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1. UvOD

Hipotireoza je stanje hipometabolizma zbog smanjene funkcije Stitnjace tj. izostanak ucinka
hormona stitnjace u stanicama. Najceséi je poremecaj funkcije stitnjace, uz prevalenciju od 1 do

2 % uzenai 0,2 % u muskaraca (Kusic i sur., 2014).

Osim uobicajene nadomjesne terapije levotiroksinom, sve se ¢eSce adekvatna prehrana istice
kao ucinkovita pomoc za simptome hipotireoze, a poseban se naglasak stavlja na prehranu bez
glutena. U posljednje vrijeme gluten i bezglutenska prehrana izrazito su popularni te priviace
pozornost svih potroSaca pa tako i onih koji boluju od hipotireoze. Putem medija promovira se
pozitivan ucinak bezglutenske prehrane na zdravlje i na kontrolu tjelesne mase. Kod odredenih
bolesti (celijakija) i stanja (ne-celijakijska preosjetljivost na gluten i alergija) dokazana je
preosjetljivost na gluten, ¢ime je izbor bezglutenske prehrane u potpunosti opravdan. Medutim,
uc¢inak bezglutenske prehrane kod osoba koje nemaju dokazanu preosjetljivost na gluten jos
uvijek nema znanstveni konsenzus. Istrazivanja ne daju jednoznacne rezultate koji bi podrzavali
izbor bezglutenske prehrane kod ljudi koji nemaju dokazanu preosjetljivost na gluten. Neka
istrazivanja Cak pokazuju da osobe koje su na bezglutenskoj prehrani ¢esto imaju manjak
vitamina i mineralnih tvari, najceS¢e zbog izbacivanja cijele skupine namirnica iz prehrane,
Zitarica. Bezglutenska prehrana je izrazito zahtjevna te je potrebno puno uciti te, ukoliko nije
adekvatna, moze dovesti do malnutricije i zbog toga se odluka o prelasku na takvu prehranu ne

bi trebala donositi bez razmisljanja i savjeta sa lijeCnikom i nutricionistom.

Cilj ovog rada je istraziti kolika je ucestalost primjene bezglutenske prehrane medu osobama sa

hipotireozom i samoprocjena utjecaja takve prehrane na simptome hipotireoze.



2. TEORIJSKI DIO

2.1.  STITNJACA

Stitnjaca (lat. glandula thyreoidea) je jedna od najvedih endokrinih Zlijezda ¢ija masa u odraslih
ljudi iznosi od 15 do 20 grama. Smijestena je u prednjem dijelu vrata, neposredno ispod grkljana
te s obiju strana dusnika i ispred njega. Stitnjaca se sastoji od velikog broja zatvorenih folikula
(promjera 100-300 pm) koji su ispunjeni koloidom, a oblozeni su kubi¢nim epitelnim stanicama
koje luCe u unutrasnjost folikula. Glavni sastojak koloida je tireoglobulin, veliki glikoprotein (oko
330 kDa) koji sadrzi hormone stitnjace. Sekret koji dospije u folikule kroz folikularni epitel
apsorbira se natrag u krv te dospijeva u organizam. Glavna funkcija StitnjaCe jest lucenja dvaju
hormona, tiroksina (T,) i trijodtironina (T;). Tiroksin cini otprilike 93 %, a trijodtironin 7 % od
ukupne kolicine metabolicki aktivnih hormona Stitnjace otpustenih u krv. Medutim, djelovanje
trijodtironina Cetiri je puta jace i brze od djelovanja tiroksina. Oba hormona poti¢u metabolicke
procese u tijelu. Potpuni nedostatak hormona stitnjace moZe uzrokovati smanjenje bazalnog
metabolizma za 40 do 50 % ispod normalne vrijednosti, dok povecano lucenje hormona
Stitnjae moze povecati intenzitet bazalnog metabolizma za 60 do 100 % iznad normalne
vrijednosti. Lucenje hormona stitnjace kontrolira tireotropin (TSH), kojeg luci adenohipofiza,
mehanizmom povratne sprege. Osim tiroksina i trijodtironina Stitnjaca luci i kalcitonin, hormon

vazan za metabolizam kacija (Guyton i Hall, 2012).

2.2.  BOLESTI STITNJACE

Odrzavanje optimalne koncentracije hormona stitnjace kljuno je za normalan rad cijelog
organizma. Vazni su za normalan razvoj i rad ziv€anog sustava, za odrzavanje tjelesne
temperature, normalne aktivnosti centra za disanje, povecanje resorpcije kosti, potroSnje kisika i

stvaranje slobodnih radikala i drugo (Vrhovac i sur., 2008).



2.2.1. EUTIREOTICNA GUSA

GuSa je povecana Stitnjaca. Eutireoticna, obiCna ili netoksicna gusa jest ona koja nije
uzrokovana poremecajem rada Stitnjace, autoimunom boles¢u, upalom ili tumorom. Uzroci svake
guSavosti su viSestruki, geneticki, endogeni i okoliSni, a glavni uzrok endemske gusavosti jest

nedostatak joda. Najcescée se lijeci tiroksinom (Vrhovac i sur., 2008).

2.2.2. TUMORI STITNJACE
Tumori Stitnjace su nove tvorbe podrijetlom iz stanica unutar, a rjede izvan stitnjace. Mogu biti
benigni ili maligni, a vecina ih je dugo asimptomatska. Obicno se javljaju u obliku ¢vora na vratu
ili guSe, bez drugih simptoma. LijeCenje se sastoji od odstranjivanja tumora (Vrhovac i sur.,
2008).

2.2.3. NETIREOIDNA BOLEST
Netireoidna bolest oznacava razliCite abnormalnosti hormona stitnjace i TSH u osoba bez bolesti
Stitnjace, a koje boluju od neke druge bolesti. Poremecaji zahvacaju sve, od hipotalamusa do
izvrSnih stanica na periferiji i dio su ope obrambene neuroendokrinoimune reakcije. Klinicku
sliku odreduje osnovna bolest, a lijeCenje nije potrebno jer ne mijenja tijek osnovne bolesti
(Vrhovac i sur., 2008).

2.2.4. UPALE STITNJACE

e Akutna upala stitnjace

Akutna upala stitnjace vrlo je rijetka, a nastaje Sirenjem iz okoline, hematogeno ili ozljedom
stitnjace. Pojavljuju se opci znakovi infekcije, otok stitnjace, crvenilo, bol u podrudju vrata i

toplina koze. Lijeci se antibiotikom (Vrhovac i sur., 2008).

e Subakutna upala Stitnjace

Subakutna upala stitnjace je benigna, vjerojatno virusna bolest, obiljezena opéim i lokalnim

simptomima, a nekada i hipotireozom te potpunim oporavkom. Javlja se nakon blage virusne



infekcije gornjih diSnih puteva, a obi¢no prolazi nakon 1-2 tjedna, iako u nekim slucajevima

moZze trajati i viSe od godinu dana (Vrhovac i sur., 2008).

e Kroni¢na autoimuna upala Stitnjace

Kroni¢ni autoimuni tireoiditis (Hashimotov tireoiditis) je bolest Stitnjate u geneticki
predisponiranih osoba koja se manifestira u autoimunoj destrukciji tkiva Stitnjace, najcesce
guSavosti i/ili poremecaju funkcije u obliku hipotireoze, rjede hipertireoze. Bolesnici obi¢no
nemaju smetnji, a lijeCniku se javljaju zbog gusSe, hipotireoze, a rjede i hipertireoze.
Dijagnosticira se na temelju pozitivnih nalaza na antitijela Stitnjace, tireoglobulinska antitijela
(TG-At) i antitijela na tireoidnu peroksidazu (TPO-At). Hipotireoza se lije¢i nadomjesnom
terapijom, a hipertireoza ovisno o nacinu nastanka. Levotiroksin mozZe ublaziti bolest, smanijiti
gusu i sniziti titar antitijela. Hashimotov tireoiditis uglavnom je kroni¢na neizljeciva bolest
(Vrhovac i sur., 2008).

2.2.5. HIPERTIREOZA

Hipertireoza je stanje povecanog stvaranja i lu¢enja hormona Stitnjace. NajceS¢i uzrok
hipertireoze je autoimuna bolest stitnjace (Gravesova bolest, rjede Hashimotov tireoiditis).
Simptomi hipertireoze na koje se bolesnici zale su povecana razdrazljivost, nepodnosenje
vruéine, pojacano znojenje, proljev, gubitak tjelesne mase, misicna slabost, nervoza i slicni
psihicki poremecaji, tremor ruku te kronicni umor unatoC kojem je prisutna nesanica. Kod
razvijene hipertireoze poviSeni su ukupni i slobodni T; i T, uz suprimiran TSH. LijeCi se
medikamentno, operacijom ili radiojodom. Hipertireoza u tihom i subakutnom tireoiditisu je
prolazna, ali u 5 do 20 % bolesnika dolazi do prolazne ili trajne hipotireoze (Guyton i Hall, 2012;
Vrhovac i sur., 2008).

2.2.6. HIPOTIREOZA

Hipotireoza je stanje smanjenog stvaranja, lucenja i djelovanja hormona Stitnjace. Postoje razni
uzroci zbog kojih moze nastati, primjerice autoimune bolesti Stitnjace (Hashimotov tireoiditis),
primjena antitireoidnih lijekova, osSteéenja stitnjace, primjena radioaktivnog joda, periferna

rezistencija na hormone stitnjace ili zbog bolesti hipofize (Solter,2007).



Najces¢i simptomi hipotireoze su slabost, porast tjelesne mase, konstipacija, osjetljivost na
hladnocu, hladna, suha i hrapava koZa, usporeni govor, gubitak dlaka, lomljiva kosa, otec¢enost
ocnih kapaka, edem lica, periferni edemi, blijeda koza, promuklost, dispneja i poremecaj

pamcéenja (Kalicanin i sur., 2020).

Klinicki manifestna hipotireoza definira se kao stanje poviSene koncentracije TSH i sniZzene
koncentracije slobodnog T, (fT,). Supklinicka hipotireoza je predstadij klinicki manifestne
hipotireoze, a definira se kao stanje blago poviSene koncentracije TSH, ali uz normalnu
koncentraciju fT, te nepostojanje vecine klinickih tegoba. Godisnje ¢ak 5 do 20 % slucajeva
supklinicke hipotireoze prelazi u manifestnu hipotireozu. Hashimotov tireoidits (HT) je
najucestalija autoimuna bolest stitnjace, a definira ju poviSena koncentracija TSH i prisutnost
antitijela stitnjace, anti-TPO (Mehrdad i sur., 2012; Solter, 2007). Hipotireoza zahvacéa 1 do 10
% populacije, najcesce zene u dobi od 40 do 60 godina, dok je kod muskaraca prisutna 10 puta
rjede. Prevalencija klinicki manifestne hipotireoze je 0,3 do 3,7 % u SAD-u, dok je na podrucju
Europe izmedu 0,2 i 5,3 %. Procjenjuje se da prevalencija supklinicke hipotireoze iznosi od 10
do 20 % populacije (Chaker i sur., 2017; Vrhovac i sur., 2008). Meta-analiza 7 studija
provedenih u Europi pokazuje da je prevalencija nedijagnosticiranih slucajeva hipotireoze 5 %

(Garmendia Madariaga i sur., 2014).

Ovisno o uzroku, hipotireoza se moze podijeliti na primarnu, sekundarnu i tercijarnu. Primarna
hipotireoza je posljedica bolesti stitnjace, najéeS¢e HT-a. Sekundarna hipotireoza se rijetko
javlja, a uzrokovana je izostankom stimulacije zdrave stitnjaCe putem TSH zbog poremecaja u
hipofizi. Tercijarna hipotireoza izrazito je rijetka, a javlja se zbog poremecaja u hipotalamusu
zbog Cega dolazi do poremecdaja u luenju hormona koji oslobada tireotropin (TRH) (Vrhovac i
sur., 2008).

Hipotireoza je bolest koja se ne moze izlijeCiti, ali se moze tretirati i kod vedine pacijenata se
moze u potpunosti kontrolirati. Tretira se nadomjesnom terapijom hormona koje vlastita
stitnjaca viSe ne proizvodi ili proizvodi u nedovoljnim koli¢inama. Cilj nadomjesne terapije je
posti¢i potpunu klinicku remisiju i normalizirati, tj. optimizirati laboratorijske pokazatelje, TSH i
T, tj. fT,. S naglaskom na to da normalna i optimalna vrijednost TSH ne moraju nuzno biti iste.
Rezultati ispitivanja provedenog na velikoj populaciji u kojem se koristilo fiksno supstitucijsko
lijeCenje s obzirom na postignutu vrijednost TSH nisu bili zadovoljavajuéi. Naime, preko 20 %
bolesnika imalo je prekomjernu supresiju TSH (supklinicka hipertireoza), a kod 17,6 % bolesnika
TSH je ostao povisen (supklinicka hipotireoza). Stoga je vazno individualno prilagoditi
supstitucijsku dozu levotiroksina (nadomjesna terapija) te cesto kontrolirati razinu TSH u serumu



(Canaris i sur., 2000). Doza levotiroksina moZe se razlikovati zbog tjelesne mase, dobi, uzroka
nastanka hipotireoze, prisutnosti neke druge bolesti ili zbog uzimanja drugih lijekova. Terapija se
treba uzimati svakodnevno, do kraja zZivota, ali uz adekvatnu terapiju prognoza bolesti je odli¢na

te bolesnici bez problema mogu dozivjeti duboku starost (Solter, 2007).

2.3. BOLESTI STITNJACE I CELIJAKIJA

Celijakija ili glutenska enteropatija je kroni¢na, imunoloski posredovana bolest tankog crijeva,
uzrokovana polipeptidnim sastojkom Zitarica pSenice, razi i jeCma, poznatijim pod nazivom
gluten. Javlja se kod nasljedno predisponiranih osoba najcesce u ranoj zivotnoj dobi sa klinickom
slikom malapsorpcijskog sindroma. Prevalencija celijakije u svijetu je oko 1 % opce populacije.
Odredivanje serumskih antitijela, antiendomizijskih antitijela (EMA), antiglijadinskih antitijela
(AGA) i antitijela na tkivnu transglutaminazu (anti tTG), prva je dijagnosticka metoda kod
bolesnika kod kojih postoji rizik za pojavu bolesti. Dok je biopsija sluznice tankog crijeva, iako
prilicno invazivna metoda, najpouzdanija metoda za dijagnosticiranje celijakije. Obzirom da je
celijakija dozivotna bolest, koja se pojavljuje samo u prisutnosti glutena u hrani, jedina terapija

je stroga bezglutenska prehrana (Vrhovac i sur., 2008).

Rezultati klinicke studije iz 2012. godine pokazuju da je 11 od 454 (2 %) pacijenata sa
hipotireozom imalo pozitivhe seroloske testove za celijakiju. Od 11, njih 6 ima klinicki manifesnu
hipotireozu, a njih 5 supklinicku hipotireozu. Takoder, 6 je imalo dijagnosticiran HT, dok ih je 5
imalo neautoimunu hipotireozu. 10 pacijenata sa pozitivnim seroloskim testovima podvrglo se
biopsiji tankog crijeva, samo dvoje ih je imalo histoloske promjene na tankom crijevu, jedan
pacijent sa klinicki manifestnom i jedan sa supklinickom hipotireozom. Prevalencija klasi¢ne
celijakije kod pacijenata sa hipotireozom u ovoj studiji je 0,4 %. Vecina pacijenata sa celijakijom
imali su HT (54 %), ali ne postoji znacajna statisticka korelacija izmedu HT-a i celijakije
(Mehrdad i sur., 2012).

Roy i sur. u meta-analizi iz 2016. godine analizirali su 27 razlicitih studija koje ukupno ukljucuju
6024 ispitanika koji imaju neku autoimunu bolest Stitnjace. Ukupno gledajuéi podatke,
prevalencija celijakije kod osoba s autoimunim bolestim stitnjace bila je 1,6 %. Medutim,
heterogenost podataka bila je izrazito velika (tablica 1). NeSto je veca prevalencija celijakije kod
osoba sa autoimunom hipertireozom (2,6 %) i u studijama koje ukljucuju osobe sa autoimunom
hipertireozom i hipotireozom (1,7 %). Dok je prevalencija celijakije kod osoba sa autoimunom

hipotireozom samo 1,4 %.



Tablica 1. Prevalencija celijakije kod osoba s autoimunim bolestima stitnjace (preuzeto iz Roy i

sur., 2016)
Prevalencija celijakije (%) kod osoba s: Prevalencija celijakije (%) kod osoba s:
Autor, Autoimunom Autoimunom Auto_|muna_ Autor, Autoimunom Al_1t0|rr_1unom Autqlmuna_
. R o hipotireoza i - N hipertireozo | hipotireoza i
godina | hipotireozom | hipertireozom hiberti godina hipotireozom S
ipertireoza m hipertireoza
Berti i Mallea-
sur., = = 2,9 Gil i sur., = = 4
2000 2012
Ch'ng i Manaki i
sur., - 4,5 - sur., - 1,9 -
2005 2006
Collin i Mehrdad
sur., = = 4,8 i sur., 0,4 = =
1994 2012
Cuoco i Meloni i
sur., - - 4,4 sur., - - 4,4
1999 2001
M Drte Ravaglia
iZu:'r.],o - - 9,9 isur., 1,5 - -
2014 2003
Fanciull Sari i
iisur., - - 0 sur., 5 - -
2005 2009
. Sategna-
Farahid e
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Rezultati druge meta-analize, koja ukljuuje 13 znanstvenih istrazivanja, pokazuju da je
prevalencija bolesti Stitnjace, osobito autoimunih bolesti Stitnjace i hipotireoze, znacajno veca

kod pacijenata sa celijakijom u usporedbi sa kontrolnom skupinom (Sun i sur., 2016).

Jos uvijek nije u potpunosti jasno zasto dolazi do povezanosti celijakije i bolesti Stitnjace, a
jedan od razloga moze biti genetika. Naime ljudski antigen za leukocite (HLA), halotipova DQ2 i
DQ8, izrazen je kod celijakije, a postoji i njegova slaba povezanost sa pojavom HT-a. Takoder,
gen koji kodira za citotoksi¢ne T-limfocite povezane s antigenom 4 (CTLA-4) povezan je sa

pojavom celijakije i autoimunih bolesti stitnjace (Sun i sur., 2016).

U poslijednje vrijeme sve se CeS¢e spominje osjetljivost na gluten koja nema veze sa celijakijom,
ne-celijakijska preosjetljivost na gluten. Uzrok nastanka ne-celijakijske preosjetljivosti na gluten
joS wuvijek nije poznat, kao ni prevalencija istog. Simptomi su najéeS¢e vezani uz
gastrointestinalni trakt, a to su abdominalna bol, nadutost, dijareja i konstipacija, joS se
pojavljuju glavobolja, depresija, anemija, osip, bol u zglobovima i umor. Medutim, simptomi

nestaju kad se uvede bezglutenska prehrana (Vasquez-Roque i Oxentenko, 2015).

2.4. PREHRANA KOD HIPOTIREOZE

Zbog utjecaja hipotireoze na metabolizam i homeostazu organizma, konvencionalna terapija
lijekovima trebala bi biti potpomognuta adekvatnom prehranom kako bi se ublazili simptomi
bolesti, sprijecila pojava pretilosti te malnutricije. Kod blazih slu¢ajeva hipotireoze ili u samim
zacecima bolesti moguce je odgoditi ili u potpunosti izbjeci upotrebu lijekova te bolest regulirati
samo prehranom. Usred smanjene razine hormona Sstitnjae u hipotireozi metabolizam je
usporen Sto uzrokuje pohranu veceg dijela energije u obliku masnog tkiva Sto moze dovesti do
pojave pretilosti. Stoga je vazno da prehrana bude dobro uravnotezena te ukoliko je potrebna
redukcija tjelesne mase da postoji energijski deficit, ali se unos energije ne smije previse
smanjiti da ne bi doslo do dodatnog usporavanja metabolizma. Ako je bolesnik adekvatne
tjelesne mase, prehrana treba omoguditi odrZzavanje tog stanja. Kod planiranja prehrane za
osobe s hipotireozom potrebno je posebno obratiti paznju na nutrijente koji podrZzavaju pravilan
rad stitnjace. Nutrijenti od izrazite vaznosti su jod, selen, cink, Zeljezo, vitamin D te goitrogene
tvari (Welstead, 2015).



2.4.1. JOD

Jod je esencijalan nutrijent za ljudski organizam, prvenstveno potreban za normalan rad
Stitnjace. U ljudskom organizmu nalazi se 15 do 20 mg joda, od cega je 70 do 80 %
koncentrirano u stitnjaci. Od ukupne koli¢ine unesenog joda 15 % u roku 24 h odlazi u stitnjacu,
a ostatak se izluCuje urinom. Biosinteza hormona stitnjaCe ovisi 0 egzogenom unosu joda putem
hrane i pi¢a. Poremecaji koji nastaju uslijed nedostatka joda su guSavost, hipotireoza,
kretenizam i dr. Prekomjerni unos joda moze razliito utjecati na Stitnjacu, uzrokujudi
hipotireozu, hipertireozu ili tiroiditis (upalu Stitnjace). U hipotireozi se preporucuje povecanije
unosa joda zbog smanjenih razina hormona stitnjace. Koli¢ina joda potrebna za zdravu osobu je
otprilike 150 pg/dan, dok je podnosljiva gornja granica 1100 pg/dan. Medutim, studije pokazuju
da je prevalencija autoimunih bolesti StitnjaCe veca kod osoba sa vedim unosom joda.
Najznacajniji prehrambeni izvori joda su ribe i SkoljkaSi te ostali plodovi mora, a u manjoj
koncentraciji jod je prisutan u mlijeku i mlijeCnim proizvodima te jajima. U Republici Hrvatskoj
dobar izvor joda je i kuhinjska sol koja se zbog prevencije guSavosti jodira (Durakovic i sur.,
2017; Liontiris i Mazokopakis, 2017).

2.4.2. SELEN

Selen je mikronutrijent vazan za metabolizam hormona Stitnjade. Znacajni poremecaji u
metabolizmu hormona Stitnjace javljaju se ako su razine selena dugorocno nedostatne. Tada
dolazi do inhibicije sinteze i smanjenja aktivnosti enzima koji je odgovoran za konverziju
tiroksina u metabolicki aktivnije oblike. Nedostatak selena uzrokuje nakupljanje vodikova
peroksida Sto uzrokuje smanjenje proizvodnje hormona T, i oSteenje stanica Stitnjace. Prehrana
s adekvatnim unosom selena poti¢e sintezu i metabolizam hormona Stitnjace te predstavlja
zastitu stitnja¢i od prevelikin koli¢ina joda (Kawicka i Regulska-Ilow, 2015; Liontiris i
Mazokopakis, 2017). Hrana kojom se moze osigurati dostatan unos selena je meso, povrce,
mlijeCni proizvodi i oraSati plodovi, osobito brazilski orasci¢i. Osobe koje konzumiraju vise hrane
bogate selenom imaju manju incidenciju supklinicke hipotireoze. Medutim, suplementi selena ne
pokazuju utjecaj na rad stitnjace niti smanjuju simptome supklinicke hipotireoze. Dakle hrana
bogata selenom, a ne suplementi selena, ima preventivan ucinak na pojavu supklinicke

hipotireoze (van der Gaag i sur., 2020).



2.4.3. CINK

Cink je takoder jedan od mineralnih tvari koji su potrebni za pravilan rad stitnjace. Kofaktor je
enzima dejodinaze koja vrsi pretvorbu T, u T;. Nedovoljan unos cinka uzrokuje smanjenu stopu
metabolizma i smanjenu aktivnost Stitnjace. Ukoliko se unosi u preporucenim koli¢inama ima
pozitivan ucinak na aktivnost T; hormona, dok u stanju nedostatka dolazi do smanjene sinteze
T; (Kawicka i Regulska-Ilow, 2015).

2.4.4. ZELJIEZO

Vise od 50 % oboljelih od hipotireoze ima anemiju, stoga je potrebno obratiti paznju na
adekvatan unos Zeljeza. Nedostatak Zeljeza uzrokuje smanjenu sintezu hormona Sstitnjace zbog
manje aktivnosti hema (Kawicka i Regulska-Ilow, 2015). Zeljezo je takoder sastavni dio enzima
tireoid peroksidaze koja sudjeluje u metabolizmu hormona stitnjace. Osim smanjenja sinteze
hormona, nedostatak zeljeza uzrokuje i poviSenje TSH-a u plazmi, smanjuje aktivnost

peroksidaze i potice povecanije stitnjace (Durakovi€ i sur., 2017).

2.4.5. VITAMIN D

Nedostatak vitamina D Cesto je prisutan kod osoba koje pate od bolesti Stitnjace. Adekvatan
unos vitamina D vaZan je zbog oCuvanja zdravlja kostiju, osobito kako bi se smanjio rizik od
osteoporoze jer vitamin D sudjeluje u homeostazi mineralnih tvari vaznih za pravilnu funkciju i
metabolizam kostiju. Zbog poremecaja u radu stitnjace, kod hipotireoze se smanjuje aktivnost
paratireoidnog hormona (PTH) pa je njegova uloga proizvodnje aktivhog oblika vitamina D
reducirana (Kawicka i Regulska-Ilow, 2015). Izvori vitamina D iz hrane su masna riba, jaja i
mlijeko, ali sinteza vitamina D i koli¢ina u organizmu ovisi o izloZenosti tijela suncu. Suplementi
kolekalciferola smanjuju koncentraciju TPO antitijela kod osoba koje boluju od HT-a, a kod kojih
je prisutan nedostatak vitamina D. Uocen je manjak vitamina D kod pacijenata sa HT-om, ali ne

zna se je li to posljedica ili dio uzroka bolesti (Liontiris i Mazokopakis, 2017).
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2.4.6. GOITROGENE TVARI

Goitrogene tvari su fitokemikalije koje se u vedim koli¢inama nalaze u povréu iz porodice
kupusnjaca. Goitrogene tvari iz hrane pokazuju negativan utjecaj na rad Stitnjace, prvenstveno
smanjujuéi raspolozivu koncentraciju joda u organizmu. Kod zdravih osoba konzumacija
kupusnjaca ne predstavlja problem, ali kod stanja manjka joda u organizmu ne bi trebalo
pretjerivati s konzumacijom istih. Osim kupusnjaca, treba pripaziti i na konzumaciju soje i
proizvoda od soje koja u sebi sadrzi genistein koji takoder negativno djeluje na rad stitnjace te

¢ak moze smaniiti apsorpciju levotiroksina (Durakovic i sur., 2017).

2.5.  GLUTEN

Gluten je opci naziv koji se koristi za mjeSavinu proteina iz pSenice (prolamine i glutenine).
Postoje i druge zitarice koje sadrze proteine koji mogu biti toksicni za osobe sa celijakijom. To
su toksicni prolamini, glijadin iz pSenice, sekalin iz razi i hordein iz jema. Prolamini imaju
specifi¢an aminokiselinski sastav u kojem prevladavaju prolin i glutamin. Istrazivanja su pokazala
da su ovi dijelovi proteina otporni na djelovanje probavnih enzima u ljudskom probavnom
sustavu zbog ¢ega dolazi do nakupljanja relativno velikin peptida koji uzrokuju osteéenja na

mukoznoj sluznici in vivo kao i in vitro te izazivaju imunoloski odgovor (Saturni i sur., 2010).

2.5.1. BEZGLUTENSKA PREHRANA

Bezglutenska prehrana jedina je terapija za osobe sa celijakijom, alergijom na pSenicu i
preosjetljivos¢u na gluten. Ali u posljednjih nekoliko godina cijeli svijet je preplavio trend
bezglutenske prehrane koja se promovira kao bolja i ,zdravija". Studije pokazuju da polovica
ljudi koji su na bezglutenskoj prehrani ne boluje od celijakije (Choung i sur., 2015). Cak 40 %
Skolske djece u americkom okrugu Olmsted koji su na bezglutenskoj prehrani nemaju celijakiju,
a 20 % ih je na bezglutenskoj prehrani bez ikakvih klinickih indikacija (Almallouhi i Absah,
2017). Gluten se sve CeSce smatra uzrocnikom brojnih tegoba koje se pojavljuju kod zdravih
pojedinaca, ali i kod osoba koje boluju od nekih drugih bolesti. Tako se i medu osobama koje
boluju od hipotireoze sve c¢eSée moze Cuti kako bi bas bezglutenska prehrana mogla biti rjeSenje

brojnih zdravstvenih problema s kojima se suocavaju.
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Oznaka ,bez glutena" odnosi se na hranu koja ne sadrzi gluten i zakonski je regulirana na
podruéju Europe i sjeverne Amerike. Strogo bezglutenska prehrana ograni¢avajuci je
prehrambeni obrazac, kojeg je poprilicno tesko slijediti. Propisana bezglutenska prehrana nije
bezopasana, obzirom na moguce socijalne, psiholoske i zdravstvene posljedice (rizik od
malnutricije) (Saturni i sur., 2010). Provodenje takve prehrane izuzetno je zahtjevno, ali i skupo.
Studije pokazuju da su proizvodi oznaceni kao bezglutenski znacajno skuplji od usporedivih
proizvoda sa glutenom (Singh i Whelan, 2011). Pridrzavanje bezglutenske prehrane zahtjeva
strpljenje i vrijeme, naime osobe sa celijakijom troSe 10 do 20 sati vise mjese¢no kupujuci
namirnice zbog neadekvatnog oznacavanja hrane koja sadrZi gluten. Bezglutenska zamjenska
hrana Cesto nema isti okus kao hrana koja sadrzi gluten (Pietzak, 2005). Osim u hrani, gluten
moze biti prisutan i u farmaceutskim proizvodima, gdje njegova prisutnost ¢esto nije oznacena
(See i sur., 2015).

Tri su glavna aspekta bezglutenske prehrane:

1. Izbjegavanje zitarica i proizvoda koji sadrze gluten kao Sto su kruh, Zitarice za
dorucak, brasna, tjestenine, kekse, umake i sl. koji sadrze pSenicu, jeCam, raz ili zob
koja je iz nekontroliranog uzgoja ili je kontaminirana, ali i ,novih" Zitarica kao Sto su
durum, pSenoraz, kamut, pir i sl.

2. Konzumacija hrane koja je prirodno bez glutena, kao i alternativnih izvora Skroba,
kao Sto je riza, krumpir, kukuruz i Secerna trska

3. Koristenje komercijalnih zamjenskih bezglutenskih proizvoda koji su dostupni na
trZistu (Ciacci i sur., 2015)

Zob je takoder Zitarica koja sadrzi gluten, ali u manjoj koli¢ini od pSenice, jeCma i razi. Finci su
istrazivanjem utvrdili da dugotrajna konzumacija zobi kod pacijenata sa celijakijom ne uzrokuje

poremecaje ni oStecenja sluznice (Aaltonen i sur., 2017).

Cak i male koli¢ine glutena, kod osoba sa celijakijom, mogu uzrokovati promijene na sluznici
tankog crijeva. IstraZivanja pokazuju da je sigurna dnevna koliCina glutena za vecinu osoba sa
celijakijom < 50 mg, ali kod dijela pacijenata ¢ak i 10 mg glutena na dan moZe uzrokovati

razvoj abnormalnosti na mukoznoj sluznici tankog crijeva (Cohen i sur., 2019).

Jedna Snita tosta prosjecne tezine oko 25 g sadrzi priblizno 5 g glutena, sto znadi da se koli¢ina
glutena od 50 mg nalazi u svega 0,25 g tosta tj. 1/100 Snite tosta (slika 1).
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Slika 1. Zaokruzeno predstavlja 1/100 Snite tosta koja sadrzi 50 mg glutena

Neadekvatna bezglutenska prehrana moZze povedati rizik za pojavu metabolickog sindroma i
kardiovaskularnih bolesti te moZze biti siromasna pojedinim vitaminima i mineralnim tvarima, kao
Sto su folna kiselina, magnezij, cink i vitamin B;, (Barton i sur., 2007). Klini¢ka studija (2019)
provedena u Meksiku usporedivala je utjecaj bezgutenske prehrane na metabolicke promjene
kod osoba sa celijakijom, osoba sa ne-celijakijskom preosjetljivosti na gluten i kontrolne skupine.
Rezultati pokazuju da je prevalencija metabolickog sindroma (MS) kod osoba sa celijakijom,
nakon 6 mijeseci bezglutenske prehrane, 20 % vecla. Kod osoba sa ne-celijakijskom
preosjetljivosti na gluten je 15 % veca prevalencija MS-a, 20 % veca prevalencija steatoze jetre
te 10 % veca prevalencija visokog krvnog tlaka. Kod kontrolne skupine doslo je do manjeg
gubitka na tjelesnoj masi, ali bez znacajnog utjecaja na MS i njegove komponente (Remes-
Troche i sur., 2019).

2.5.2. BEZGLUTENSKA PREHRANA KOD OSOBA S BOLESTIMA STITNJACE

Mnogi ljudi sa raznim gastrointestinalnim problemima samostalno dijagnosticiraju pojedine
simptome kao osjetljivost na gluten te krenu sa bezglutenskom prehranom. Cesto dolazi do
poboljSanja simptoma, ali nije sigurno dogada li se to zbog eliminacije procesirane hrane i
rafiniranih ugljikohidrata te vece konzumacije voca i povrca. Istrazivanje pokazuje da samo 16%

ispitanika za koje se sumnjalo da imaju ne-celijakijsku preosjetljivost na gluten ima simptome
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koji su vezani za gluten, a ¢ak 40 % ispitanika pokazuje nocebo efekt (slicne i/ili pogorsane
simptome kod konzumacije placeba) zbog ¢ega raste sumnja da je bas gluten krivac za smetnje

koje imaju ispitanici sa sumnjom na ne-celijakijsku preosjetljivost na gluten (Kim i sur., 2019).

Bezglutenska prehrana kod Zena koje imaju HT, kod kojih je funkcija stitnjace normalna (nemaju
hipotireozu), smanjuje TPO-At i TG-At. Medutim, nepoznat je utjecaj bezglutenske prehrane na

koncentraciju antitijela kad je prisutna hipotireoza (Krysiak i sur., 2018).

Vecina istrazivanja (Roy i sur., 2016; Sun i sur., 2016) povezuju celijakiju s autoimunim
bolestima Stitnjace, ali potrebna su dodatna istrazivanja kako bi se utvrdilo postoji li povezanost

izmedu celijakije i neautoimune hipotireoze te posljedi¢no bezglutenske prehrane i hipotireoze.
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3. EKSPERIMENTALNI DIO

3.1, ISPITANICI

U periodu od 28. travnja 2020. do 4. svibnja 2020. elektronickim putem, preko drustvenih
mreZa, objavljen je upitnik kojim se Zeljelo ispitati kolika je ucestalost bezglutenske prehrane
medu osobama sa hipotireozom i samoprocjena utjecaja takve prehrane na simptome
hipotireoze. Upitnik je namjenjen osobama svih dobnih skupina, a dobrovoljno ga je ispunilo 705
ispitanika kojima je zajamcena zastita osobnih podataka i anonimnost. Svi ispitanici naveli su da

im je dijagnosticirana hipotireoza.

3.2. METODE RADA

Upitnik je kreiran za potrebe ovoga rada i sastoji se od dva dijela. Prvi dio se odnosi na opce
podatke o ispitanicima kao Sto su spol, dob, mjesto stanovanja i stupanj obrazovanja te pitanja
koja se odnose na dijagnozu hipotireoze kao Sto su vrsta hipotireoze, koristenje nadomjesne
terapije, prisutnost drugih kronicnih bolesti, osobito celijakije i sl. Drugi dio upitnika sastojao se
od 19 pitanja koja se odnose na prehranu ispitanika. Ispitanici koji ne slijede bezglutensku
prehranu odgovarali su na 6 pitanja nakon Cega je anketa za njih bila gotova, dok su ispitanici
koji slijede bezglutensku prehranu odgovarali na 17 pitanja koja se odnose bezglutensku
prehranu, npr. duljina trajanja bezglutenske prehrane, opis trenutne prehrane, samoprocjena

utjecaja na simptome hipotireoze isl.

3.3.  STATISTICKE METODE

Statisticka analiza i obrada podataka dobivenih upitnikom napravljena je pomocu MS Office
Excel tablicnog alata (inacica 2010.). Rezultati su prikazani u obliku udjela (%) i srednje

vrijednosti £ SD (standardna devijacija).
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4. REZULTATI I RASPRAVA

4.1.  OPCI PODACI O ISPITANICIMA

Ukupno je u istrazivanju sudjelovalo 705 ispitanika oboljelih od hipotireoze, od kojih je 697 (99
%) zena i 8 (1 %) muskaraca. Prosjecna dob ispitanika bila je 39 + 12 godina. 150 (21 %)
ispitanika je na bezglutenskoj prehrani i njihova prosjecna dob bila je 42 + 12 godina, dok je
prosjecna dob ispitanika koji nisu na bezglutenskoj prehrani, njih 555 (79 %), 38 + 12 godina
(tablica 2). Vecina ispitanika (61 %) je iz Republike Hrvatske, dok su ostali (39 %) iz drugih

drzava, najviSe iz Bosne i Hercegovine te Republike Srbije.

Tablica 2. Dob ispitanika s obzirom na spol i vrstu prehrane

Ispitanici koji nisu
Ispitanici na bezglutenskoj | na bezglutenskoj
Svi ispitanici prehrani prehrani
Broj Dob Broj Dob
(N) (godina) Broj (N) | Dob (godina) (N) (godina)
Ukupno | 705 39 £ 12 150 42 + 12 555 38+ 12
M 8 32+ 12 3 30£8 5 33+ 14
Z 697 39 + 12 147 42 + 10 550 38 + 12

U tablici 3 prikazana je raspodijela ispitanika (%) s obzirom na stupanj obrazovanja te se moze
primijetiti da vecina ispitanika koja slijedi bezglutensku prehranu ima neki stupanj fakultetskog
obrazovanja (52 %), 1 % ispitanika ima zavrSenu samo osnovnu Skolu, dok ostali ispitanici (47
%) imaju zavrSenu srednju Skolu. Istrazivanje Kim i sur. (2019) koje je ukljucivalo osobe koje
su na bezglutenskoj prehrani, a nemaju zdravstvene probleme koji se povezuju s glutenom
takoder je pokazalo da takvu prehranu slijede vecinom visokoobrazovane osobe koje imaju
obrazovanje nakon srednje Skole (61 %), njih 22 % sa zavrSenom srednjom Skolom i 17 %

ispitanika koji nemaju zavrSenu srednju skolu.
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Tablica 3. Raspodjela ispitanika po stupnju obrazovanja, spolu i vrsti prehrane

Ispitanici koji nisu
STRUENA SPREMA Ispitanici na | na bezglutenskoj
Svi ispitanici bezglutenskoj prehrani prehrani
M z M z M z
Osnovna skola 0 % 29 0 % 1% 0% 2%
Srednja strucna sprema | 370, [ 539% | 0% 47 % 60 % 54 %
Visa stru¢na sprema 13 % 16 % 0% 19 % 20 % 15 %
Visoka struc¢na sprema 50 % 26 % 100 % 30 % 20 % 26 %
Poslijediplomski studij | 0 % 3% 0% 3% 0% 3%

4.2. KARAKTERISTIKE ISPITANIKA S OBZIROM NA BOLEST

Ispitanici boluju od hipotireoze prosjecno 8 + 7 godina, a 66 % njih ima poviSena antitijela, 16

% ima hipotireozu bez povisenih antitijela, dok ih 18 % ne zna koju vrstu hipotireoze ima.

Nadomjesnu terapiju (levotiroksin) uzima 610 (87 %) ispitanika, a njih 354 (50 %) ima

poboljSanje nekih simptoma nakon uvodenja nadomjesne terapije.

Meta analiza iz 2016. godine pokazuje da je prevalencija celijakije kod osoba s autoimunim
bolestima stitnjace 1,6% (Roy i sur., 2016). Obzirom na povecanu prevalenciju celijakije (4,8 %)
kod osoba sa hipotireozom i preporuke za povecanim oprezom (Hadithi i sur., 2007) ispitanici su
odgovarali na pojedina pitanja vezana za celijakiju. Utvrdeno je da je samo 41 (6 %) ispitanik
nakon dijagnoze hipotireoze dobio preporuku za testiranje na celijakiju. Celijakiju ima
dijagnosticiranu 1% (10) ispitanika. Celijakija je dijagnosticirana biopsijom tankog crijeva kod

njih 6, a ostalima (njih 4) je dijagnosticirana na temelju krvnih nalaza.

4.3.  PREHRANA ISPITANIKA

Hipotireoza je dozivotno stanje kojem nema lijeka, osim nadomjesne terapije levotiroksinom,
bolja kvaliteta Zivota moZe se posti¢i adekvatnom prehranom. Potrebno je promijeniti neke

prehrambene navike ukoliko prehrana prije postavljanja dijagnoze nije bila adekvatna. To je
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ucinilo 35 % ispitanika, dok njih 65 % nije uopce mijenjalo svoje prehrambene navike nakon
postavljene dijagnoze. Kao naj¢esce promjene u prehrani navode se izbjegavanje ugljikohidrata i
glutena.

4.3.1. BEZGLUTENSKA PREHRANA ISPITANIKA

Bezglutenska prehrana sve ¢eSée se spominje u kontekstu hipotireoze, kao moguce rjesenje. To
pokazuju i rezultati ovog istrazivanja, 80 % ispitanika Culo je da bezglutenska prehrana moze
imati pozitivan ucinak na simptome hipotireoze, dok njih 20% nije upoznato s tim. Unato¢ tome
Sto je 80 % cCulo da bezglutenska prehrana moze imati pozitivan ucinak na simptome
hipotireoze, samo njih 21 % (150) slijedi bezglutensku prehranu. Medutim, potrebno je naglasiti
da od tih 150 ispitanika, njih 10 ima celijakiju te im je bezglutenska prehrana jedina terapija. Na
slici 2 graficki su prikazani najc¢es¢i razlozi zbog kojih 79 % (555) ispitanika ne slijedi

bezglutensku prehranu.

Udio ispitanika (%)
[\
S
2

10%
-
0% T T T T T _

Nisam znao/la Nevjerujem PokuSao/la  Mislim daje Prezahtjevna Ostalo ( treba
da moze damoze sam,alinisam preskupa je za mene opisat)
pomoci pomoci nastavila

Slika 2. Razlozi zbog kojih ispitanici ne slijede bezglutensku prehranu (n=555)

Medutim, 239 (43 %) onih koji nisu na bezglutenskoj prehrani kaze kako bi preslo na istu kada

bi postojali znanstveni dokazi da pomaze ublaziti simptome hipotireoze. Da bi mozda preslo na
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bezglutensku prehranu kaze njih 257 (46 %), ne zna njih 44 (8 %), a na bezglutensku prehranu

ne bi preslo samo njih 15 (3 %).

Bezglutensku prehranu slijedi 150 (21 %) ispitanika. Do preporuka za uvodenje bezglutenske
prehrane najcesce su dosli preko interneta, potom lijenika pa prijatelja, obitelji i poznanika, a
najmanji udio ispitanika preporuku za uvodenje bezglutenske prehrane dobio je nakon
savjetovanja sa nutricionistom (slika 3). Mozda zato Sto nutricionisti joS uvijek nisu sustavno
uklju¢eni u lije¢enje osoba s bolestima &titnjace. Cak je 19 % ispitanika na bezglutenskoj
prehrani preporuku dobilo od lijenika, a samo 4 % njih nakon dijagnoze hipotireoze bilo je
poslano na testiranje za celijakiju. Dakle, dio lije¢nika bez pozitivnih seroloskih ili biopsijskih

nalaza za celijakiju pacijentima daje preporuku za zahtjevnu bezglutensku prehranu.

B lijecnik

M nutricionist

[ prijatelj/obitelj/poznanik
B internet ( drustvene mreZe,

internetski clanci)

M ostalo

Slika 3. Izvor informacija/preporuka za uvodenje bezglutenske prehrane (n=150)

Kim i sur. (2019) u istrazivanju navode kako osobe na bezglutenskoj prehrani imaju vecée
mjeseCne troskove za hranu (496 $ u usporedbi sa 440 $ kod kontrolne skupine) i cesSce
provjeravaju nutritivhu deklaraciju na proizvodima. See i sur. (2015) navode izazove s kojima se
susrecu osobe sa celijakijom koje su na bezglutenskoj prehrani, a to su mala dostupnost
bezglutenskih proizvoda i njihova visoka cijena. Ispitanici takoder navode da im provodenje
stroge bezglutenske prehrane negativno utjece na socijalni zivot i otezava konzumaciju obroka
izvan kuce. Osim toga, kontaminacija glutenom iz namirnica koje prirodno ne bi trebala
sadrzavati gluten ili neprehrambenih izvora, kao Sto su lijekovi, dodatno otezava provodenje

bezglutenske prehrane.
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Ispitanici u ovom istrazivanju takoder se susrecu sa poteskocama kod provodenja bezglutenske
dijete, najvise ih ima poteskoée prilikom konzumacije obroka izvan kuée (55 %) i zbog visoke

cijene bezglutenskih proizvoda (48 %) (slika 4).

Ostalo
Kontaminacija glutenom 16%

Ugrozavanje drustvene aktivnosti

Nedostatak alternativnog izbora i /ili...

Prilikom konzumacije obroka izvan kuce 55%

Mala dostupnost bezglutenskih proizvoda

| | 34(%
| |

Nemam pote§k0c’e * 17%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
Udio ispitanika (%)

Visoka cijena bezglutenskih proizvoda 18%

2% ‘
Poteskoce s Citanjem deklaracije _I- 11%
|
|
|
|

Slika 4. Poteskoce s kojima se ispitanici susrecu prilikom provodenja bezglutenske dijete (n=150)

S obzirom na sve poteskoce s kojima se susrecu, pitali smo ispitanike da opiSu svoju trenutnu
prehranu. Tek njih 27 (18 %) svoju prehranu opisuje kao strogo bezglutensku, a njih 31 (21 %)
pokusava provoditi bezglutensku prehranu, ali nisu uvijek sigurni u svoj izbor (slika 5). PSenica
postoji pod raznim imenima,a derivati zitarica koje sadrze gluten, osobito pSenice, u Sirokoj su

primjeni u prehrambenoj proizvodnji (See i sur., 2015).
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i Ponekad bezglutenska prehrana

11%

18%
i Vec¢inom bezglutenska prehrana

Obicno bezgluenska prehrana, s rijetkom
namjernom konzumacijom glutena

21% & Obi¢no bezgluenska prehrana, s rijetkom
nenamjernom konzumacijom glutena
24% i PokuSavam provoditi bezglutensku prehranu, ali
nisam uvijek siguran/na

Strogo bezglutenska prehrana

Slika 5. Stupanj pridrzavanja bezglutenske prehrane (n=150)

98 (65 %) ispitanika uz bezglutensku prehranu koristi i dodatke prehrani. NajceSce se koriste
selen (38 ispitanika), vitamin D (37 ispitanika), multivitamini (16 ispitanika) te kompleksi

mineralnih tvari i pojedine mineralne tvari kao Sto su magnezij, Zeljezo i cink.

Istrazivanja pokazuju da suplementacija selenom, kod pacijenata sa autoimunim bolestima
Stitnjace, poboljSava upalne i imunosne odgovore. Suplementi vitamina D smanjuju TPO-At kod

pacijenata sa Hashimoto tireoiditisom (Liontiris i sur., 2017).

Utjecaj bezglutenske prehrane na neke od simptoma hipotireoze ispitanici su ocjenjivali
ocjenama od 1 do 5 (1 - uopce nije utjecala, 5 — jako je utjecala). Najveéi utjecaj vidljiv je kod

umora i pospanosti (slika 6).

Potrebno je naglasiti kako su utjecaj bezglutenske prehrane na neke od simptoma hipotireoze
ispitanici ocjenjivali subjektivno. Znamo da cak i male koli¢ine glutena (Cohen i sur., 2019) kod
osoba sa celijakijom izazivaju smetnje, a samo 18 % ispitanika na bezglutenskoj prehrani svoju

prehranu opisuje kao strogo bezglutensku (slika 5) pa postoji sumnja u placebo efekt.
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Slika 6. Ocjena utjecaja bezglutenske prehrane na neke od simptoma hipotireoze (1 - uopce
nije utjecala, 5 — jako je utjecala)

Van der Gaag i sur. (2020) u istrazivanju provedenom na djeci sa supklinickom hipotireozom
uocCavaju kako konzumacija govedine tri puta tjedno, zelenog povréa pet puta tjedno te dnevno
jedne porcije punomasnog mlijeka i maslaca, bez promjene ostatka prehrane, tijekom 6 mjeseci
pokazuje poboljSanje simptoma, tj. umora.

Ovo istrazivanje pokazuje da bezglutenska prehrana ima najveci ucinak upravo na umor,
medutim nedostatak je to Sto se nije pratio ostatak prehrane ispitanika. Iz prethodnog
istrazivanja (van der Gaag i sur., 2020) vidljivo je da se smanjenje umora moze postici i drugim
prehrambenim intervencijama, bez izbacivanja glutena iz prehrane. Jos uvijek nisu provedena
istrazivanja koja prate utjecaj prehrane na druge simptome hipotireoze. Zbog toga je potrebno
dodatno istraziti ucinkovitost bezglutenske prehrane na simptome hipotireoze.
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5. ZAKLJUCAK

Gluten je u posljednje vrijeme prezentiran kao jedan od najomrazenijih sastojaka hrane, a time
je bezglutenska prehrana postala izrazito popularna. Osim oboljelih od celijakije, kojima je
bezglutenska prehrana jedina terapija, na takvu prehranu sve se ¢eSce odlucuju zdravi pojedinci,
s ciliem gubitka na tjelesnoj masi ili zbog ,zdravog" nacina zivota, ali i oboljeli od drugih bolest,

najcesce autoimunih bolesti kao Sto su HT, dijabetes tip I, reumatoidni artritis i sl.

Ucestalost bezglutenske prehrane kod osoba oboljelih od hipotireoze u ovom istazivanju je 21
%, a svega 1 % ispitanika uistinu boluje od celijakije. IstraZivanja navedena u ovom radu
pokazuju razlicite prevalencije pojave celijakije kod oboljelih od bolesti Stitnjace, od 1 do ¢ak 10
%. Unatoc tome, jako mali broj istrazivanja bavi se utjecajem bezglutenske prehrane na bolesti

stitnjacCe, osobito hipotireoze koja je predmet istrazivanja ovog rada.

Jedan od ciljeva ovoga rada bio je da ispitanici samostalno, na osnovi vlastitog iskustva,
procjene utjecaj bezglutenske prehrane na neke od simptoma hipotireoze. Najvedi je utjecaj
vidljiv kod umora i pospanosti, kod preko 50 % ispitanika. Medutim, takva procjena je
subjektivna i moguce je da je doslo do placebo efekta Sto je bilo vidljivo i u nekim drugim

istrazivanjima navedenima u ovom radu.

Popularnost bezglutenske prehrane vidljiva je i medu ispitanicima ovog istrazivanja, ¢ak njih 80
% Culo je da bezglutenska prehrana moZe imati pozitivan utjecaj na neke od simptoma

hipotireoze.

Osobito je zabrinjavajuc¢e to Sto je tek 5 % ispitanika preporuku za bezglutensku prehranu

dobilo od strucnjaka tj. nutricionista. Vecina njih preporuku je dobila putem interneta (58 %).

Postoje naznake da je prevelencija celijakije povecana kod osoba sa hipotireozom, osobito
ukoliko je ona posljedica autoimune bolesti stitnjace (HT-a), ali joS uvijek ne postoji jedinstven
stav struke oko te teme te je to potrebno dodatno istraziti. S obzirom na sve navedeno
potrebno je istraziti i utjecaj bezglutenske prehrane na simptome hipotireoze, a takvu prehranu,
obzirom na moguce nedostatke ukoliko je neadekvatna, potrebno je provoditi pod nadzorom

nutricionista.
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Izjava o izvornosti

Izjavijujem da je ovaj zavrsni rad izvorni rezultat mojeg rada te da se u njegovoj izradi

nisam Koristio drugim izvorima, osim onih koji su u njemu navedeni.
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