limfocita
(Bareti¢, 2012). Polimorfizam unutar promotorske regije selenoprotein S (SEPS1) gena snazno
je povezan s koncentracijama citokina: interleukin 1 beta (IL-1p), interleukin 6 (IL-6) i
faktorom tumorske nekroze alfa (engl. tumor necrosis factor alpha TNF-«), za koje je poznato
da su ukljuceni u patogenezu HT. SEPS1 gen kodira za selenoprotein S, i jedini je gen ukljucen
u patogenezu HT, povezan s funkcijom §titnjace (Santos i sur., 2014).

2.3.3. Klinicka slika

Hashimotov tireoiditis je progresivna bolest koja se razvija sporo, pa do pojave prvih simptoma
moze proci i nekoliko godina. Kako Stitnjaca propada simptomi hipotireoze postaju sve ocitiji.
Najcesce se javlja op¢i umor, kroni¢na konstipacija, suha i hladna koza, lomljivi nokti i kosa,
kognitivni problemi i depresija, ali mogu biti prisutni svi simptomi hipotireoze (Caturegli i sur.,
2014). Primarna hipotireoza se smatra zavr§nom fazom Hashimotovog tireoiditisa (Akamizu i
Amino, 2017). Bolest obi¢no pocinje postupnim, bezbolnim poveéanjem Stitnjace i osjecajem
punoce u vratu. Oba reznja Stitnjace su simetri¢no povecana i gumaste konzistencije. U rijetkim
slu¢ajevima moze doéi i do naglog povecanja Stitnjace uzrokujuci blagu bol, i dispneju i
disfagiju zbog kompresije vratnih struktura (Christianson i Bender, 2020). Stitnja¢a je slabije
aktivna u oko 20 % ljudi u vrijeme otkrivanja Hashimotova tireoiditisa; dok je kod ostalih
funkcija Stitnjace jo$ uvijek oCuvana. Progresija od eutireoze ili subklini¢ke hipotireoze, koju
karakterizira normalna vrijednost slobodnog T4 i povisen TSH, do ocite hipotireoze javlja se u

odredenom udjelu svake godine i iznosi oko 5 % (Akamizu i Amino, 2017). Veéina oboljelih



uopce ne razvije guSu. Gusavost se pojavljuje u tek 5-10 % oboljelih od HT kao posljedica
dugotrajne hiperstimulacije TSH (Wiersinga, 2018).
Hashimoto tireoiditis se u nekom trenutku se moze manifestirati i kao hipertireoidizam. Uslijed
razaranja tkiva Stitnja¢e moze doc¢i do naglog oslobodenja velike koli¢ine tiroidnih hormona
koji uzrokuju karakteristicne simptome kao §to su ubrzano lupanje srca, drhtanje ruku,
anksioznost i napadi panike. Ovo stanje naziva se hashitoksikoza i karkateristi¢no je za pocetnu,
tihu fazu, kada su koncentracije TSH jo$ uvijek normalne. Nakon toga slijedi faza eutireoze,
buduc¢i da se nedovoljna sinteza hormona nadomjesta povecanim otpuStanjem hormona iz
uniStenih tireocita. I kona¢no, kada je Stitnjaca ve¢ dovoljno uniStena, nastupa trajno stanje
hipotireoze (Christianson i Bender, 2020).
lako su simptomi HT uglavnom posljedica hipotireoze, postoje dokazi koji upucuje na vaznu
ulogu autoimunog procesa u klinickoj manifestaciji bolesti (Bari¢ i sur., 2018). Utvrdeno je da
je prisutnost antitijela Stitnja¢e povezano s depresijom i slabijom kvalitetom zivota, neovisno o
koncentracijama hormona. U prilog tome ide i istrazivanje na pacijentima s hipotireoidnim HT
koji su nastavili osjecati simptome i nakon povratka u eutiroidno stanje uz pomo¢ nadomjesne
terapije (Weetman, 2020). U istrazivanju kojeg se proveli hrvatski znanstvenici na 290
ispitanika oboljelih od HT-a, utvrdena je pozitivna korelacija izmedu anti-Tg i broja simptoma.
Nadalje, utvrdena je i znaCajna povezanost anti-Tg sa simptomima kao $to su lomljiva kosa,
edem lica, oteCenosti o¢nih kapaka i promuklost (Bari¢ i sur.,2018).

2.3.4. Dijagnoza
Hashimotov tireoiditis se obi¢no dijagnosticira ultrazvuénim pregledom S§titnjace |
laboratorijskim pretragama krvi. Ovisno o fazi bolesti, Stitnjaca moZe biti smanjena, normalne
veli¢ine ili povecana, a na karakteristi¢noj ultrazvuénoj slici vidi se hipoehogena §titnjaca s
fibroznim tra¢cima koji dovode do povecanja kontura rezanja, pa su zbog toga konture rezanja
nepravilne (Bence—Zigman, 2007).
Seroloski testovi ukljucuju odredivanje koncentracije TSH i slobodnog T4, te prisutnosti
antitijela (Caturegli i sur, 2014). U pocetku bolesti, TSH moze biti blago povisen, a slobodni
T4 blago snizen ili ¢ak normalan. Kako bolest napreduje, koncentracija TSH u krvi raste, dok
se koncentracija slobodnog T4 snizava. Zbog toga je potrebno redovito kontrolirati
koncentracije ovih hormona u krvi i u skladu s nalazima, prilagodavati terapiju (Br¢ic, 2018).
Antitijela na tiroidnu peroksidazu smatraju se najboljim prediktorom Hashimotovog tireoiditisa
buduc¢i da su prisutni u 95 % oboljelih. Antitijela na tireoglobulin, najzastupljeniji protein
Stitnjace, prisutni su u 60-80 % oboljelih (Ralli i sur., 2020). U oko 10 % osoba kod kojih je

HT dijagnosticiran ultrazvu¢nim pregledom, test na antitijela nece biti pozitivan. Stoga,
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prisutnost serumskih antitijela potvrduje dijagnozu HT, no njihova odsutnost je ne iskljucuje
(Wiersinga, 2018).

2.3.5. Lijecenje
Kao i kod svake druge autoimune bolesti, svrha lije¢enja je prevencija daljnje destrukcije
zlijezde i eventualno nadomjestanje hormona, u sluc¢aju simptoma njihovog nedostatka (Solter,
2007). Kod oboljelih sa simptomima hipotireoze, glavna svrha lijecenja je kontrola hipotireoze,
i sastoji se od oralne primjene sintetickog hormona, levotiroksina (L-T4). Doza lijeka titrira se
prema vrijednostima TSH, a najcesce se daju doze od 1,6 — 1,8 g po kg. Terapiju je potrebno
uzimati svakodnevno, tijekom cijelog zivota (Ralli i sur., 2020). Na trzistu su prisutne razli¢ite
formulacije levotiroksina. MoZe se pronaci u obliku tableta, mekih gel kapsula, ili kao tekuci
levotiroksin. Teku¢i levotiroksin 1 kapsule obi¢no se koriste kod pacijenata s malapsorpcijom,
ili kod pacijenata koji koriste lijekove koji ometaju apsorpciju levotiroksina (Ragusa i sur.,
2019). Takoder, bitno je naglasiti vaznost primjene levotiroksina natasSte, jer ovisno o hrani,
apsorpcija moze varirati i do 40 % (Solter, 2007). Preporuca se uzimanje terapije barem sat
vremena prije prvog obroka, 1 dva sata prije uzimanja bilo kakvog dodatka prehrani koji sadrzi
zeljezo.
Dijetoterapija bi mogla imati znacajnu ulogu u lijeCenju HT-a. To posebno vrijedi za oboljele
koji ¢ak i nakon normalizacije funkcije Stitnjace putem hormonske zamjene perzistiraju s
brojnim simptomima, kao Sto su kroni¢ni umor, suha koza, gubitak kose, kroni¢na
razdrazljivost i nervoza, $to narusava kvalitetu zivota. Ovakva klinicka slika posebno je uoc¢ena
kod Zena s visokim koncentracijama cirkuliraju¢eg anti-TPO (Ragusa i sur., 2019). Stovise,
brojna istrazivanja sugeriraju da je Sirok spektar simptoma HT-a posljedica upale, a upravo je
upala Cesto povezana s prehranom. Promjene prehrane i nacina zivota takoder su klju¢ne za
smanjenje rizika od drugih bolesti, buduéi da pacijenti s Hashimotovom boles¢u imaju veci
rizik od razvoja razli¢itih autoimunih stanja, visokog kolesterola, pretilosti i dijabetesa.
Istrazivanja pokazuju da eliminacija odredene hrane, uzimanje dodataka prehrani i promjena
nacina zivota mogu znac¢ajno poboljsati simptome i kvalitetu Zivota (Kubala, 2020).

2.3.5.1.Restrikcija joda
Jod je esencijalni mikronutrijent, neophodan za pravilan rad stitne zlijezde i normalnu funkciju
¢itavog organizma. Prema preporukama Svjetske zdravstvene organizacije, trudnice i dojilje bi
trebale unositi 250 pg joda dnevno, a djeca starija od 12 godina i odrasli 150 pg (Ihnatowicz i
sur., 2020). Kod stanja manjka joda u organizmu trebalo bi pripaziti na unos kupusnjaca koje
su izvor goitrogena u hrani. Goitrogene tvari iz hrane su fitokemikalije koje pokazuju negativan

utjecaj na rad StitnjaCe, prvenstveno smanjujuci raspolozivu koncentraciju joda u organizmu.
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Razli¢itim postupcima poput pranja, namakanja i kuhanja, moze se smanjiti njihova koli¢ina u
hrani (Durakovi¢ i sur., 2017). lako bi se suplementacija jodom trebala provoditi kako bi se
sprijecilii lijecili poremecaji njegovog nedostatka, sa suplementacijom treba biti oprezan (Teng
i sur., 2006). Prevelik unos joda povecava oksidacijski stres i stimulira apoptozu, §to dovodi
do slabljenja funkcije stitne Zlijezde (Ihnatowicz i sur., 2020). Takoder, dugotrajna izlozenost
jodu uzrokuje pojacano jodiranje tireoglobulina, povecavajuéi time njegovu antigenost sto
posljedni¢no dovodi do pokretanja autoimunog procesa kod genetski osjetljivin osoba
(Akamizu i Amino, 2017).
Rezultati koji su dobiveni u petogodiSnjem istrazivanju na vise od 3 000 kineskih ispitanika,
pokazuju da je pretjeran unos joda povezan s veCom stopom progresije od subklinicke do ocite
hipotireoze i veCom incidencijom i prevalencijom autoimunog tiroiditisa u ljudi (Teng i sur.,
2006). U randomiziranom kontrolnom istraZivanju, namjerno izlaganje 500 ug joda izazvalo je
autoimunost Stitnjace u 20 % prethodno zdravih osoba (Zaletel 1 Gaberscek, 2011).
Zanimljivo je i istrazivanje provedeno u Sloveniji, gdje se nakon uvodenja obaveznog jodiranja
kuhinjske soli 1999. godine broj oboljelih od HT-a udvostru¢io (Wiersinga, 2018).
S druge strane, brojna istrazivanja potvrduju povratak u eutiroidno stanje nakon restrikcije
unosa joda. Tako se, u istrazivanju 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 ug na dan. Sli¢ne rezultate dobili su i Joung i suradnici (2014) u ¢ijem je istrazivanju,
restrikcijom joda kroz par mjeseci u pacijenata sa subklinickom hipotireozim, doslo do
znacajnog snizavanja koncentracije serumskog TSH i povecanja koncntracije slobodnog T4, te
vracanja u eutiroidno stanje. Neki od ispitanika u ovom istrazivanju pokazali su i smanjenje
koncentracije anti-Tg. Medutim, prestankom restrikcije unosa joda, koncentracije TSH u
serumu ponovno su narasle, a koncentracije slobodnog T4 su se smanjile.
Kod pacijenata sa subklinickom hipotireozom restrikcija unosa joda mogao bi biti primarni
korak u lije¢enju. Najprije se preporuca se procijeniti unos joda. Ukoliko se sumnja na prevelik
unos, prije uvodenja terapije moze se ograniciti unos joda. Terapiju levotiroksinom preporuca
se uvesti tek ukoliko se pacijent slabo pridrzava restrikcije ili se funkcija Stitnjace ne obnavlja
(Joung i sur.,2014).

2.3.5.2.Eliminacija laktoze
Budu¢i da je intolerancija na laktozu cesta kod oboljelth od HT-a, dijetoterapija mozZe
ukljucivati izbacivanje iz prehrane svih mlije¢nih proizvoda koji sadrze laktozu. To je posebno
bitno za oboljele na terapiji levotiroksinom, jer intolerancija na laktozu smanjuje

bioraspolozivost lijeka (IThnatowicz i sur., 2020). U istrazivanju 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 mlije¢nih proizvoda koji sadrze laktozu doslo je do snizavanja koncentracije TSH kod
oboljelih od HT-a s intolerancijom na laktozu. Osim u mlije¢nim proizvodima, laktoza se kao
pripravke LT4. U tom slucaju, oboljelima se preporuca koriStenje tekuce formulacije lijeka
kako bi se poboljsala apsorpcija (Asik i sur., 2013).

Kako intolerancija na laktozu moze ometati apsorpciju levotiroksina, svim oboljelim od HT-a
kod kojih se javlja potreba za ve¢im dozama LT4, ili nepravilne koncentracije TSH, ili ne
reagiraju na lijeCenje LT4 preporuca se provesti test intolerancije na laktozu (Asik i sur., 2013).
Ukoliko simptomi intolerancije nisu prisutni, 1 osoba dobro podnosi mlije€ne proizvode, nema
potrebe za eliminacijskom dijetom, jer kod takvih pacijenata s HT-om nije doslo do promjene
koncentracije TSH ni nakon izbacivanja mlije¢nih proizvoda iz prehrane (Asik i sur., 2013).

2.3.5.3.Suplementacija

Brojna istrazivanja pokazuju da bi pojedini suplementi, utjeCu¢i na smanjenje upale i
koncentraciju tiroidnih antitijela, mogli imati svoje mjesto u lijeCenju HT-a. Medu njima se
posebno istice selen (Se). Se je esencijalni mikronutrijent koji ima snazno antioksidativno i
protuupalno djelovanje. U organizmu se ugraduje u selenoproteine kao $to su glutation
peroksidaza i enzim dejodinaza 1. Kao dio enzima dejodinaze, ima klju¢nu ulogu u pretvorbi
T4 u T3. Zbog toga, osobe s nedovoljnim unosom selena imaju blago povisene koncentracije
T4, dok je TSH normalan. Nedovoljnim unosom Se, smanjuje se aktivnost i glutation
peroksidaze, a kao posljedica toga dolazi do nakupljanja toksi¢nih koncentracija vodikovog
peroksida i lipidnih peroksida koji nastaju sintezom tiroidnih hormona. Meta-analiza iz 2016.
godine utvrdila je da dodatak Se snizava koncentracije antitijela Stitnja¢e nakon 3, 6 i 12 mjeseci
u populaciji lijeCenoj LT4. Ova meta-analiza takoder je pokazala znaCajno smanjenje
koncntracije anti-TPO u serumu pacijenata koji su primali 200 g selenometionina, ali ne i kod
pacijenata koji su primali 200 g 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 zaklju¢ili da dostupni podaci nisu dovoljni da
podrze ili opovrgnu u¢inkovitost suplementacije Se u bolesnika s HT (Santos i sur., 2014).
Nedostatak selena ubrzava i troSenje joda u Stitnjaci pogorSavaju¢i time Stetne ucinke
nedostatka joda. Dopuna selenom ili jodom, kod bolesnika s HT-om koji imaju manjak oba
elementa, neucinkovita je i u odredenim slu¢ajevima moZe uzrokovati komplikacije. Stoga,
suplementacija selenom u obliku selenometionina korisna je samo kod oboljelih od HT-a kod

kojih je utvrden nedostatak selena i adekvatan unos joda. Preporuc¢ena dnevna doza selena za
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odrasle iznosi izmedu 55 1 75 pg na dan, a unos selena od 50-400 pg na dan smatra se sigurnim
rasponom za odrasle. Prekomjeran unos selena mogao bi imati toksi¢ne ucinke. Posebno je
bitna pazljiva suplementacija selenom kod oboljelih od dijabetesa tipa 2 (Liontiris i
Mazokopakis, 2017).

Istrazivanje provedeno na rimskom sveucilistu Sapienza dokazalo je imunomodulatorni u¢inak
mio-inozitola u kombinaciji sa selenometioninom u bolesnika s HT-om. Primjena ove
kombinacije dovela je do znac¢ajnog snizavanja koncentracija TSH, anti-TPO i anti-Tg, kao i
povecanja koncentracija tiroidnih hormona nakon samo $est mjeseci lije¢enja. Osim toga, doslo
je do poboljsanja opceg stanja bolesnika (Nordio i Basciani, 2017).

Imunomodulatorni u¢inak pokazao je i vitamin D. Vitamin D je regulator razli¢itih imunoloski
posredovanih procesa (Liontiris i Mazokopakis, 2017), koji utjee i na urodeni i na steCeni
imunoloski odgovor (Jiang 1 sur., 2022). Mehanizmi povezanosti vitamina D s autoimunim
bolestima Stitnjace joS uvijek nisu posve jasni, no pretpostavlja se da bi mogli imati veze s
njegovim protuupalnim i imunomodulatornim djelovanjem. Brojna istrazivanja pokazala su da
oboljeli od HT-a imaju znatno niZze koncentracije ovog vitamina, u usporedbi sa zdravim
ispitanicima. Takoder, pokazalo se da suplementacija aktivnim oblikom vitamina D,
kolekalciferolom, dovodi do smanjenja koncentracija anti-TPO kod pacijenata koji su u deficitu
(Liontiris 1 Mazokopakis, 2017). Nekoliko istrazivanja, medutim, nije uspjelo dokumentirati
povezanost izmedu nedostatka vitamina D 1 vece prevalencije HT-a (Mele i sur., 2020). Medu
njima je i retrospektivno opazajno istraZivanje hrvatskih istrazivaca koji nisu pronasli nikakvu
znacajnu razliku u koncentracijama vitamina D izmedu oboljelih od HT-a i kontrolne skupine.
Medutim, primije¢ena je nominalno znacajna razlika u koncentracijama vitamina D izmedu
blazih i tezih slucajeva HT-a (Cvek i sur., 2021). Nadalje, prema nedavnoj meta-analizi,
suplementacija vitaminom D dovela je do povecanja koncentracije 25(OH)D u serumu i
smanjenju anti-TPO, ali nije imala nikakav zna¢ajan ucinak na anti-Tg, TSH, slobodan T4 i
slobodan T3, sugerirajuéi time da dodatak vitamina D nije povezan s funkcijom Stitnjate u HT
(Jiang, i sur. 2022). Nedosljednost rezultata mogla bi biti posljedica heterogenosti ispitivane
populacije, malenog broj ispitanika, razli¢itih definicije nedostatka vitamina D, ali vremena
uzimanja krvi (Cvek 1 sur., 2021). Potrebna su daljnja istraZivanja kako bi se procijenili
preventivni i terapijski ucinci 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 jo§ jedan mineral neophodan za optimalno funkcioniranje Stitne Zlijezde.
Cink sudjeluje u proizvodnji hormona Sstitnjace, a njegov nedostatak dovodi do poremecaja

njihove koncentracije i povecanja koncentracija tiroidnih antitijela. Jedan od karakteristicnih
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simptoma HT-a je slaba i lomljiva kosa, §to se moze sprijeciti koristenjem cinka kao dodatka
prehrani (Ihnatowzch i sur., 2020). Osim $to utjece na funkciju stitnjace, cink, isto tako, pomaze
jacanju crijeva, Sto je posebno vazno kod osoba koje pate od intestinalne, odnosno crijevne
propusnosti koja je jedan od rizi¢nih faktora za razvoj autoimunosti (Wentz, 1., 2020).
Istrazivanje iz 2015. godine na 68 pretilih Zena s hipotireozim pokazalo je da kombinirana
suplementacija cinkom i selenom, kao i suplementacija samim cinkom, dovodi do znacajnog
porasta koncentracije slobodnog T3 hormona. Osim toga, u skupini ispitanica koje su koristile
oba dodatka prehrani doslo je do znacajnog snizenja serumske koncentracije TSH i porasta T4
(Mahmoodianfard i sur., 2015).
Oboljeli od HT-a ¢esto pokazuju deficit i nekih drugih vitamina i minerala kao §to su magnezij,
zeljezo 1 vitamini B kompleksa, pa bi mogla biti potrebna i njihova nadopuna. Osim toga, drugi
dodaci prehrani kao $to su riblje ulje, alfa-lipoi¢na kiselina i N-acetil cistein takoder mogu
pomoci osobama s Hashimotovom boles¢u (Kubala, 2020). Budu¢i da je dokazano da povecana
intestinalna propusnost prethodi razvoju autoimunih bolesti (Kiigiikemre Aydin i sur., 2020),
mogla bi koristiti suplementacija koja ¢e podrzati intestinalno zdravlje. Tu se isticu
kratkolancane masne kiseline, kao $to je butirat, probavni enzimi i probiotici (Knezevic 1 sur.,
2020).

2.4BEZGLUTENSKA PREHRANA
Sve je veci interes za dijetu bez glutena u lijeCenju razli¢itih autoimunih bolesti, ukljuc¢ujuci
tako i HT (Ihnatowicz i sur., 2021). Rezultati mnogih istrazivanja dokazali su povezanost
izmedu HT-a i celijakije. Gotovo 30 % pacijenata s celijakijom imaju pozitivna antitijela na
Stitnjacu i/ili dijabetes tipa 1 (Kahaly i sur., 2018). Celijakija je nasljedna, imunoloski
posredovana bolest koju karakterizira prisutnost kroni¢ne upale i atrofija crijevnih resica. Kao
posljedica toga moze do¢i do malapsorpcije vaznih nutrijenata medu kojima su i vitamin D,
selen i jod, koji su neophodni za normalnu funkciju Stitne Zlijezde. Uzrokovana je
intolerancijom glutena, proteinskog kompleksa prisutnog u psenici i srodnim Zzitaricama, kao
Sto su jeCam, raz i kontaminirana zob (Liontiris i Mazokopakis, 2017). Dozivotna bezglutenska
prehrana jedini je lijek za oboljele od celijakije. Zbog povecane prevalencije koegzistencije HT-
a i celijakije, svim oboljelim od HT-a preporuca napraviti seroloske testove na celijakiju. U
slucaju pozitivnog nalaza potrebno je napraviti biopsiju dvanaesnika (Liontiris i Mazokopakis,
2017). Neki dokazi sugeriraju da prehrana bez glutena moze biti od koristi i 0sobama s HT-om
koji ne boluju od celijakije (Kubala, 2020).
U pilot studiji iz 2018. godine, 34 eutiroidne (stanje normalne koncentracije hormona Stitnjace)

zene 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 klinicke simptome celijakije. Prva skupina pridrzavala
se bezglutenske prehrane, dok se druga skupina nije pridrzavala nikakvog prehrambenog
rezima. Nakon Sest mjeseci uoceno je znacajno smanjenje koncentracija antitijela stitnjace uz
poboljsanje funkcije Stitnjace i koncentracije vitamina D u skupini na bezglutenskoj prehrani.
Utvrdeno je i da bezglutenska prehrana smanjuje cirkulirajuée koncentracije proupalnih
citokina (Krysiak i sur., 2018).

Nadalje, istrazivanje provedeno 2021. godine obuhvatilo je 92 zene s HT-om, od kojih su 83
bile na terapiji levotiroksinom. Samo su dvije ispitanice imale poviSene koncentracije antitijela
na tkivnu transglutaminazu, no kako biopsijom nije utvrdena atrofija crijevnih resica isklju¢ena
je sumnja na celijakiju. Ispitanice su nasumic¢no podijeljene u dvije skupine, kontrolnu i skupinu
na bezglutenskoj prehrani i pracene tijekom dvanaest mjeseci. Rezultati istrazivanja pokazali
su da bezglutenska prehrana moze dovesti do smanjenja koncentracije TSH i povecéanja
slobodnog T4 kod oboljelih od HT-a koji ne boluju od celijakije, $to moZe ukazivati na to da
bezglutenska prehrana poboljSava crijevnu apsorpciji levotiroksina. Takoder, uoceno je
smanjenje koncentracije anti-TPO nakon 3 mjeseca i koncentracije anti-Tg nakon 3, 6 i 12
mjeseci (Pobtocki i sur., 2021).

S druge strane, brojna istrazivanja provedena uglavnom na oboljelima od celijakije ne pruzaju
nikakve dokaze o povezanosti bezglutenske prehrane sa smanjenjem tiroidnih antitijela. Tako,
u istrazivanju koje su proveli Mainardi i suradnici nije doSlo do smanjenja koncentracije
tireoidnih antitijela kod oboljelih od HT-a i celijakije, ni nakon prelaska na bezglutensku
prehranu (Pobtocki i sur., 2021). Meloni i suradnici proveli su istrazivanju na sardinijskoj djeci
oboljeloj od celijakije. Od 34 djeteta koja su uz celijakiju bolovali i od HT-a, njih 23 je razvilo
bolest tijekom pridrzavanja bezglutenske prehrane. Sli¢ne rezultate su dobili i Cassio i suradnici
u retrospektivnom istrazivanju koje je trajalo gotovo 14 godina. Rezultati istrazivanja pokazali
su porast incidencije autoimune bolesti $titnjace s 12 % na 24 % unato¢ dugogodiSnjem
pridrzavanju bezglutenske prehrane (Ihnatowicz i sur., 2021).

S obzirom na rezultate dosadasnjih istraZivanja, joS uvijek se ne moZe sa sigurno$¢u tvrditi da
bi bezglutenska prehrana mogla biti u€inkovit oblik dijetoterapije kod oboljelih od HT-a.
Medutim, moZe se oc¢ekivati povoljan uc¢inak dijete bez glutena, buduci da crijevna upala 1
povezana disbioza poti¢u ekstraintestinalne autoimune bolesti (Kahaly i sur., 2018). U slu¢aju
prelaska na bezglutensku prehranu, ona bi trebala biti dobro isplanirana i uravnoteZena jer u
protivnom moze biti manjkava s vitaminima B skupine i C vitaminom, ali i nekim mineralima
kao §to su Zeljezo, cink i magnezij. Nedostatak magnezija moze biti odgovoran i za neke

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

odgovarajucu prehrambenu potporu (Ihnatowicz i sur., 2021).
Dijeta bez glutena obuhvaca skupine namirnica kao Sto su svjeze voce, povrée, plodovi mora,

meso, perad, mahunarke, orasasti plodovi i ve¢ina mlije¢nih proizvoda (El Khoury i sur., 2018).
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3. EKSPERIMENTALNI DIO

3.1. ISPITANICI

Podaci za ovo istrazivanje prikupljani su putem anketnog upitnika kreiranog u svrhu ovog
istrazivanjima, a koji je objavljen elektronickim putem (uz pomo¢ usluge Google forms), dok
se ciljana populacija prikupljala preko drustvenih mreza unutar grupa ¢iji su ¢lanovi 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 Zenskog spola, a 28 (3 %) ispitanika muskog spola. Upitnik su
ispunjavali ispitanici svih dobnih skupina, a najveci udio, njih 64 % (668) ispitanika pripadalo

je dobnoj kategoriji izmedu 30 i 50 godina.

3.2. METODA RADA

U svrhu prikupljanja podataka za ovo istrazivanje kreiran je upitnik kao modifikacija ranije
koriStenih upitnika, upitnika za procjenu pridrzavanja bezglutenske dijete u pedijatrijskih
bolesnika i kvalitativhog prehrambenog protokola naziva Diet4Hashi.

Upitnik je sadrzavao 75 pitanja, podijeljena na tri dijela, koja su kreirana na na¢in da su
ispitanicima unaprijed ponudeni odgovori, te im je ostavljena mogucénost dopisivanja vlastitog
odgovora. Prvim dijelom upitnika obuhvatena su opéa i demografska te osnovna
antropometrijska pitanja kao $to su spol, dob, tjelesna masa i visina, te prebivaliste i stru¢na
sprema. Zatim su slijedila pitanja koja se odnose na dijagnozu Hashimotovog tiroiditisa kao Sto
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, Zzivotne navike oboljelih, te koristenje nadomjesne terapije i dodataka prehrani.
Drugi dio upitnika je sadrzavao i 10 pitanja koja se odnose isklju¢ivo na bezglutensku prehranu,
kao Sto su pitanja koliko su dugo na bezglutenskoj prehrani i koliko se strogo pridrzavaju iste,
uz ¢iju pomo¢ slazu bezglutenske obroke, zatim samoprocjena utjecaja bezglutenske prehrane
na simptome HT-a i sli¢no. Na ova pitanja Su odgovarali samo ispitanici koji se pridrzavaju
bezglutenske prehrane, dok su ostali ispitanici preskodili ta pitanja. Posljednji dio upitnika
odnosio se na pitanja o ucestalosti konzumacije pojedine hrane i pica, s ciljem ispitivanja

prehrambenih navika oboljelih.
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3.3. OBRADA PODATAKA

StatistiCka analiza i obrada podataka dobivenih upitnikom napravljena je pomocu programa
Excel, Microsoft Office 365 paketa. Rezultati ankete su prikazani u obliku postotnih udjela, a
numericki podaci izrazeni su kao srednja vrijednost i standardna devijacija. Za utvrdivanje
razlika izmedu kategorijskih varijabli koristen je hi-kvadrat test, a rezultati su bili statisticki

znacajni ukoliko je p-vrijednost iznosila <0,05.
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4. REZULTATI | RASPRAVA

Hashimotov tireoiditis je kroni¢na, autoimuna bolest $titnjace koja se smatra jednim od
naj¢esc¢ih uzroka hipotireoze u razvijenim zemljama (Caturegli i sur., 2014). Kako se radi o
multisistemskom imunoloskom poremecaju kojeg karakterizira kroni¢na upala kompleksan je

za lijeCenje, a posebice je manifestacija simptoma, kao i terapija prili¢no individiualna.

Kako ova bolest zahvaca sve veci broj populacije, a ponajvise zbog stila zivota, posebica stresa,
koji se navode kao glavni okidaci ispoljavanja bolesti. Cilj ovog istrazivanja 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 opéim i antropometrijskim podacima ispitanika, prehrambenim navikama

oboljelih te s obzirom na to provode li bezglutensku prehranu.

4.1. OPCI PODACI O ISPITANICIMA

U istrazivanju je sudjelovalo 1045 ispitanika oboljelih od Hashimotovog tiroiditisa, od kojih je
vecina ispitanika (97 %) bila zenskog spola. To se moze pripisati ¢injenici da Zene mnogo ¢esce
obolijevaju od ove bolesti u odnosu na muskarce (Akamizu i Amino, 2017). Uz to, u
istrazivanju provedenom 2019. godine (Mulder i de Bruijne) pokazalo se da su Zene voljnije
sudjelovati u web anketama u odnosu na muskarce. Kako je anketa distribuirana elektronicki
putem 804 (77 %) ispitanika koji su je ispunili su s podru¢ja Republike Hrvatske, dok su
preostali ispitanici, njih 241 (23 %), s podruc¢ja van Republike Hrvatske. Medu ispitanicima
koji nisu iz Republike Hrvatske, najve¢im dijelom bili su ispitanici iz Bosne i Hercegovine

(111) i Republike Srbije (70).

Vise od polovice ispitanika imao indeks tjelesne mase visi od 24,9 kg/m?(slika 1) $to ukazuje
na povisenu tjelesnu masu i pretilost vecine ispitanika. Porast tjelesne mase jedan je od
simptoma poremecaja rada Stitne Zlijezde, medutim, prekomjerna tjelesna masa moze biti i
okida¢ za razvoj autoimunosti stitnjace. Prema meta-analiza koju su proveli Song i suradnici

(2019) pretilost je povezana s 93 % vec¢im rizikom razvoja pozitivnih anti-TPO. Utvrdeno je da
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leptin, koji uglavnom proizvode adipociti, posreduje u imunoloSkom sustavu i pridonosi
povecanoj proizvodnji anti-TPO. Nadalje, istrazivanje iz 2014. godine potvrdilo je da
eutireoidni pacijenti s HT-om imaju znacajno vecu tjelesnu masu, indeks tjelesne mase (ITM),
omjer opsega struka i bokova (WHR) i masno tkivo u odnosu na zdrave pojedince (Poptawska-
Kita i sur., 2014). U navedenom istrazivanju ¢ak 72 % oboljelih od HT-a imalo je prekomjernu
tjelesnu masu ili pretilost, u usporedbi s 38 % u kontrolnoj skupini. Stovise, tjelesna masa, ITM
1 masa masnog tkiva bili su veéi u pacijenata lijeCenih L-T4 krac¢e od dvije godine u usporedbi

s onima koji su lijeceni dulje (Poptawska-Kita i sur., 2014).

m Pothranjenost

® Normalna tjelesna masa

E PoviSena tjelesna masa
Pretilost | stupnja

m Pretilost 11 stupnja

m Pretilost 111 stupnja

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 moze
primijetiti da su vecina ispitanika koji slijede bezglutensku prehranu visokoobrazovane osobe
(70 %). Ispitanici koji nisu na bezglutenskoj prehrani najve¢im su dijelom muskarci nizeg
stupnja obrazovanja (osnovna i srednja $kola). Medutim, provodenjem hi-kvadrat testa, nije
utvrdena statisticki znacajna povezanost izmedu bezglutenske prehrane i stupnja obrazovanja
(prilog 1), ali je utvrdena statisti¢ki znac¢ajna povezanost izmedu bezglutenske prehrane i ITM
(prilog 2). Istrazivanje Kim i suradnika (2019) koje je ukljucivalo osobe koje su na

bezglutenskoj prehrani, a ne boluju od celijakije, takoder je pokazalo da bezglutensku prehranu
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ve¢inom slijede osobe viSeg stupnja obrazovanja (61 %), dok njih 22 % ima zavrSenu srednju

Skolu, a 17 % ispitanika na bezglutenskoj prehrani nemaju zavrsenu ni srednju skolu.

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

Ispitanici koji Ispitanici koji su
Svi ispitanici nisu na na bezglutenskoj
STRUCNA SPREMA (1045) bezglutenskoj prehrani
prehrani (705) (340)
M Z M Z M Z
Osnovna §kola 7% 1% 4% 1% 17 % 0%
Srednja Skola 47 % 34% 50% 36 % 33% 30 %

Visa s?ruéna sprema (visa Skola, 14 % 18 % 14 % 19 % 17 % 18 %
preddiplomski studij)

0,
Visoka struc¢na sprema 21 % 41% 18% e 33 % 46 %
Poslijediplomski studij (doktorat
znanosti, specijalisti¢ki 11% 6 % 14 % 6 % 0% 6 %
poslijediplomski studij)
UKUPNO (N) 28 1017 22 683 6 334
4.4, KARAKTERISTIKE ISPITANIKA S OBZIROM NA BOLEST

Ispitanicima je dijagnoza Hashimotovog tireoiditisa postavljena s prosje¢no 33 + 11 godina.
Gotovo polovica ispitanika (48 %) ima uredan nalaz hormona. Vecina je ispitanika
normalizaciju vrijednosti TSH i hormona $titnjace postigla uz pomo¢ nadomjesne terapije, dok
31 % ispitanika s urednim nalazom hormona ne uzima nadomjesnu terapiju, §to upucuje na
o¢uvanu funkciju S$titne zlijezde, odnosno pocetnu fazu bolesti. Nadomjesnu terapiju
(levotiroksin- Eutirox, Letrox i sl.) uzima 787 (75 %) ispitanika, a 477 (61 %) ispitanika na
nadomjesnoj terapiji primijetilo je poboljsanje simptoma. Od simptoma koji su se poboljsali
ispitanici najvise navode smanjenje umora i povecanje energije (232), zatim smanjenje
anksioznosti i depresije (52), a njih 37 navodi smanjenje i lakse odrzavanje tjelesne mase od
kad uzimaju nadomjesnu terapiju. Od 310 ispitanika koji nisu primijetili pobolj$anje simptoma

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

Na slici 2 prikazani su naj¢es¢i simptomi koje su ispitanici imali prije uspostavljanja dijagnoze
HT-a.
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Kroni¢na konstipacija I 20.7 %
Promuklost NN 23.7 %
Poremecaj menstrualnog ciklusa NN 30.6 %
Bolovi u misi¢ima i zglobovima [N 35.1 %
Suha i hladna koza NG 43.3%
Depresija, anksioznost [N 47.2%
Lomljivi nokti i kosa NN 47.8%
Otezana koncentracija, problemi s pam¢enjem [N 55.0 %
Porast tjelesne mase IS 57.9%
Pospanost I 64.5%
Op¢iumor I —— 79.9 %

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90 %
Udio ispitanika

Slika 2. Najces¢i simptomi koje su ispitanici imali prije uspostavljanja dijagnoze HT-a

Kao najces¢i simptom ispitanici su naveli opéi umor (79,9 %) i pospanost (64,5 %). Vise od
polovice ispitanika kao jedan od simptoma navode porast tjelesne mase (57,9 %) i oteZzanu
koncentraciju (55 %). Od ostalih simptoma koji nisu graficki prikazani ispitanici navode sréane
aritmije, pretjerano opadanje kose, nesanicu, glavobolju, pretjerano znojenje, osjecaj ,.knedle*
u grlu, nagli gubitak tjelesne mase, neplodnost, razdrazljivost, probavne smetnje, ote¢enost
o¢nih kapaka i stalni osjec¢aj hladnoce. Od 21 ispitanika (2 %) koji uopée nisu imali simptome,

a bolest su otkrili slu¢ajno, njih 3 je bolest otkrilo tijekom trudnoce.

Hashimotov tireoidits je ¢esto povezan i s drugim autoimunim bolestima. Tako je 19,3 %
ispitanika navelo da uz HT boluju od jo§ neke autoimune bolesti (slika 3), i to najéesce od
reumatoidnog artritisa (4,5 %) i vitiliga (3,5 %). Valja napomenuti da ¢ak 31,2 % ispitanika ne
zna boluju li uz HT od neke druge autoimune bolesti. Ispitanici mladi 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. lako se zbog povecane prevalencije koegzistencije HT-a i celijakije svim oboljelim
od HT-a preporuca napraviti seroloske testove na celijakiju, samo 8,9 % ispitanika je nakon

dobivanja dijagnoze HT-a upucéeno na testiranje za celijakiju.
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Atopijski dermatitis Bl 0.2 %
Addisonova bolest m 0.2 %
Sistemski eritemski lupus 0.4 %
Multipla skleroza . 0.5 %
Autoimuna trombocitopenija I 0.6 %
Sjogrenov sindrom I 0.6 %
Dijabetes tipal mm—— 0.9 %
Perniciozna anemija I 1.0 %
Celijakija N 1.3 %
Psorijaza I 1.7 %
Alopecija IIIEEEGGNGENNNNNNNEEE 1.8 %
Dijabetes tipa 2 I 2.2 %
Vitiligo N 3.5 %
Reumatoidni artritis I 4.5 %

PridruZena autoimuna bolest

00% 05% 1.0% 15% 20% 25% 3.0% 35% 40% 45% 50%
Udio ispitanika

Slika 3. Graficki prikaz najéesc¢e pridruzenih autoimunih bolesti od kojih ispitanici boluju

uz Hashimotov tireoidits

U istrazivanju kojeg su proveli Ruggeri i suradnici (2017) prevalencija pridruzenih netiroidnih
autoimunih bolesti ispitanicima s HT-om bila 23,8 %. Kod odraslih bolesnika najcesce
pridruzene bolesti HT-u bile su artropatije, uglavnom psorijati¢ni artritis (5,8 %) i reumatoidni
artritis (5 %), te bolesti vezivnog tkiva, uglavnom Sjégrenov sindrom (5,6 %) i sistemski
eritemski lupus (1,4 %). Od koznih bolesti naj¢esce se javljao vitiligo, s prevalencijom od 2,8
% u odrasloj dobi. Nadalje, dokazano je da su ispitanici s koegzistiraju¢im artropatijama bili su
znacajno stariji u usporedbi s pacijentima bez koegzistiraju¢ih autoimunih bolesti, kao i u

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

U retrospektivnom istrazivanju (Spijkerman i sur., 2016) koje je uklju¢ivalo vise od 400
bolesnika s celijakijom, pojava neke druge autoimune bolesti zabiljezena je u 25,2 % bolesnika
(najzastupljeniji su dijabetes tipa 1, mikroskopski kolitis i autoimune bolesti Stitnjace), a dob
dijagnoze celijakije bila je znacajno visa u bolesnika s koegzistiraju¢im autoimunim bolestima
u usporedbi s onima samo s celijakijom. Autori su pretpostavili da kasnije dijagnosticiranje
celijakije u zivotu, a time i moguca produljena upala, moze pogodovati pojavi drugih

autoimunih poremecaja.
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U istrazivanju provedenom 2019 godine na ukupno 130 ispitanika s dijagnosticiranom
autoimunom hipotireozom uoceno je da 96 % bolesnika s HT-om ima nedostatak vitamina D,
a 56,1 % bolesnika imalo je ozbiljan nedostatak vitamina D. Nadalje, uocena je i negativna
korelacija izmedu koncentracija vitamina D i anti-TPO koncentracija u ovih pacijenata. U istom
istrazivanju promatran je i status vitamina Bi2> u oboljelih od HT-a, te je uocena incidencija
nedostatka vitamina B1> kod pacijenata s autoimunom hipotireozom od 46 % i negativna
korelacija izmedu koncentracija anti-TPO i vitamina B12. Dobivene rezultate autor objasnjava
kao mogucu posljedicu perniciozne anemije ili atroficnog gastritisa koji ometaju apsorpciju

vitamina B12, a Cesto prate autoimunu hipotireozu (Aktas, 2019).

Tako je jedno od pitanja anketnog upitnika bilo jesu li ispitanici nakon uspostavljene dijagnoze
HT-a provjeravali status vitamina D, na $to je gotovo 45 % ispitanika odgovorilo da jesu i da
im je status vitamina D u krvi bio snizen, 13 % ispitanika navodi da su imali uredan status
vitamina D, dok 440 ispitanika, odnosno 42 %, navodi da uopce nisu provjeravali status

vitamina D (slika 4).

50 %

44.8 %

45 %

42.1%

40 %
35%
30 %

25%

Udio ispitanika

20 %

13.1%

15%
10 %

5%

0%
Provijerili status vitamina D, i Provjerili status vitamina D, i Nisu provjerili status vitamina D
snizen je uredan je

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

Od ostalih vitamina ispitanici su najce$ce provjeravali status vitamina Bi> i folata (Bg), a medu
mineralima naj¢eS¢e je provjeravan status Zeljeza, magnezija, kalcija, cinka, selena i kalija
(slika 5). 38 % ispitanika nije provijerilo status niti jednog vitamina ili minerala. Cak 8 ispitanika

......

da to nije potrebno.
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Najcesce provjeravani vitamini/minerali

Slika 5. Najcescée provjeravani vitamini i minerali uz vitamin D (n = 349)

4.5. PREHRAMBENE NAVIKE ISPITANIKA

Buduc¢i da je rije¢ o progresivnoj, neizljeCivoj bolesti, lijeCenje Hashimotovog tireoiditisa je
usmjereno na usporavanje propadanja Stitnjace i Smanjenje simptoma hipotireoze. Cilj terapije
je poboljsati kvalitetu zivota oboljelih Sto se moze posti¢i adekvatnom prehranom i pazljivom

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

Od ukupnog broja ispitanika, njih 724, odnosno 53,6 % muskih ispitanika i ¢ak 69,7 % zenskih
ispitanika promijenili su svoje prehrambene navike nakon postavljanja dijagnoze
Hashimotovog tireoiditisa (tablica 2). Iako je ve¢i udio zena promijenilo svoje prehrambene
navike nije utvrdena statisticki znacajna povezanost izmedu spola i promjene prehrambenih
navika (prilog 3). Kao naj¢es¢u promjenu u prehrani ispitanici navode izbacivanje glutena iz
prehrane (46,5 %). 37,7 % ispitanika navodi kako su poceli unositi vise voca, povréa i cjelovitih
Zitarica, a izbjegavati preradenu hranu i grickalice. 7,9 % ispitanika kao promjenu u
prehrambenim navikama navodi smanjenje unosa ugljikohidrata, i to najve¢im 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 mlije¢nih proizvoda (22 ispitanika) i izbacivanje Secera (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

MUSKARCI ZENE P

Nakon uspostavljanja
dijagnoze HT-a promijenili

_ 53,6 % 69,7 %
su prehrambene navike
Nakon uspostavljanja 0,308
dijagnoze HT-a nisu
promijenili prehrambene 46,4 % 30,3 %

navike

Dijetoterapija HT-a moze ukljucivati i izbacivanje mlije¢nih proizvoda koji sadrze laktozu.
Gotovo polovica ispitanika (46 %) navela je da osjecaju probavne smetnje nakon konzumacije
mlije¢nih proizvoda, medutim, kod samo 9 % ispitanika je dijagnosticirana intolerancija na
laktozu. Za usporedbu, u istrazivanju iz 2013. godine intolerancija na laktozu dijagnosticirana
je u cak 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 mozZe se
pretpostaviti da je od ispitanika uklju¢enih u ovo istrazivanje samo mali broj proveo test
intolerancije na laktozu. Zanimljiva je i ¢injenice da 10 od 14 ispitanika u ovom istrazivanju,

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

Osobe s laktoza intolerancijom ¢esto mogu konzumirati fermentirane mlijeCne proizvode bez
pojave neugodnih simptoma. Na taj na¢in intolerantne osobe mogu unijeti sve vitamine i
minerale prisutne u mlijeku i mlije¢nim proizvodima. Kefir je tradicionalni fermentirani
mlije¢ni 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, protugljiviéne i antibakterijske uéinke kefira, kao i za njegova snazna

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

Zbog svojih protuupalnih i imunomodulacijskih svojstava kefir, a posebice onaj pripravljen kod
kuce, se preporuca svim oboljelim od Hashimotovog tireoiditisa, pa je jedno od pitanja ankete
bilo konzumiraju li ispitanici domace pripravljen kefir (kefirna zrnca, tibetanska gljiva), na sto

je samo 189 ispitanika (18 %) odgovorilo potvrdno.
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Veliki broj ispitanika provodi neki oblik suplementacije, ¢ak 82,9 % ispitanika ovog
istrazivanja odgovorilo je da koriste dodatke prehrani. Najces¢i dodaci prehrani (slika 6) koje
ispitanici koriste su vitamin D (73,9 %), selen (63,6 %), cink (44,2 %), probiotici (33,1 %),
zeljezo (24,2 %), B kompleks (23,6 %), omega-3 masne kiseline (21,8 %), vitamin B, (21,4
%), folat/folna kiselina (16,5 %) i multivitamini (14,9 %). Od ostalih dodataka koje koriste,
Cesto 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 ¢emu
je nizak status selena utvrden je kod njih 29. Vitamin B2 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 fizioloskim ucinkom koji imaju svrhu dodatno obogatiti uobicajenu
prehranu u cilju odrZavanja zdravlja." Stoga se dodaci prehrani ne bi smjeli razmatrati kao
zamjena za uravnotezenu prehranu i ne bi se trebali uzimati prije procjene nutritivnog statusa.
lako dostupni ne samo u ljekarnama, nego i u trgovinama mjeSovitom robom, online

trgovinama, pa ¢ak i benzinskim postajama (Wozniak i sur., 2021).

Multivitamini  INREGEE 14.9 %
Folat/folna kiselina I 16.5 %
Bl2 IIm 21.4%
Omega-3 masne kiseline NN 21.8%
B kompleks I 23.6 %
Zeljezo IR 24.2 %
Probiotici I 33.1%
Cink I 44.2 %
Selen I 63.6 %
Vitamin D I 73.9 %

0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 %
Udio ispitanika koji koriste dodatke prehrani

Slika 6. Graficki prikaz udjela ispitanika koji koriste dodatke prehrani (n=866) i najcesce
koristenih dodataka prehrani
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Sli¢ni rezultati dobiveni su i u nedavnom istrazivanju 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 %), zeljezo (10 %), vitamin C (9 %) i cink
(8 %) (Wozniak i sur., 2021).

4.5.1. Bezglutenska prehrana

Buduc¢i da je HT danas najc¢es$¢a autoimuna bolest, mnogi znanstvenici proucavaju opravdanost
primjene razli¢itih eliminacijskih dijeta kod pacijenata koji boluju od kroni¢nog limfocitnog
tireoiditisa. Prema istrazivanjima, 5 % odraslih i 8 % djece koja pate od HT-a imaju
dijagnosticiranu i celijakiju. To je puno veéi postotak nego u opéoj populaciji, gdje se oko 1 %
stanovnistva bori s celijakijom. Cesta koegzistencija kroni¢nog limfocitnog tireoiditisa i
celijakije navela je znanstvenike da razmotre bezglutensku dijetu kao prikladnu za pacijente s

Hashimotovom boles¢u (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 dozivotna bezglutenska prehrana jedini lijek. 67,5 %
ispitanika (705) ne slijedi bezglutensku prehranu, a kao najc¢esc¢i razlog tome navode da im se
tesko pridrzavati takve prehrane (65,4 %); 63 ispitanika ne vjeruje da im bezglutenska prehrana
moze pomo¢i; 104 nisu znali da im moze pomoc¢i; a 77 ispitanika kao razlog zbog kojeg se ne

pridrzavaju bezglutenske prehrane navodi da im je takva prehrana skupa (slika 7).
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Slika 7. Graficki prikaz razloga zbog kojih ispitanici s postavljenom dijagnozom
Hashimotovog tiroiditisa ne slijede bezglutensku prehranu (n=705)

Najve¢i udio ispitanika, njih 56,2 %, koji slijede bezglutensku prehranu do preporuke za istu
doslo je putem interneta (pretrazivanjem, kroz grupe podrske na drustvenim mrezama, ¢itajuci
internetske ¢lanke i slicno). lako je celijakija dijagnosticirana kod samo 14 ispitanika, 59
ispitanika zapocelo je s bezglutenskom prehranom na preporuku lije¢nika, $to bi znacilo da je
dio lije¢nika preporucilo ovakav oblik eliminacijske dijete bez pozitivnog seroloSkog ili
biopsijskog nalaza na celijakiju. Samo se 29 ispitanika (8,5 %) odlucilo za bezglutensku

prehranu u dogovoru s nutricionistom (slika 8).

Drugo (prakticari alternativne medicine, dokumentarni

0,
filmovi, samostalnim isprobavanjem) W 21%

Samostalno, zbog celijakic¢ara u obitelji 0 1.2 %
Sama sam zakljucila da mi gluten smeta [l 5.0 %
Medicinska literatura W 1.5 %
Poznanik I 8.2 %
—» Nutricionist I 8.5%
Lije¢nik NG 17.4%
Internet (pretrazivanje, grupe podrske na drustvenim . 56.2 %

mrezama, internetski ¢lanci,...)
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Udio ispitanika na bezglutenskoj prehrani

Slika 8. Izvor informacija/preporuka za uvodenje bezglutenske prehrane (n=340)
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Na pitanje koliko se strogo pridrzavaju bezglutenske prehrane, najveéi udio ispitanika (47,6 %)
odgovorio je da se uglavnom pridrzavaju bezglutenske prehrane, uz rijetku namjernu
konzumaciju glutena. Dijete bez glutena strogo se pridrzava njih 115 (33,8 %), dok se 53
ispitanika (15,6 %) trudi provoditi bezglutensku prehranu, ali nisu sigurni koliko se strogo

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

Kao glavne poteskoce s kojima se ispitanici susrecu prilikom provodenja bezglutenske dijete
navode konzumaciju obroka izvan kuée (37,6 %) i cijenu bezglutenskih proizvoda (24,1 %).
Dok je 63 ispitanika (18,5 %) ukljucenih u ovo istrazivanje navelo da nemaju nikakvih

poteskoca s provodenjem bezglutenske dijete (slika 9).

Kanadski znanstvenici proveli su istrazivanje sa svrhom procjene potesSkoca i emocionalnog
ucinka slijedenja dijete bez glutena medu Kanadanima s celijakijom. Istrazivanje je ukljucivalo
gotovo 6000 ispitanika koji su kao glavne poteSkoce pridrzavanja bezglutenske prehrane naveli
konzumaciju obroka izvan kuce zbog ograni¢enog izbor restorana i hrane u restoranima, visoku

cijena bezglutenskih proizvoda i oznac¢avanje hrane (Zarkadas i sur., 2012).

Kontaminacija glutenom [l 3.5%
Citanje deklaracije na proizvodima [l 4.4 %

Nedovoljna educiranost o bezglutenskoj prehrani [l 3.8 %
Nedostatak alternativnog izbora [l 2.6 %
Konzumacija obroka izvan kuée [N 37.6 %

Mala dostupnost bezglutenskih proizvoda [N 7.4 %
Cijena bezglutenskih proizvoda [INNEGGENN 24.1%
Nemam poteskoca s provodenjem bezglutenske I 185 %

prehrane

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%
Udio ispitanika

Slika 9. Poteskoce s kojima se ispitanici susrecu prilikom provodenja bezglutenske dijete

(n=340)

Ispitanici bezglutenske obroke uglavnom pripremaju i osmisljavaju samostalno (56 %) ili ideje
za njih pronalaze u grupama podrske (Facebook, Instagram,..) u koje su ukljuc¢eni. Samo 13
ispitanika (4 %) bezglutenske obroke osmisljava uz pomo¢ nutricionista (Slika 10). Ovaj

postotak trebao bi biti daleko veé¢i budué¢i da bezglutenska prehrana, unato¢ potencijalnim
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dobrobitima, nosi odredene rizike. To je osobito znacajno kada pacijent sam uvodi
eliminacijsku dijetu. Kao i kod svake druge eliminacijske dijete postoji rizik od prehrambenog
deficita. Najcesc¢i nedostaci kod pacijenata na bezglutenskoj prehrani su vitamini B skupine ili
D vitamin, kalcij i zeljezo. Cesto se opaza i nedovoljan unos magnezija, cinka, selena i bakra.
Osim toga, proizvodi bez glutena su Cesto visoko preradeni i sadrze viSe masti i ugljikohidrata

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

1%

4%

= Sam/a

= Pronalazim u grupama podrske
(facebook, instagram,..) u koje
sam ukljucen/a
Uz pomo¢ nutricionista

= Ostalo (knjige, Internet,..)

Slika 10. Odgovori na pitanje uz ¢iju pomo¢ ispitanici kreiraju bezglutenske obroke

Ispitanici su subjektivno, ocjenama od 1 do 5 na Likertovoj skali, ocjenjivali utjecaj
bezglutenske prehrane na neke od simptoma HT-a (slika 11). Ocjenom 1 ocijenili su simptome
koji se uop¢e nisu smanyjili nakon prelaska na bezglutensku prehranu, dok su ocjenom 5 ocijenili
simptome koji su se jako smanjili. 1z grafa se moze iSCitati da su ispitanici primijetili najveéi
utjecaj bezglutenske prehrane na simptome opéeg umora i pospanosti. Prema ocjenama
ispitanika bezglutenska prehrana je imala znacajan utjecaj na i Smanjenje simptoma depresije i

anksioznosti.

Potrebno je naglasiti da je anketnim upitnikom nemoguce ispitati stvarni utjecaj bezglutenske
prehrane na simptome Hashimotovog tireoiditisa te da su dobiveni rezultati samo subjektivan
dozivljaj ispitanika. Ne smije se zanemariti ni moguci placebo ucinak s obzirom da je samo
33,8 % ispitanika navelo da se strogo pridrzavaju bezglutenske prehrane. Osim toga, valja
napomenuti da ispitanici nisu bili educirani o principima bezglutenske dijete, odnosno njihovo

stvarno znanje, kao ni isklju¢ivanje namirnica koje su izvor glutena iz prehrane nisu provijereni.
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Slika 11. Subjektivna ocjena utjecaja bezglutenske prehrane na neke od simptoma HT-a (1 —

uopce se nisu smanjili simptomi, 5 — jako su se smanjili simptomi)

Istrazivanje o opravdanosti/prikladnosti primjene eliminacijskih dijeta kod pacijenata s
Hashimotovom boles¢u proveli su i Konieczny i sur. (2019). U ovom retrospektivnom
istrazivanju sudjelovalo je 209 odraslih osoba, uklju¢ujuci 81 osobu s Hashimotovom boles¢u
i 118 s celijakijom, te je procijenjena kvaliteta zivota i zdravlje bolesnika prije i nakon
provodenja eliminacijske dijete. Na temelju odgovora sudionika istrazivanja utvrdeno je da
provodenje eliminacijske dijete smanjuje ozbiljnost simptoma bolesti. Kod sudionika
istrazivanja na bezglutenskoj dijeti, najceS¢e poboljSanje bilo je smanjenje pojave probavnih
problema. Sudionici su takoder izjavili smanjenje umora, rjede promjene raspolozenja i bolju

koncentraciju.

Sto se ti¢e ispitanika uklju¢enih u ovo istrazivanje, njih 50,9 % koji su se izjasnili kako provode
bezglutensku prehranu nisu provjeravali koncentracije antitijela od kad se pridrzavaju dijete.
Od njih 167 koji su provjeravali, 80,2 % ih je navelo da su se koncentracije antitijela smanjile
od kad se pridrzavaju bezglutenske prehrane, a 19,8 % je navelo kako se koncentracije antitijela

nisu promijenile ili su se povecale.

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

su i Krysiak i suradnici (2019). U provedenoj pilot studiji uo¢eno je znafajno smanjenje
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koncentracija anti-TPO i anti-Tg uz pobolj$anje funkcije Stitnjace i koncentracije vitamina D u

skupini eutiroidnih Zena na bezglutenskoj prehrani.

Od ispitanika, uklju¢enih u ovo istrazivanje, s postavljenom dijagnozom HT, 32,9 % ispitanika
koji navode kako se pridrzavaju 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 pridrzavaju dijete, dok njih 9 navodi da viSe ne uzimaju terapiju. Svega 32 ispitanika
navela su da su povecali dozu lijeka od kad su na bezglutenskoj dijeti, medutim preko 80 % tih

ispitanika naveli su da se ne pridrzavaju strogo bezgluteske dijete.

Kus 1 suradnici (2016) su takoder anketom proveli istrazivanje o ucinkovitosti bezglutenske
dijete kod Hashimotove bolesti. 78 % ispitanika koji nisu bili na nadomjesnoj terapiji primijetili
su pobolj$anje simptoma pridrzavanjem bezglutenske dijete, a ¢ak 55,6 % ispitanika su prijavili

pad koncentracije TSH u krvi nakon prelaska na bezglutesnku prehranu.

4.5.2. Ucestalost konzumiranja pojedinih skupina namirnica medu ispitanicima

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

navikama i u¢estalosti konzumiranja pojedinih namirnica ili skupina namirnica.

Na pitanje koliko prosje¢no obroka imaju dnevno, najveci 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 vise od pet obroka u danu.

Oboljelima od HT-a se preporuca konzumacija najmanje pet porcija voc¢a i povréa dnevno, §to
je u skladu s preporukama za opcu populaciju. Preporucuje se izabirati povrée iz razli¢itih
podskupina povréa, iako se treba obratiti pozornost na konzumaciju sirovog povrca iz skupine
kupusnjaca (brokula, cvjetaca, gor€ica, kelj, kelj pupéar, kupus, kupus kineski, koraba, rastika,
repa, rotkvica) zbog sadrzaja goitrogena koji smanjuju raspolozivu koncentraciju joda u
organizmu. Osim $to je bogato vlaknima, mineralima i vitaminima, povrce sadrzi i fitosterole.
Ovi spojevi prisutni su u povréu u umjerenim koli¢inama i pokazali su imunomodulacijska i

protuupalna svojstva (Woijtas i sur., 2019).

U ovom istrazivanju ispitiva0 S€ samo unos kupusnjaca i mahunarki, pa ne moZemo dobiti
cjelovitu sliku o unosu povrca kod ispitanika. Mahunarke predstavljaju zdravi izvor biljnih

proteina i lipida te mogu sluziti kao zamjena crvenom mesu, stoga ih je preporuceno jesti u vise
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od dva serviranja tjedno (Marendic¢, 2022). Najveci broj ispitanika jedno serviranje kupusnjaca
konzumira dva do tri puta mjese¢no (21,9 %) i jednom tjedno (21,7 %). Sli¢ni rezultati dobiveni
su i za unos mahunarki. Prema odgovorima prikupljenim anketnim upitnikom, najvise
ispitanika jedno serviranje mahunarki konzumira jednom tjedno (30,4 %), dok preporucenih
vise od dva serviranja tjedno konzumira njih 21 %. Cak 7,8 % ispitanika nisu konzumirali ni
jedno serviranje kupusnjaca 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 preporucenih 5 ili vise porcija voca
i povréa svakoga dana, dok je 1 od 4 osobe (28 %) u Republici Hrvatskoj izvijestila da ne

konzumira voce ili povrée svakodnevno.

25 %
21.9% 21.7% 21.3%

20 %
15%
11.5%
0,
10 % o 9.5%
. 0
5.8%
5%
I 0.4%
0 % —

Nikad 1 put 2-3 puta 1 tjedno 2-3 puta 4-6 puta 1putdnevno 2-3puta
mjesecno  mjeseno tjedno tjedno dnevno

Udio ispitanika

Slika 12. Odgovori na pitanje o ucestalosti konzumacije jednog Serviranje kupusnjaca

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

posljednjih mjesec dana

Uz povrée, voée je jo$ jedan odlican prehrambeni izvor polifenola i mikronutrijenata. Ovi
Spojevi poznati su po svojim protuupalnim, imunomodulatornim i antioksidativnim uéincima u
tijelu (Wojtas i sur., 2019), i upravo zbog toga svim oboljelim od HT-a preporuc¢a se njihova
redovita konzumacija. O povezanosti veganske prehrane, bogate voem i povréem, i nizeg

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

Na pitanje o ucestalosti konzumacije pojedinih skupina vo¢a najveci broj ispitanika naveo je da
su jedno serviranje citrusnog (21,1 %), jabucastog (19,1 %) i juznog, tropskog, suptropskog i
egzoticnog (17,9 %) voca konzumirali dva do tri puta mjesec¢no (slika 14). Jedno serviranje
bobicastog i jagodiCastog voca najveci udio ispitanika (21,9 %) konzumirao je dva do tri puta
tjedno (slika 15). Cak 151 ispitanik (14,5 %) nije konzumirao ni jedno serviranje citrusnog
voca, 158 ispitanika (15,1 %) ni jedno serviranje jabucastog, 127 ispitanika (12,1 %) ni jedno
serivranje juznog, tropskog, suptropskog i egzoti¢nog i 77 ispitanika (7,4 %) ni jedno serviranje
bobidastog i jagoditastog voc¢a u posljednjih mjesec dana. Cak 12 ispitanika (1,15 %) u

posljednjih mjesec dana nisu konzumirali nikakvo voce.

Treba naglasiti da su odgovori prikupljeni tijekom ljetnih mjeseci kada je sezona razli¢itog voca
ipovréa, pa je time i veca njihova dostupnost no bez obzira na to, prema odgovorima iz ankete,

velik broj ispitanika ne konzumira preporucene koli¢ine voca i povr¢a.
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Slika 14. Odgovori na pitanje o ucestalosti konzumacije jednog serviranja navedenog voca

posljednjih mjesec dana

25%
21.9%
20 % 19.5%
17.6 %
(]
= 15% 13.7%
ict
=3
2
0,
2 10% 9.3% 9%
)
7.4%
5%
0.8%
0% |
Nikad 1 put 2-3 puta 1 tjedno 2-3 puta 4-6 puta 1putdnevno 2-3puta
mjeseCno  mjesecno tjedno tjedno dnevno

Slika 15. Odgovori na pitanje o ucestalosti konzumacije jednog serviranja bobicastog i

jagodicastog voca 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. Uo¢ili su da su ispitanici s HT ¢e$¢e konzumirali
hranu zivotinjskog podrijetla (meso, riba, mlije¢ni proizvodi) u odnosu na kontrolnu skupinu,
a rjede su konzumirali mahunarke, orasaste plodove, te voce i povrée. Sli¢ne rezultate dobio je
i Kali¢anin u svojoj doktorskoj disertaciji (2022) analizirajuci prehrambene navike oboljelih od
HT-a sa Sireg podrucja grada Splita. Uocena je ucestalija konzumacija zivotinjskih masnoca i
mesnih preradevina u ispitanika s HT-om u usporedbi s kontrolnim ispitanicima, dok su se
cjelovite Zitarice, biljno ulje, maslinovo ulje, plava riba i vo¢e manje konzumirali u ispitanika

SHT-om.

Orasasti plodovi 1 sjemenke odlican su izvor selena 1 cinka koji su neophodni za funkciju Stitne
zlijezde, a uz to bogati su vlaknima i protuupalnih omega-3 masnim kiselinama. Brazilski
ora$c¢i¢i najbogatiji Su izvor selena u hrani, iako se ne mogu preporuciti kao glavni izvor selena
jer se opcenito ne jedu Cesto, a sadrzaj selena je vrlo varijabilan, u rasponu od 0,03 do 512 mg/
kg. Koncentracija cinka u oraSastim plodovima krec¢e se od 2,1 do 4,7 mg/100 g. Orasasti
plodovi (bademi) i sjemenke bundeve i sezama sadrZe i tirozin, aminokiselinu koja je uz jod
neophodna za sintezu hormona $titnjace (Wojtas i sur., 2019). Istrazivanja pokazuju da prehrana
bogata orasastim plodovima moZe imati blagotvorne ucinke i na druge bolesti kao §to su

kardiovaskularne bolesti, rak, dijabetes, metabolicki sindrom i hipertenzija (Kali¢anin, 2022).

Na pitanje o ucestalosti konzumacije oraSastih plodova i sjemenki bundeve/suncokreta
posljednjih mjesec dana, najveci udio ispitanika (18,8 %) odgovorio je da su jedno serviranje
konzumirali dva do tri puta mjese¢no; 13,8 % ispitanika nisu uopée konzumirali oraSaste
plodove i sjemenke posljednji mjesec, a 14,3 % ispitanika su jedno serviranje orasastih plodova

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

sjemenki bundeve/suncokreta posljednjih mjesec dana

U jednom od najvecih istrazivanja o prehrani osoba s HT-om, koje je ukljucivalo 1887
sudionika, utvrdeno je da je ¢esta konzumacija razli¢itih vrsta povrca, susenog voca, mahunarki,
oraSastih plodova i muslija negativno povezana s anti-TPO i/ili anti-Tg. Ovo istrazivanje
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 orasaste plodove odli¢an izvor selena i omega-3 masnih Kiselina su riba i morski plodovi.
Oni su ujedno i najbolji prehrambeni izvor joda. Opéoj populaciji preporuca se konzumacija
ribe i morskih plodova dva ili viSe puta tjedno, od ¢ega unos plave ribe barem jednom tjedno.
Prema rezultatima dosada$njih istrazivanja prehrana bogata selenom moze povecati
proizvodnju aktivnog hormona §titnjace i smanjiti koncentracije anti-Tg i anti-TPO (Wojtas i
sur., 2019).

Najveci je udio ispitanika (35,8 %) jedno serviranje ribe i morskih plodova posljednji mjesec
konzumiralo jednom tjedno. Dva i vise puta tjedno, serviranje ribe i morskih plodova,
konzumiralo je njih 17,5 %. Cak 111 ispitanika, odnosno 10,6 % uopée nisu konzumirali ribu i
morske plodove posljednjih mjesec dana (slika 17). Na pitanje koju ribu ¢esc¢e konzumiraju,

bijelu ili plavu, vise ispitanika (27,2 %) odgovorilo je bijelu ribu. Plavu ribu ¢es¢e 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.
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Slika 17. Odgovori na pitanja o uéestalosti konzumacije jednog serviranja ribe i morskih

plodova posljednjih mjesec dana

Namirnice Zzivotinjskog podrijetla bogate cinkom, kao S§to su meso 1 jaja, preporuca se
konzumirali nekoliko puta tjedno. Postoje dokazi da je nedostatak cinka jedan od uzroka
subklini¢ke hipotireoze, a dodatak cinka poboljsao je funkciju Stitnjate u oboljelih od
hipotireoze (Woijtas i sur., 2019). U ovom istrazivanju 34,6 % ispitanika konzumiralo je jedno
serviranje hrane zivotinjskog podrijetla bogate cinkom dva do tri puta tjedno, 24,1 % cetiri do
Sest puta tjedno, a 12,3 %, odnosno 129 ispitanika, svaki dan (slika 18). Crveno meso ne samo

da je bogato cinkom, nego i Zeljezom, selenom i vitaminom Bi2 ¢iji je manjak ¢esto povezan s

HT-om (Kali¢anin, 2022).
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Slika 18. Odgovori na pitanja o u¢estalosti konzumacije jednog serviranja hrane zivotinjskog

podrijetla bogate cinkom (meso, jaja) posljednjih mjesec dana

Kalcij je jos jedan mineral koji moze biti deficitaran kod oboljelih od Hashimotovog tireoiditisa.
Ovo se posebno odnosi na oboljele koji su iz prehrane izbacili gluten i mlijeko i mlije¢ne
proizvode. Hipotireoza utjee na homeostazu kalcija smanjenjem koStane pregradnje i
koncentracije kalcija u serumu. Stoga bi prehrana bolesnika s hipotireozom trebala biti bogata
kalcijem. Hranu bogatu kalcijem kao $to su mlijeko i fermentirani mlije¢ni proizvodi preporuca
se konzumirati nekoliko puta dnevno. Ipak, osobe koje su na terapiji levotiroksinom, trebale bi
pripaziti na unos ovih namirnica budu¢i da prema nekim podacima kalcij moze omesti
apsorpciju hormona $titnjace. Zbog toga se preporuca razdvojiti unos hrane bogate kalcijem
kao i dodataka prehrani koji ga sadrze barem dva do tri sata od uzimanja nadomjesne terapije
(Woijtas i sur., 2019).

Mlijeko i mlije¢ne proizvode svakodnevno konzumira 24 % ispitanika; 105 ispitanika (10 %)
nisu u posljednji mjesec dana uopce konzumirali mlijeko i mlije¢ne proizvode (slika 19), a
samo njih 17 od 105 ima dijagnosticiranu laktoza intoleranciju. Cak 27 % od 105 ispitanika
koji nisu konzumirali mlijeko i mlije¢ne proizvode ne osjecaju nikakve probavne smetnje nakon

konzumacije istih.
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Slika 19. Odgovori na pitanja o uéestalosti konzumacije jednog serviranja mlijeka i mlije¢nih

proizvoda posljednjih mjesec dana

Na pitanje koju masnocu primarno koriste za termicku obradu hrane najveci udio ispitanika (39
%) odgovorio je suncokretovo ulje; 37,6 % ispitanika koriste maslinovo ulje kao primarnu
masnocu tijekom termicke obrade hrane, a 20,1 % ispitanika radije bira svinjsku mast (slika
20). Od ostalih masnoca koje se koriste za termicku obradu hrane jos§ se spominju kokosovo

ulje i maslac.

U nedavnom istrazivanju na gotovo 1900 ispitanika iz juzne Hrvatske uoéena je povezanost
izmedu konzumacije Zzivotinjskih masnoc¢a i ve¢ih koncentracija anti-TPO i/ili anti-Tg.
Zivotinjske masnoc¢e sadrze zasi¢ene masne kiseline koje mogu potaknuti razvoj mnogih
kroni¢nih upalnih bolesti. Nadalje, dva nedavna istrazivanja pokazala su da prehrana bogata
masnoc¢ama uzrokuje disfunkciju u radu Stitnjace 1 hipotireozu smanjivanjem T4 1 T4 zbog

porasta TSH (Kali¢anin, 2022).
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Slika 20. Masnoc¢a koju ispitanici primarno Koriste za termicku obradu hrane

Cjelovite zitarice dobar su izvor vitamina, minerala i vlakana. Razgradnjom prehrambenih
vlakana u debelom crijevu procesom fermentacije nastaju kratkolan¢ane masne kiseline koje su
vazne U odrzavanju metabolizma, proliferacije stanica i rada imunoloskog sustava. Sastav
crijevne mikroflore vazan je | za odrzavanje ravnoteze u radu Stitnjace, dok promjene u
mikrobioloskom sastavu mogu utjecati na autoimunost Stitnjace. S druge strane, prehrana
siromasna vlaknima moze uzrokovati smanjenje mukoznog sloja u crijevima i na taj nacin
povecati moguénost razvoja kroni¢nih upalnih bolesti (Kali¢anin, 2022). Osim toga, vlakna
utjeCu na regulaciju tjelesne mase djelujuéi sinergisticki na osje¢aj punoce i sitosti te na

povecanu oksidaciju masti i smanjeno skladistenje masti (Lattimer i sur., 2010).

Cak 214 ispitanika (20,5 %) u posljednjih mjesec dana nisu konzumirali ni jedno serviranje
cjelovitih zitarica; 19,6 % ispitanika serviranje cjelovitih zitarica konzumirali su dva do tri puta

tjedno, 9,8 % Cetiri do Sest puta tjedno, a 9,3 % ispitanika svaki dan (slika 21).
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Slika 21. Odgovori na pitanja o uéestalosti konzumacije jednog serviranja cjelovitih Zitarica

posljednjih mjesec dana

Rafinirane Zitarice 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 takoder bogata vitaminima
B, sadrZzava znacajne koli¢ine vitamina E, minerala u tragovima, nezasi¢enih masnih Kiselina
te fitokemikalije i antioksidanse. Samim time obradom zrna smanjuje se udio odredenih
nutrijenata od 25 do 90 % (Jirka Alebi¢, 2008). Zbog svega navedenog, pri izboru zitarica

preporuca se prednost dati cjelovitim Zitaricama a smanjiti unos rafiniranih.

Prema odgovorima iz anketnog upitnika, ispitanici ¢es¢e konzumiraju rafinirane proizvode u
odnosu na cjelovite. Dok samo 97 ispitanika svakodnevno konzumira cjelovite zitarice, 160
ispitanika (15,3 %) svakodnevno konzumira rafinirane proizvode. Najveci 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 uopée nisu konzumirali

rafinirane proizvode.
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Slika 22. Odgovori na pitanja o uéestalosti konzumacije jednog serviranja rafiniranih

proizvoda posljednjih mjesec dana

Uz rafinirane proizvode, pozeljno je ograni¢iti i unos slatkiSa zbog visokog udjela jednostavnih
Secera i zasi¢enih masnih kiselina. U¢estali unos slatki$a nije povezan samo s pretilo$¢u nego i
s ve¢im rizikom za razvoj nekih bolesti kao $to je dijabetes, pa ¢ak i rak. Treba istaknuti da je
rizik od razvoja Secerne bolesti vec¢i kod bolesnika s HT-om u odnosu na osobe koje ne boluju
od bolesti stitnjace. lako autoimuni karakter HT predisponira za dijabetes tipa 1, proupalni
citokini takoder imaju utjecaj na receptore inzulina, Sto moze dovesti do oSte¢enja njihove

funkcije i razvoja inzulinske rezistencije i dijabetesa tipa 2 (Wojtas, 2019).

U ovom istrazivanju, 20,9 % ispitanika odgovorilo je da slatkise (jedan kola¢ ili komad torte,
Cokoladica, red ¢okolade, par bombona,..) konzumiraju dva do tri puta tjedno; 164 ispitanika
(15,7 %) slatkise konzumira svaki dan, a 8 ispitanika vise puta dnevno. Samo je 71 ispitanik
(6,8 %) naveo da uopée ne konzumiraju slatkise (slika 23). Gotovo polovica ispitanika (49 %)
slatkiSe konzumiraju dva ili viSe puta tjedno, iako je preporuka za opcu populaciju jednom

tjedno ili manje.
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Slika 23. Odgovori na pitanja o u¢estalosti konzumacije slatkisa posljednjih mjesec dana

Jedno od ograniCenja istrazivanja je $to su rezultati prikupljeni online analiziraju¢i samo
odgovore ispitanika pa nisu prikupljeni antropometrijski i biokemijski parametri. Nadalje, kod
pitanja o bezglutenskoj prehrani nije moguce ispitati stvarni utjecaj takve prehrane na simptome
Hashimotovog tireoiditisa, ve¢ su dobiveni rezultati samo subjektivan dozivljaj ispitanika koji
se razlikuje od pojedinca do pojedinca. Osim toga, ispitana je samo prisutnost simptoma, ali ne
1 njihova tezina. Treba naglasiti da je kod ocjenjivanja utjecaja bezglutenske prehrane na HT
moguc¢ placebo u¢inak s obzirom da je samo 33,8 % ispitanika navelo da se strogo pridrzavaju
bezglutenske prehrane. Osim toga, valja napomenuti da ispitanici nisu bili educirani o
principima bezglutenske dijete, odnosno njihovo stvarno znanje, kao ni isklju¢ivanje namirnica
koje su izvor glutena iz prehrane nisu provjereni, a isto tako nije provjereno ni jesu li se ti
ispitanici stvarno pridrzavali bezglutenske prehrane. Jo$ jedno ograni¢enje istrazivanja je §to

su ispitanici najve¢im dijelom bili Zenskog spola (97 %).

Najveca prednost ovog istrazivanja je relativno velik broj ispitanika. Osim toga, anketu su
ispunjali i ispitanici van Republike Hrvatske, pa je moguce napraviti usporedbu dobivenih
rezultata. Nadalje, u ve¢ini odgovora bila je moguénost dopisivanja vlastitog odgovora, ¢ime je
omoguceno ispitanicima da Sto preciznije odgovore na pitanje. JoS jedna prednost ovog
istrazivanja je §to 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. ZAKLJUCAK

Primarni cilj ovog istrazivanja bio je ispitati prehrambene navike oboljelih od Hashimotovog

tireoiditisa. S obzirom na dobivene rezultate moze se zakljuditi sljedece:

1.

Unato¢ tome S$to vecina ispitanika (69,3 %) navodi da su promijenili svoje
prehrambene navike, velik broj jo$ uvijek ne unosi dovoljne koli¢ine povrca, voca,
oraSastih plodova 1 ribe.

Najvec¢i 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 uopce ne konzumira 10,6 % ispitanika.

Preporucenih vise 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 kupusnjaca.

Mlijeko i mlijecne proizvode izbjegava 10 % ispitanika iako je laktoza intolerancija
dijagnosticirana kod samo 1,6 % ispitanika.

Vecina oboljelih ¢es¢e konzumira rafinirane proizvode u odnosu na cjelovite Zitarice,
a 20,1 % ispitanika kao primarnu masnoc¢u tijekom termicke obrade bira svinjsku

mast.

Kako je bezglutenska dijeta u posljednje vrijeme sve viSe popularna medu oboljelim od

razli¢itih autoimunih bolesti, jedan od ciljeva ovog istrazivanja bio je ispitati subjektivan utjecaj

bezglutenske prehrane na simptome HT-a i razinu antitijela i hormona kod oboljelih od HT-a

koji se pridrzavaju ove dijete. S obzirom na prikupljene odgovore dobiveni su sljedeci zakljuéci:

6.

Uocena je znacajna povezanost izmedu ITM i bezglutenske prehrane, tj. oboljeli na
bezglutenskoj prehrani imaju manji ITM u odnosu da oboljele koji nisu slijedili
bezglutensku prehranu.

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 pridrzavaju dijete, dok
njih 9 navodi da viSe ne uzimaju terapiju.

Prema subjektivnom dozivljaju ispitanici su ocijenili kako bezglutenska prehrana
ima najveci utjecaj na smanjenje simptoma opéeg umora, pospanosti, depresije i

anksioznosti.
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Ovakav tip prehrane ne preporuca se uvoditi bez kontrole stru¢ne osobe zbog rizika od
nutritivnih nedostataka koji su ionako cesti kod oboljelih od HT-a. Bolesnike s HT-om treba
educirati o prehrani jer je dobro uravnoteZena 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 | Prehranas | Ukupno
glutenom
Osnovna i srednja $kola 103 263 366
Visi stupanj obrazovanja 237 442 679
Ukupno 340 705 1045

Tablica 2: Tablica s teorijskim vrijednostima oblika prehrane i spola

Teorijska vrijednost Bezglutenska | Prehrana s Ukupno
glutenom

Osnovna i srednja Skola 119,0813 246,9187 366

Visi stupanj obrazovanja 220,9187 458,0813 679

Ukupno 340 705 1045

Tablica 3:
Bezglutenska Bezglutenska Prehrana s Prehrana s glutenom
(osnovna i (visi stupanj glutenom (visi stupanj
srednja) obrazovanja) (osnovna i obrazovanja)
srednja)
Empirijski rezultat | 103 237 263 442
Teorijski rezultat | 119,0813 220,9187 246,9187 458,0813

Znacajnost: 0,05

Hi: 0,175180968

HO: Ne postoji statisti¢ki znac¢ajna ovisnost izmedu stupnja obrazovanja i oblika prehrane

H1: Postoji statisticki znacajna ovisnost izmedu stupnja obrazovanja i oblika prehrane

Zakljucak: Znacajnost (Hi) iznosi 0,1752 §to je vec¢e od empirijske zna¢ajnosti (0,05), sto

potvrduje da se prihvaca HO.




Prilog 2

Tablica 1: Empirijske vrijednosti oblika prehrane i ITM

IT™M Slijede bezglutensku Ne slijede bezglutensku Ukupno
prehranu prehranu
Pothranjeni 11 10 21
Normalna tjelesna | 187 303 490
masa
Povisena tjelesna 99 204 303
masa
Pretilost | stupnja | 32 124 156
Pretilost Il stupnja | 9 46 55
Pretilost Il 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 | 159,4258373 330,5741627 490
masa
Povisena tjelesna 98,58373206 204,4162679 303
masa
Pretilost | stupnja | 50,75598086 105,2440191 156
Pretilost Il stupnja | 17,89473684 37,10526316 55
Pretilost Il stupnja | 6,507177033 13,49282297 20
Ukupno: 340 705 1045
Tablica 3:
ITM | BP+ | GP+ | BP+ | GP+ | BP+ | GP+ | BP+ | GP+ | BP+ | GP+ | BP+ | GP+
P P NM |NM |PM |PM |PI Pl PII | PIl | Pl | PIlI
E. 11 10 187 | 303 |99 204 | 32 124 |9 46 2 18
rezult
at
T. 6,83 | 14,1 | 159, | 330, | 98,5 | 204, | 50,7 | 105, | 17,8 | 37,1 | 6,50 | 13,4
rezult | 253 | 674 | 425 | 574 | 837 |416 |559 |244 |947 |052 |717 |928
at 6 6 8 2 3 3 8 4 6 7 2
Devij | 4,16 | - 275 | - 041 |- - 18,7 | - 8,89 |- 4,50
acija | 746 |4,16 | 741 | 275|626 |0,41 |18,7 |559 |8,89 |473 |4,50 | 717
4 746 |6 742 | 8 627 | 56 8 474 |7 718 |7
Kvad | 17,3 | 17,3 | 760, | 760, | 0,17 | 0,17 | 351, | 351, | 79,1 | 79,1 | 20,3 | 20,3
rirana | 677 | 677 | 334 |334 |327 [327 | 786 |786 |163 |163 |146 | 146
devij |6 6 4 4 9 9 8 8 4 4 4 4
acija
Hi 2,54 | 1,22 | 4,76 | 2,30 | 0,00 | 0,00 [6,93 |3,34 | 4,42 | 2,13 | 3,12 | 1,50
kvadr | 192 | 589 |[920 | 004 |175 [084 | 094 |258 |120 |221 |188 |558
at 5 2 8 8 3 3 7 4 3 9




Znacajnost: 0,05

Stupanj slobode: 5

Hi kvadrat: 32,29408041

Kriti¢na vrijednost: 11,07

HO: Ne postoji statisticki znacajna ovisnost izmedu ITM i oblika prehrane

H1: Postoji statisticki znaCajna ovisnost izmedu stupnja obrazovanja i oblika prehrane

Zakljucak: Buduc¢i da je vrijednost za Hi kvadrat veca od kriticne vrijednosti prihvaca se H1,
odnosno utvrdena je statisticki znacajna povezanost izmedu I'TM 1 oblika prehrane.



Prilog 3

Tablica 1: Tablica s empirijskim vrijednostima spola i promjene prehrambenih navika

~

Empirijske vrijednosti M Z Ukupno
Promijenili prehrambene 15 711 726
navike

Nisu promijenili prehrambene | 13 306 319
navike

Ukupno 28 1017 1045

Tablica 2: Tablica s teorijskim vrijednostima spola i promjene prehrambenih navika

~

Teorijske vrijednosti M Z Ukupno
Promijenili prehrambene 19,45263 | 706,5474 | 726
navike
Nisu promijenili prehrambene | 8,547368 | 310,4526 | 319
navike
Ukupno 28 1017 1045
Tablica 3:
Promjena M M nisu Z Z nisu
prehrane promijenili | promijenili promijenile | promijenile
Empirijski rezultat | 15 13 711 319
Teorijski 19,45263158 | 8,547368421 706,5473684 | 310,4526316

Znacajnost: 0,05

Hi: 0,307758

HO: Ne postoji statisticki znacajna ovisnost izmedu spola 1 promjene prehrambenih navika

H1: Postoji statisticki znacajna ovisnost izmedu spola i promjene prehrambenih navika

Zakljucak: Znacajnost (Hi) iznosi 0,3078 $to je vece od empirijske znacajnosti (0,05), Sto

potvrduje da se prihvaca HO.




IZJAVA O IZVORNOSTI
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