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1. UvOD

Jo§ u drevnim civilizacijama, ljudi su hranu dozivljavali kao svojevrsni eliksir, te su je
iskoriStavali u ljekovite svrhe. Hrana je posluzila kao osnovna poluga u ispitivanju i razvijanju
medicine kao znanosti, a na njen znacaj ukazao je i Hipokrat (460.-370. prije Krista), kroz
misao:

w»Medicinska znanost ne bi uopée bila otkrivena niti pronadena, i ne bi postala predmetom
istrativanja kad bi isto jelo i pic¢e odgovaralo i bolesnu i zdravu covjeku (Zivkovié, 2002).
Moderna znanost pruza pregled hrane u vidu sadrzaja; (i) energije, zatim (ii) proteina, (iii)
ugljikohidrata, (iv) masti, koje se naziva makronutrijentima, zatim (v) vitamina, (vi) minerala,
koje se naziva mikronutrijentima, te (vii) vode 1 (viii) elektrolita. Ona ukazuje na znacaj takve
svjesnosti 0 hrani jer su danas jasno definirane posljedice deficita ili suficita nekih od tih
nutrijenata po zdravlje covjeka. Ukoliko je neadekvatan unos makro i mikro nutrijenata, uzrok
ili pak posljedica loseg zdravstvenog stanja covjeka, uz primjenu hrane kao izvoraistih, covjek
moze prevenirati, lijeciti bolest i/ili smanjiti simptome ve¢ postojece bolesti. Kao sto je to
prethodno istaknuto kroz Hipokratovu misao, ne odgovara jednaka hrana i jednaka koli¢ina
hrane, potrebama zdrave i bolesne osobe (Zivkovié, 2002). Stoga je vazno razumjeti uzrok i
ucinke odredene bolesti na metabolizam kako bi se hrana mogla prilagoditi i koristiti u
terapijske svrhe u skladu s individualnim potrebama.

Zadovoljavanje op¢ih prehrambenih smjernica za oboljele od pojedine bolesti, uz uvazavanje
individualnih preferencija pojedinca, kompleksan je proces kojim se nutricionisti bave
prilikom planiranja prehrane za oboljelu osobu. Zahvaljuju¢i napretku znanosti u svim
podru¢jima, pa tako i racunarstvu i informatici, razvijene su raCunalne alatke, koje
nutricionistima olakSavaju pojedine procese tijekom planiranja prehrane.

Medutim, koliko je zapravo ¢ovjek, sa steCenim znanjem, ,,stroj* van svih konkurencija, bit ¢e

pokazano i u nastavku ovog rada.



2. TEORIJSKI DIO

2.1. ZNACAJ PRAVILNE PREHRANE U LIJECENJU BOLESTI

Hrana nije lijek, niti otrov, ali moze imati svojstva i jednog i drugog kada se (ne)koristi u
skladu s preporukama. Kada se prehrana slaze na poseban nacin, koji zahtjeva uvodenje,
kombiniranje ili pak odricanje odredenih namirnica ili nacina pripreme istih, u skladu s
potrebama zdrava, a posebno bolesna ¢ovjeka, onda se ona naziva dijetom.
Dijetoterapija je slozenica nastala od rijeci gr¢kog porijekla diaite i therapia $to u prijevodu
oznacCava lijecenje dijetom. Ona stavlja teziSte na lijeCenje i/ili nacin zivljenja primjenom
dijete, osmisljene po individualnim potrebama, na na¢in da bi se smanjila moguénost

pogorianja odgovarajuée bolesti (Zivkovi¢, 2002).

2.2. HASHIMOTO TIREODITIS

Autoimuna oboljenja su bolesti uzrokovane poremecajima u imunolo§kom sustavu, koji
greskom prepoznaje vlastite stanice i tkiva kao strane tvari, te ih napada antitijelima koja stvara.
Hashimotov tireoiditis (HT) je jedno od najée$c¢ih autoimunih i endokrinoloskih oboljenja
kojeg karakterizira upala, oSte¢enje 1 uniStavanje tkiva Stitnjace uslijed infiltracije limfocita 1
prisutnosti antitijela na tireoglobulin i tiroidnu peroksidazu, dva proteina koja su vazna za
stvaranje hormona §titnja¢e. Hormoni Stitnjace su trijodtrionin (T3) koji sadrzi tri atoma joda,
tirozin (T4) koji sadrzi Cetiri atoma joda i kalcitonin. Tireoglobulin (Tg) je protein koji se
proizvodi u folikulima $titnjace i nuZan je za sintezu hormona $titnjace, dok enzim tiroidna
peroksidaza (TPO) katalizira proces adicije joda na tireoglobulin kako bi se sintetizirali
hormoni §titnjace.(Bareti¢, 2011). Tg i TPO su poznati kao potencijalni autoantigeni, jer se u
neobi¢nim okolnostima mogu pretvoriti u antigene i izazvati autoimunu reakciju.
Ako se tijelo suocava s ¢estim upalnim stanjima ili deformacijama tkiva stitnjace uslijed nekih
bolesti, to moze dovesti do oSteCenja folikula unutar Stitnjae. Ostecenje folikula moze
uzrokovati otpustanje razli¢itih proteina u krvotok, Sto poti¢e imunoloski sustav da reagira i
pokrene obrambeni mehanizam protiv stitnjace. Ovo stanje se naziva autoimuna bolest
Stitnjace.
,,D0 problema u radu stitnjace dolazi ¢ak i pri manjim poremecajima njene funkcije u razlicitoj
Zivotnoj dobi jer se i ocituju na potpuno drugacije nacine “ (Bareti¢, 2011).

Tijekom autoimune bolesti stitnjace, imunoloski sustav stvara antitijela koja su usmjerena



protiv razli¢itih proteina koji se nalaze u Stitnjaci. Konkretno, stvaraju se antitijela anti-Tg
(antitijelo usmjereno protiv tireoglobulina koji je dio stanica Stitnjace) i anti-TPO (antitijelo
usmjereno protiv tiroidne peroksidaze koja je vazna za proizvodnju hormona Stitnjace). Ova
antitijela djeluju na stanice Stitnjace 1 uzrokuju ostecenje tkiva, Sto dodatno poti¢e imunoloski
sustav na stvaranje antitijela (Kotani i sur., 1995).

Uz antitijela anti-Tg i anti-TPO, stvara se i antitijelo Trab (antitijelo usmjereno protiv receptora
za mjesto vezivanja TSH hormona S§titnjace). Ova antitijela mogu uzrokovati povecanu
proizvodnju hormona S&titnjace, Sto dovodi do hipertireoze (ubrzanog rada stitnjace) ili,
uglavnom u vecini slucajeva, smanjene proizvodnje hormona Sstitnjace, Sto dovodi do
hipotireoze (usporenog rada stitnjace) (Klubo-Gwiezdzinska i Wartofsky, 2022).

Hashimotov tireoiditis
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Slika 1. Djelovanje Hashimoto tireoiditisa (Milo i sur., 2023)

Seroloski testovi koji mjere koncentraciju antitijela anti-Tg, anti-TPO i Trab, zajedno s razinom
TSH-a u krvi (tiroidno stimuliraju¢eg hormona hipofize), koriste se za dijagnosticiranje
autoimune bolesti stitnjace(Mincer i Jialal, 2023). Kod Hashimotovog tireoiditisa zbog snizene
koncentracije T3 i T4 povisuje se TSH jer pokuSava stimulirati $titnjacu na proizvodnju
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hormona. Medutim, uslijed oSteCenja same Stitnjace, unato¢ povecanju koncentracije TSH,
koncentracija hormona §titnjace ostaje niska (Milo 1 sur., 2023). U slucajevima nelijeCene
autoimune bolesti Stitnjace, imunoloski sustav moZe postupno unistavati Stitnjacu, Sto moze
dovesti do ozbiljnih zdravstvenih problema, kao $to su kardiovaskularni poremecaji,
neplodnost 1 problema s raspoloZenjem. Stoga je vazno pravodobno dijagnosticirati i lijeciti

autoimunu bolest stitnjace kako bi se sprijecile komplikacije.

2.2.1. Povijesni pregled bolesti

Autoimuna bolest Hashimotovog tireoiditisa (HT) je nazvana po japanskom kirurgu dr.
Hakuru Hashimotu, koji je 1912. godine objavio rad u njemackom klinickom ¢asopisu Archiv
fur Klinische Chirurgie. Dr. Hashimoto je opisao novo otkriveno oboljenje, koje je nazvao
"struma limfomatoza". Kroz klinic¢ki 1 histoloski prikaz cetiri slucaja oboljenja, opisao je
patohistoloske promjene koje je identificirao u uzorcima Stitnjace Cetiri Zene. Bolest je
karakterizirao kao stanje "limfaticne gusavosti", §to je podrazumijevalo intenzivnu limfocitnu
infiltraciju, fibrozu i atrofiju parenhima S$titnjace. Iako se prvotno smatralo da je Hashimotovo
opisano oboljenje samo faza prethodno poznate bolesti, godinama kasnije, americki i britanski
znanstvenici su procijenili ¢lanak i priznali stanje opisano u ¢lanku kao samostalnu bolest. U
cast dr. Hakuru Hashimota, bolest je dobila ime Hashimotova bolest, iako je Hashimoto umro
bez priznanja za otkrivanje nove bolesti (Bareti¢, 2011).
Za otkrice korelacije patohistoloskih poremecaja Stitnjace i prirode autoimunosti, zasluzan je
americki imunolog, patolog 1 molekularni mikrobiolog, Noel Rose, tzv. ,, Otac autoimunosti ‘.
Noel Rose je studij medicine zapoceo na Sveucilistu Buffalo, pridruzivsi se laboratoriju Ernesta
Witebskog gdje je za zadatak dobio pripremu ¢istog tireoglobulina. Rose je testirao dobivene
pripravke na bilo koji stupanj denaturacije, tako $to je promatrao hoce li izazvati imunoloski
odgovor kada se ubrizgaju u kunice. Tadasnja aktualna dogma smatrala je da tijelo ne moze
prepoznati vlastite proteine, tako da bi svaki imunoloski odgovor znadio da je protein
degradiran. lako doista nije bilo odgovora nakon ubrizgavanja putem intravenske injekcije,
naknadni eksperimenti u kojima je koristio adjuvans za stimulaciju imunoloskog sustava i
ubrizgavanje u Sapu zivotinje, doveli su do potpuno neocekivanog stvaranja antitijela
tireoglobulina. Vode¢i se, ve¢ spomenutom dogmom, nadredeni znanstvenici su isprva
sumnjali u dobivene rezultate, zbog Cega je nalaz ponovljen vise puta. Na kraju je Rose
procistio tireoglobulin, koji je ubrizgan natrag u istu zivotinju iz koje je dobiven, i time otkrio,
ne samo antitijela, ve¢ i upalni proces u Stitnjaci; otkrio je autoimuni tireoiditis. Ovo klju¢no
otkri¢e potaknulo je britanske imunologe Doniach i Roitta (2020) da postanu prvi koji su otkrili
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antitijela na tireoglobulin u serumima pacijenata s Hashimotovim tireoiditisom (HT).

2.2.2. Cimbenici i simptomi

Na manifestiranje Hashimotovog tireoiditisa utjecu razli¢iti ¢imbenici koje se mogu svrstati
u tri skupine: genetski, okoli$ni i bioloski ¢imbenici (Mincer i Jialal, 2023).
Genetski ¢imbenici: glavni geni histokompatibilnosti (HLA klasa I i Il), imunoregulacijski
geni (npr. CTLA4, PD1, CD40), geni specificni za Stitnjacu (TG), geni povezani sa sintezom
antitijela na peroksidazu stitnjace (npr. TPO, BACH?2).
Okolisni ¢imbenici: PREHRANA; unos joda (moguéi odnos u obliku slova U), pusenje,
alkohol, selen, vitamin D, infekcije, terapije koje moduliraju imunoloski sustav; litij; zracenje
Biolo$ki ¢imbenici: zenski spol, dob, trudno¢a, Down-ov sindrom, povezana oboljenja.
Bitno je naglasiti da, premda se bolest ¢eSée ocituje u starijoj dobi osoba zenskog spola, u
sustini nema izuzetaka. Hashimotova bolest se moze dijagnosticirati u osoba oba spola, i u bilo
kojoj Zivotnoj dobi. Omjer oboljelih zZena u odnosu na muskarce iznosi 10:1 (Mincer 1 Jialal,
2023).
Putem svojih hormona; tj. njihove koncentracije, Stitnjaca regulira funkcije gotovo svih
organskih sustava u tijelu, ukljucujuéi sr¢anu frekvenciju, crijevnu pokretljivost, resorpciju
kosti, gubitak miSiéne mase, smanjenje kolesterola u krvi, apsorpciju glukoze iz crijeva,
odrZavanje tjelesne temperature, aktivnost centra za disanje i mnoge druge vitalne funkcije. U
biti, Stitnjaca upravlja metabolizmima tih funkcija. Kada tijelo doZivi izvanredna stanja poput
trudnoce, prehlade, stresa 1 slicno, Stitnjata moze povecati ili smanjiti lu¢enje hormona kako
bi odrzala tjelesne funkcije adekvatnima za te situacije (Mincer i Jialal, 2023).
Budu¢i da su hormoni S§titnjace regulatorni ¢imbenik metabolizma, simptomi koji ukazuju na
oboljenje Stitne Zlijezde, u vecini slucajeva, dolaze iz odgovora drugih organskih sustava, na
promjene u metabolizmu. Ti simptomi uklju¢uju npr. krhkost noktiju, gubitak kose, suhu i
ispucalu kozu, naglo dobivanje/gubljenje tjelesne mase, oticanje, poremecaje zivéanog sustava,
tromost i umor, iznenadne promjene raspolozenja, spontane pobacaje, smanjeni libido kod oba

spola, bolove u zglobovima, zatvor te mnoge druge simptome (Mincer i Jialal, 2023).



2.3. SPECIFICNOST PREHRANE OBOLJELIH OD HASHIMOTO TIREODITISA

Stitna lijezda, pod nadzorom hipofize, spada u jedan od najprokrvljenijih organa u nasem
tijelu, zbog Cega Cesto nosi naziv i metabolicki organ. 1z tog se naziva moze zakljuciti koliko
je, usvajanje zivotnih navika koje pozitivno utjecu na zdravlje stitne zlijezde, bitno za dobrobit
i drugih organskih sustava. Zbog same prirode stitne Zlijezde, te Sirokog spektra ¢imbenika koji
utjecu na njenu funkciju, njenom lije¢enju treba pristupati solisticki. Buduci da je Hashimotov
tireoiditis autoimuno oboljenje, dijetoterapiju koja se tom oboljenju pripisuje, uz uvodenje
promjena i drugih Zivotnih navika (razina tjelesne aktivnosti, smanjenje stresa, utjecaj na
cirkardijalni ritam, ustaljen ritam spavanja i budenja itd.) , treba prihvatiti kao stil zivota
(Abbott i sur., 2019).

Dijetoterapija HT zasniva se na pravilnoj prehrani, kako u pogledu odabira namirnica, tako i u
pogledu vremenskog rasporeda jedenja. Namirnice koje se preporucuju su izvori makro i
mikronutrijenata za koje se, kroz mnoga istrazivanja, utvrdilo da su u deficitu ili suficitu (jod
u nekim slucajevima), kod ljudi oboljelih od HT. Ti nutrijenti, pored direktnog u¢inka na stitnu
zlijezdu, imaju ucinak i druge sustave u organizmu, u kojima se mogu ocitovati problemi, kao
posljedica neadekvatnog rada Stitne zlijezde. Dijetoterapija HT ukljucuje prehrambene
smjernice za adekvatan unos hrane koja ima protuupalni u¢inak, kao i za eliminaciju neke hrane
koja moze postati podrazaj, intolerancijama koje se jave kao nuspojava HT, ili pak mogu
ometati apsorpciju odredenih nutrijenata kao i djelovanje terapije propisane oboljelima.

U nastavku su opisani neki od nutrijenata esencijalni za normalno funkcioniranje Stitne

zZlijezde.

Energija i proteini- Kada se radi o planiranju prehrane za osobe s bolestima, vazan
pocetni korak je odredivanje kalorijskog unosa 1 unosa proteina, koji se razlikuju ovisno o
stanju bolesti te individualnim potrebama. U slu¢aju bolesti stitnjace, povecanje unosa proteina
iz cjelokupnog obroka moze pomoc¢i u regulaciji oscilacija tjelesne mase koje su posljedica
promjena u metabolizmu uzrokovanim neadekvatnim radom stitnjace. Meso, riba, jaja, morski
plodovi, orasasti plodovi itd. su izvori proteina koje se preporucuje konzumirati. Vazno je
obratiti paznju na unos proteina u slué¢aju smanjenja ili eliminacije laktoze u prehrani pacijenta
s bolescu stitnjace, jer su mlije¢ni proizvodi takoder vazan izvor proteina. Kontrola kalorijskog
unosa vazna je kako bi se sprijecila pretilost uslijed poveéanja tjelesne mase, ali se radije
preporuc¢a povecati razinu tjelesne aktivnosti umjesto restrikcije unosa hrane kako bi se
izbjegao moguce nedostatak nutrijenata potrebnih za normalno funkcioniranje Stitnjace
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(Thnatowicz i sur., 2020).

Jod je esencijalni mikronutrijent potreban za sintezu hormona stitnjace. Njegov
nedostatak moze uzrokovati niz ozbiljnih zdravstvenih problema, ukljucuju¢i gusavost, sr¢anu
1 miSi¢nu slabost, kretenizam u djece, itd. Tijekom trudnoce, potrebe za jodom se povecavaju
jer je ovaj nutrijent vazan za razvoj ziv€anog sustava fetusa. Medutim, i deficit i suficit joda
mogu imati negativne u¢inke na rad Stitnjace (Chung, 2014).Prekomjerni unos joda moze
dovesti do smanjenja aktivnosti enzima Stitnjace, ukljucujuci peroksidazu stitnjace, zbog cega
se inhibira proizvodnja hormona §titnjace. Ovo se naziva Wolff-Chaikoff efekt, a kod nekih
pacijenata hipotireoza postaje trajna. lako se joS uvijek ne zna tocno kako se ovaj fenomen
razvija, vazno je osigurati adekvatan unos joda kako bi se osigurala normalna funkcija stitnjace
I sprijecile njene disfunkcije.

Wolff-Chaikoffov efekt se pojavljuje kada organizam apsorbira previse joda, §to dovodi do
privremenog zaustavljanja sinteze hormona Stitnjace. To je zaStitni mehanizam koji sprecava
toksicnost joda i omogucava normalnu funkciju Stitne zlijezde. Kada se koncentracija joda
normalizira, Stitna Zzlijezda ponovno aktivira proizvodnju hormona. Medutim, kod nekih
pacijenata sa autoimunim tireoiditisom, ova regulacija Stitne zlijezde moze biti poremecena,
Sto uzrokuje hipotireozu. To se povezuje s nakupljanjem joda u stanicama Stitne Zlijezde, Sto
moze inhibirati enzime koji su vazni za sintezu hormona (Wolff i sur., 1949.).

Dugotrajno se proucavao adekvatan unos joda i prevencija posljedica njegova nedostatka, a
program jodirane soli se pokazao kao jedno od najsigurnijih i najucinkovitijih rjeSenja.
Medutim, s obzirom na nejednakost izloZenosti jodu u razli¢itim populacijama diljem svijeta,
vazno je uzeti u obzir potencijalne nuspojave prekomjernog unosa joda i koristiti namirnice
obogacene jodom. Takoder je vazno uskladiti unos joda prehranom s trenutnim potrebama
pojedinca, koje se mogu mijenjati ovisno o specifiénim uvjetima poput trudnoce, terapije

jodom, radioloskih pregleda i sli¢no.

Selen, poput joda, je kljucan element za niz endokrinih procesa u ljudskom tijelu, a
posebno za sintezu, aktivaciju i metabolizam hormona Stitnjace. Nedostatak selena moze
oslabiti imunitet, §to moZe negativno utjecati na Govjekovo zdravlje. Stitnjata je organ s
najvec¢om koncentracijom selena po gramu tkiva. Selen moze pomoc¢i u spre¢avanju nezeljenih
ucinaka prekomjernog unosa joda, poput povecanja anti-tireoglobulinskih protutijela.
Pravilnim unosom selena, mogu se poboljsati imunoloski odgovor organizma i sprije€iti lo$i
ucinci suficita joda. Medutim, potrebno je biti oprezan prilikom konzumacije selena, jer njegov
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"U-odnos" moze imati utjecaja na $titnu zlijezdu(Ventura i sur., 2017). Hrana bogata selenom

ukljucuje brazilski orasc¢i¢, indijski orasc¢ié, ribu, Spinat, jetru, meso, itd.

Cink je klju¢ni nutrijent koji igra vaznu ulogu u procesu sinteze hormona Stitnjace.
Njegov nedostatak moze uzrokovati poremecaj ravnoteze hormona Stitnjace, jer on ima vaznu
ulogu u reakcijama njihove sinteze. Cink je izuzetno vazan element u tragovima, posebno kada
se kombinira s drugim elementima. Manjak cinka moze dovesti do nemogucnosti pretvaranja
hormona T4 u T3 oblik u tkivima, §to moZze izazvati simptome poput gubitka kose, umora i
debljanja. Nedostatak cinka takoder moze utjecati na oslabljenje drugih organskih sustava, a
njegovi pokazatelji su mnogobrojni simptomi, uklju¢ujuéi oslabljene nokte, ispadanje kose,
alergijske reakcije, kozne bolesti, probavne smetnje i ADHD.

Nedostatak cinka u organizmu takoder moze biti uzrokovan problemima s propusno$c¢u crijeva
ili celijakijom, $to opet moze biti u vezi s disbalansom hormona Stitnjace. Osobe koje razviju
hipotireozu ¢esto imaju deficit cinka u organizmu, jer je cink kljuc¢an u reakcijama sinteze TSH,
hormona koji stimulira Stitnjau da proizvodi hormone. Velika proizvodnja TSH, uslovljena
prirodom hipotireoze, zahtijeva crpljenje zaliha cinka (Betsy i sur., 2013).

Dobri izvori hrane bogati cinkom ukljucuju kakao i gorku ¢okoladu, meso, kefir, jogurt,

sjemenke bundeve, orasaste plodove, $pinat, gljive i cjelovite zitarice.

Zeljezo je kljuéan element u aktivnom sredi§tu enzima TPO, koji igraju vaznu ulogu u
reakcijama sinteze hormona Stitnjace. U nedostatku Zeljeza, aktivnost TPO se smanjuje, Sto
dovodi do smanjene proizvodnje hormona stitnjace. Niska koncentracija zeljeza u Krvi esto se
javlja kod osoba s hipotireozom i moze dovesti do ozbiljnih zdravstvenih smetnji jer je Zeljezo
klju¢no za mnoge metabolicke reakcije. Deficit Zeljeza moze biti popratni simptom autoimune
celijakije ili gastritisa, a kod osoba s hipotireozom, postojanost simptoma moze se povecati za
5 do 10 % cak 1 nakon terapijskog lijeCenja levotiroksinom, ako postoji i nedostatak zeljeza
(Rayman, 2019). Lijecenje deficita zeljeza kod osoba s HT zahtijeva primjenu pravilne
prehrane i adekvatne terapije za hipotireozu koju propisuje lije¢nik, a uz cilj adekvatnog unosa
zeljeza, potrebno je utjecati i na cimbenike koji ograni¢avaju njegovu apsorpciju ili
iscrpljivanje zaliha zeljeza u organizmu. lzvori hrane bogati zeljezom ukljuuju meso,
zivotinjske iznutrice, kakao i gorku ¢okoladu, $pinat, sardine, plodove mora, sjemenke bundeve
itd. (Ihnatowicz i sur., 2020).

Vitamin D je vazan nutrijent za ljudsko tijelo, a moze se unijeti na dva nacina:
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endogenim putem, kroz kozu izloZenu suncevoj svjetlosti, i egzogenim putem, kroz hranu.
Hrana koja je bogata vitaminom D ukljucuje mlijeko obogaceno vitaminom D i mlije¢ne
proizvode, jaja, masnu ribu, susene gljive, morske plodove i druge namirnice. Osim §to pomaze
u odrzavanju kalcija i fosfata u ravnotezi, vitamin D igra ulogu u reguliranju imunoloskih
procesa (Puszkarz i sur., 2018)

Kod osoba koje boluju od bolesti stitnjace (HT), ¢esto se primjecuje niska koncentracija
vitamina D. Premda jo$ nije potpuno jasno je li manjak vitamina D uzrok napredovanja
autoimunih procesa Stitnjace ili posljedica samih procesa, postoji jasna korelacija izmedu ove
bolesti i nedostatka vitamina D. Nekoliko studija je pokazalo da dodaci kolekalciferola, oblika
vitamina D, mogu smanjiti razinu antitijela povezanih s HT kod pacijenata s nedostatkom
vitamina D (Gierach i Junik, 2023).

Suplementacija vitaminom D moZe biti korisna za pacijente s autoimunim bolestima zbog
svojih protuupalnih i imunomodulatornih svojstava (Liontiris i Mazokopakis, 2017). Medutim,
treba biti oprezan kod unosa vitamina D, jer prekomjerni unos moze uzrokovati Stetne ucinke
kao sto su hiperkalcemija, a prekomjerno izlaganje jakom suncu moze povecati rizik od razvoja
melanoma koze. Stoga je vaZzno pristupiti suplementaciji vitamina D s oprezom i prema

uputama stru¢njaka (Lim i Thadhani, 2020).

Eliminacija glutena- Pacijenti koji pate od autoimunih bolesti su skloniji razvoju
autoimunih poremecaja u drugim organima i drugim popratnim bolestima tijekom Zivota. Kod
pacijenata s Hashimotovim tireoiditisom (HT), celijakija se pojavljuje ucestalije, od nekoliko
do 10 puta viSe nego u opc¢oj populaciji. Smatra se da su genetski faktori razlog za pojavu
istovremeno autoimunih poremecaja Stitnjace i celijakije (Sharma i sur., 2016). Celijakija ima
veliki utjecaj na kvalitetu Zivota pacijenata 1 dodatno pogorSava poremecaj Stitnjace. Ako se
celijakija ne lijeci, oStecenje crijevnih resica ometa apsorpciju nutrijenata potrebnih za pravilan
rad Stitnjace, Sto moze utjecati na potrebu za poveéanjem hormonske terapije. Stoga se za
pacijente s HT 1 celijakijom preporucuje dijetoterapija koja ukljucuje eliminaciju namirnica

koje sadrze gluten, kao jedini nacin lijeCenja celijakije.

Eliminacija laktoze-Vecina (75,9 %) pacijenata koji boluju od hipotireoze takoder ima
dijagnosticiranu i intoleranciju na laktozu, Secer prisutan u mlijeku i mlije¢nim proizvodima
(Asik i sur., 2014). Ovo je posebno vazno za pacijente koji uzimaju levothyroxine, jer
intolerancija na laktozu moze utjecati na bioraspolozivost lijeka (Polska i sur., 2012). Sukladno
tome, kako bi se postigao isti terapijski u¢inak, potrebna je veca doza lijeka, Sto moze dovesti
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do dodatnog opterecenja Stitne zlijezde. Medutim, gotovo su sve formulacije na trzistu
zamijenile nosa¢ laktozu, kao 1 u najzastupljenijoj terapiji euthyrox koja ima izmijenjenu
formulaciju od kraja 2019. godine (Stitnjaca.hr, 2020). Ako se dijagnosticira laktoza
intolerancija, preporuca se prehrana namijenjena za osobe oboljele od HT s eliminacijom ili
smanjenjem unosa hrane koja sadrzi laktozu, ovisno o stupnju osjetljivosti. Moguée je i
lijecenje netolerancije laktoze uz pomo¢ enzima laktaze koji se uzima prije obroka koji sadrzi

laktozu.

Uz navedene nutrijente, za optimalan rad Stitnjace potrebni su i vitamini A, C, E, te vitamini
skupine B . Za adekvatan unos navedenih vitamina, pacijentima s HT, preporucaju se sljedeci
izvori:
e vitamina A: kelj, mrkva, bundeva, jetrica, $pinat, jaje zumanjak, maslac, suhe marelice;
e vitamina C: crni ribiz, kivi, jagoda, naranc¢a, mango, limun, dinja, kelj, $pinat, raj¢ica,
paprika (osobito crvene paprike); povrée i voce su u osnovi glavni izvori;
e vitamina E: avokado, riblje ulje, proizvodi od cjelovitih Zitarica, biljna ulja;
e skupine vitamina B: jaja, meso, orasasti plodovi, proizvodi od cjelovitih Zzitarica,
grahorice itd.

Mikrobiota- OdrZzavanje ravnoteze i sinergije izmedu korisnih i patogenih bakterija koje
nastanjuju ljudski organizam je izuzetno vazno za normalno funkcioniranje probavnog sustava
1 zdravlja op€enito. Crijeva su najznacajniji dio imunoloskog sustava 1 blisko su povezana s
crijevnom mikrobiotom (Thnatowicz 1 sur., 2020). Kod vecine pacijenata s Hashimotovim
tireoiditisom postoji neravnoteza crijevne mikrobiote, §to dovodi do poticanja autoimunih
procesa (Virili 1 sur., 2018) To stvara zacarani krug u kojem neravnoteZza hormona Stitnjace
djeluje na koli¢inu bakterija u crijevima, a u slu¢aju Hashimotovog tireoiditisa, neravnoteza je
izrazenija 1 nepravilnija, Sto povecava rizik od prekomjernog razmnozavanja crijevnih
bakterija. Kako bi se smanjio intenzitet upalnih procesa u tijelu koji poti¢u autoimune procese
1 koji mogu prethoditi razvoju ozbiljnijih zdravstvenih problema, vazno je poboljsati crijevnu
mikrobiotu (Durack i Lynch, 2019). Pored prehrane bogate povréem i voéem, paznju bi trebalo
obratiti i na:

e unos polinezasi¢enih koje imaju povoljan u€inak na mikrobiotu, a smanjenju unosa

zasi¢enih masti koje pospjesuju sindrom propusnih crijeva,
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e adekvatan unos i topivih i netopivih vlakana, te obratiti paznju na unos namirnica koje
sadrzavaju tzv. ,,prebioticka vlakna®,

e smanjenje unosa rafiniranih zitarica a povecanje unosa cjelovitih,

e unos namirnica bogatih fenolnim spojevima zbog mnogobrojnih blagotvornih
svojstava koja posjeduju poput: protuupalnog ucinka, antiokisdativnog,
antikancerogenog itd.,

e konzumaciju ribe u cilju unosa omega-3 masnih kiselina koje pozitivno djeluju na
crijevnu mikrofloru, te imaju protuupalni u¢inak,

e climinaciju namirnica koje djeluju kao podraZaji na potencijalne intolerancije koje se
javljaju kao posljedica drugih oboljenja (Ihnatowicz i sur., 2020).

Naravno bitno je naglasiti kako se preporuke uvijek modificiraju prema individualnim
potrebama, te nisu uvijek nuzno iste, nego se preporuc¢ene doze mijenjaju vremenom kako se

mijenjaju i vrijednosti parametara kojima se definira stanje bolesti.

2.4. PRIMJENA RACUNALNIH ALATA U PLANIRANJU JELOVNIKA

2.4.1. Optimiranje

Kreiranje plana o vrsti namirnica i obroka za jedan ili viSe dana prema energetskim i
prehrambenim potrebama osobe, primjenjujuci prehrambene preporuke, ali i uzimajuéi u obzir
osobne preferencije korisnika, naziva se planiranje prehrane. Planiranje prehrane moze biti
ovisno ili neovisno o prethodno-procijenjenoj prehrani (Gajdos Kljusuri¢, 2020).
Zadatak nutricioniste/dijeteti¢ara je primjenjivanje znanja iz podrucja znanosti o prehrani, te
vjestina u koriStenju alatki za planiranje prehrane, kako bi konafan ishod bio optimalno
rjeSenje, odnosno jelovnik koji je uskladen sa potrebama ili smjernicama.
Bilo da je rije¢ o procjeni ili planiranju prehrane, nutricionistima je veoma vazno napraviti uvid
u energetski 1 nutritivni status namirnica jelovnika koje ispituju. OlakSavajuca alatka za ovaj
korak su tzv. baze podataka koja ima iznimno velik utjecaj na kvaliteti samog optimiranja
(Resman i sur., 2019).
Primjena optimiranja u nutricionizmu koristi se za rjeSavanje sloZenih problema prilikom
planiranja prehrambenih jelovnika, kao §to su balansiranje unosa hranjivih tvari, pridrzavanje
prehrambenih ogranicenja (npr. kalorijski unos, unos makro- i mikronutrijenata), optimiranje

jelovnika za potrebe prehrane sportasa ili pak upravljanje posebnim prehrambenim potrebama
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(npr. kod osoba s odredenim zdravstvenim stanjima).

Linearno optimiranje je skup metoda koje se mogu Koristiti u trazenju optimalnog rjeSenja.
Ovisno o metodi koja se koristi moze se ocekivati ili skup rjeSenja (skup optimalnih rjesSenja),
ili jedno rjeSenje (optimalno rjeSenje). Jedna od metoda koja se najCesce koristi u linearnom
optimiranju je matematicko programiranje, tzv. linearno programiranje. Osnovna karakteristika
problema koji se rjeSava primjenom linearnog programiranja je da postoji linearna zavisnost
izmedu ¢imbenika koji odreduju taj problem. Stoga se prilikom optimizacije koriste modeli

koji se sastoje od sustava linearnih jednadzbi i nejednadzbi (Gajdos Kljusuri¢, 2020).

Matematicki modeli linearnog programiranja sastoje se od tri osnovna dijela (Pundek i sur.,
2011):
1) Funkcija cilja

(min,max) f=c1-x1+C2-X2+ ... +Cn Xn [1]
C1, C2,..., cn = koeficijenti

X1, X2,..., Xn = Varijable

2) Skup ogranic¢avajucih uvjeta

a1 X1 +aw - Xo+ ... +tan - Xn<ili=ili>b;

- X1tax -Xe+...+an -Xn<ili=ili>bz

.................................. [2]
dm1 - X1 +tam2 - X2+ ... amn'XnSiIi = |||2bm

3) Op¢i uvjet nenegativnosti

X1>0,%X2>0,%Xn>0 [3]

Postoje mnogi ra¢unalni modeli za linearno optimiranje, a jedan od njih je i LINDO program,

koji je koristen u ovom radu.
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3. EKSPERIMENTALNI DIO

3.1. MATERIJALI

3.1.1. Jelovnici

Ulazni podaci su ponude za dorucak, ru¢ak, meduobrok i veceru za pet dana (pet dnevnih
jelovnika; dorucak + ruc¢ak + meduobrok + vecera), namijenjenih osobama oboljelim od
Hashimoto tireoiditisa, s naglaskom na stanje hipotireoze. Jelovnici su preuzeti sa internetske

stranice (Fitness, 2023) te modificiranih s obzirom na dostupnost namirnica u bazi podataka

(prilog 1).

3.1.2. Potreba na energiji i nutrijentima

pojedinca ili prosjecnu potrebu skupine. Stoga je za potrebe ovog rada, izabrana Zenka osoba
(dob: 30 godina; tjelesna visina: 1,75 m, te tjelesna masa: 73 kg), koja je slabo aktivna. Dnevna
energijska potreba izra¢unata je pomocu koriStenjem Harris -Benedictove jednadzbe.i
vrijednosti Bazalne Energijske Potrosnje (BEP) i faktora tjelesne aktivnosti (engl. physical
activity level, PAL).

Najprije je izratunata Bazalna Energetska Potrosnja (BEP), izrazena u kcal/dan,
BEP =655.1 + (9.563 x tj. masa [kg]) + (1.850 x tj. visina [cm]) - (4.676 x dob [godine])
=655.1 +(9.563 x 73) + (1.850 x 175) - (4.676 x 30)

BEP = 1.536,7 kcal

Kako bi se izracunala vrijednost potrebnog dnevnog unosa energije, vrijednost BEP je potrebno

pomnoziti sa vrijednosti faktora tjelesne aktivnosti.
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Tablica 1. PAL vrijednosti za stupnjeve tjelesne aktivnosti (Comana, 2012)

Aktivnost PAL
Slaba (ve¢inom sjedenje) 1,2
Nizi stupanj aktivnosti (lagano vjezbanje ili sportska aktivnost 1-3 puta tjedno) 1,375
Srednja aktivnost (lagano vjezbanje ili sportska aktivnost 3-5 puta tjedno) 1,55
Aktivna osoba (aktivno vjezbanje ili sportska aktivnost 6-7 puta tjedno) 1,725
Vrlo aktivna osoba (zahtjevno vjezbanje ili sp. aktivnost uz vrlo naporan posao) 1,9

Obzirom na aktivnost osobe za koju se analizira i optimira dnevni jelovnik, koristen je PAL
1,2 te slijedi:
EER=BEP x PAL = 1536,7 x 1,2 = 1844,04 kcal/dan

Kako je EU preporuka za radno aktivne osobe =~ 2000 kcal, uzeta je navedena vrijednost kao
preporucena vrijednost i za zensku osobu koja je oboljela od HT-a. Time je dnevna potreba
energije za prije spomenutu zensku osobu 2000 kcal/dan (8400 kJ/dan).

3.2. METODE

3.2.1. Tablice o kemijskom sastavu namirnica

Primjenom baza podataka tj. tablica o kemijskom sastavu namirnica izraCunava se energija te
makro i mikro-nutritivni sastav jela i jelovnika. Baze podataka su logicki organizirani skupovi
podataka tj. informacija, koje su, kao takve, osmisljene za jednostavno koristenje, te se mogu
mijenjati (brisati i nadopunjavati) (Gajdos Kljusuri¢, 2020). Kada su u pitanju baze podataka
kojima se koriste nutricionisti, rije¢ je o bazama podataka kemijskog sastava namirnica.
Namirnice u bazama podataka mogu biti termicki obradene ili sirove. Jedna od najcesce
koriStenih baza podataka, i ujedno baza koja je koriStena u ovom radu je Americka tablica
sastava namirnica v.19. (engl. US Department of Agriculture's (USDA) food composition
databases, FCDB) koja sadrzi 7589 redaka, tj. namirnica, te 35 prate¢ih stupaca koji sadrze
informacije o masi hrane/namirnice, alkohola, makro i mikronutrijenata te prehrambenih

vlakana.

3.2.2. Primjena LINDO programa

Primjenom matematickih relacija navedenih u jednadzbama 1-3, cilj je od preuzetih jelovnika
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pokusati kombinirati dnevnu ponudu (jelovnik) tj. optimalno rjeSenje koje predstavlja dnevni
jelovnik primjeren za odraslu osobu oboljelu od Hashimoto tireoiditisa.

Stitnjaca je organ s najveéom koncentracijom selena po gramu tkiva, i iznimno je bitan za titnu
zlijezdu, zbog Cega je funkcija cilja maksimizirana upravo s obzirom na taj mineral (Gorini i
sur., 2021).

Ogranicavajuci uvjeti su izdvojeni uzimajuci u obzir DRI vrijednosti za odraslu zensku osobu
od 30 godina i preporuke o povecanju/smanjenju unosa pojedinih nutrijenata ukoliko osoba
boluje od HT. Preporucene dnevne potrebe na vitaminima i mineralima koji se smatraju
izuzetno vaznima u prehrani oboljelih od HT-a, promatrane su prema tablici u prilogu 2, te je

skup ograni¢avajucih uvjeta koristen u LINDO programu naveden u tablici 2.

Tablica 2. Skup ogranic¢avajucih uvjeta koristenih u LINDO programu

Ogranicenja
Energija (kcal) > 1800
<2200
Proteini (g) >67.5
< 100
Selen (ng) > 100
<400
Cink (g) >8
<34
Zeljezo (Q) >10
<45
Vitamin D (pg) >5
<50

3.2.3. Obrada podataka

U analizi ponuda, za pojedina¢ne obroke i dnevne ponude su koristene srednja vrijednost i
standardna devijacija, te su raunati udjeli makronutrijenata. U grafickom prikazu rezultata su

korisSteni standardni alati i MS Excel-a 2010.
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4. REZULTATI | RASPRAVA

4.1. Analiza dnevnog sadrzZaja energije i nutrijenata

Proracun nutritivnog sastava obroka unosenjem jelovnika u Excel racunaljku primjenom
USDA baze podataka o kemijskom sastavu hrane. Ova tablica kemijskog sastava namirnica
koristena je zbog jednostavnosti za koriStenje, bogate ponude sirovih i1 termic¢ki obradenih
namirnica, te se vrlo ¢esto koristi u znanstvenim publikacijama (Pundek i sur, 2011; Oreskovié

i sur., 2015). Primjer proracuna prikazan je u slici 2.
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Slika 2. USDA Excel racunaljka (vlastita fotografija)

Prvi korak u analizi dnevnih jelovnika je analiza njihova ponuda energije (slika 3),

makronutrijenata i mikronutrijenata (slike 4 i 5).
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Slika 3. Box Whiskerov dijagram za energiju tijekom pet dana

Slika 3 pokazuje kako je dnevna energetska ponuda bila u rasponu od 1207 do 1850 kcal, dok
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su prosjecni udjeli proteina bili 27 %, masti 39 %, a ugljikohidrata svega 36 % (slika 4).
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Slika 4. Udio makronutrijenata u dnevnoj energijskoj ponudi

Promatran je i prosjean sadrzaj Cetiri mikronutrijenta ¢iji primjeren unos je iznimno vazan
osobama oboljelim od HT-a, a to su selen, Zeljezo, vitamin D i cink. Navedeni mikronutrijenti

su od iznimnog znacaja u nizu biokemijskih reakcija u ljudskom tijelu (Puszkarz i sur., 2018).

-10.94 VitD

-60 -50 -40 -30 -20 -10 0 10

odstupanje od preporuka (%)

Slika 5. Odstupanje prosje¢nih dnevnih ponuda promatranih mikronutrijenata; selena (Se),
zeljeza (Fe), cinka (Zn) i vitamina D (vitD)

Zeleni stupac (slika 5) predstavlja odstupanje u prihvatljivom rasponu + 10 %, dok ostale boje
stupaca predstavljaju odstupanja koja premasuju zadani raspon, te predstavljaju ponude koje

nisu u skladu s dnevnim preporukama te su problem koji se moze pokusati rijeSiti
optimiranjem.



Iz navedene analize prosje¢ne ponude mikronutrijenata (slika 4) vidljivo je kako su samo 2
mikronutrijenta u prihvatljivom rasponu od + 10 % (Pundek i sur., 2011) te uzimajuc¢i u obzir
ostale promatrane parametre (energija, makronutrijenti), Sest od osam promatranih parametara
nije u skladu s preporuc¢enim vrijednostima. Pored uvazavanja nutritivnih kriterija za plan
prehrane prilagodenog odredenoj 0sobi, postoje i drugi ograni¢avajuci faktori poput: rasporeda
obroka, ponavljanja namirnica, budzeta, subjektivnih preferencija okusa, teksture i boja
namirnica itd.

Vizualno prezentirani rezultati analize polaznih obroka, daju na preglednosti, naizgled
slozenim, nutricionistickim podacima. Vidimo kako je dnevna ponuda energije niza u odnosu
potrebe prosjecne odrasle zenske osobe (dobi od 30 god.). Udio makronutrijenata je takav da
dominiraju masti, a udio ugljikohidrata je nizi od preporu¢enih vrijednosti. Preporucene
vrijednosti za makronutrijente izracunate S obzirom na preporu¢ene udjele dnevnog
energijskog unosa. Pri analiziranju odstupanja mikronutrijenata, temeljenih na DRI
vrijednostima za 30-godisnju Zenu (prilog 2), primje¢ujemo da se vrijednosti cinka i vitamina
D kre¢u unutar dopustenih granica (+/- 10 % od preporucenih vrijednosti). Suprotno tome,
primjecujemo znacajna odstupanja za unos selena i Zeljeza u ve¢im mjerilima. Unato¢ tome, s
obzirom na stanje hipotireoze, karakteristicno za Hashimotov tireoiditis, i povecane potrebe za
tim mikronutrijentima, vrijednosti zeljeza 1 selena nisu identificirane kao ozbiljno
problemati¢ne, dok bi povecani unos cinka mogao biti preporucljiv. Vazno je napomenuti da
su vrijednosti i dalje ispod UL (engl. Upper Limit) vrijednosti za te nutrijente.

1z prilozenih triju slika zakljuceno je kako ponudeni jelovnici ne zadovoljavaju potrebe za
osobu oboljelu od Hashimoto tireoiditisa, te se, stoga, primijenilo optimiranje kako bi se
utvrdilo ukoliko je moguce da se kombinacijom obroka i/ili meduobroka razli¢itih dana
postigne jelovnik koji bi posluzio kao "primjer" za naseg bolesnika.

RjeSavanje navedenih problema tj. proces pronalaska najpovoljnijeg rjeSenja s obzirom na
sve zadane Kriterije naziva se optimiranje. Optimiranje u nutricionizmu je pristup koji se koristi
za postizanje najboljih rezultata u planiranju prehrane i prilagodbi prehrane.

Izdvajanje esencijalnih nutrijenata (s obzirom na HT) ¢iji ¢e dnevni unosi biti
okarakterizirani kao ograniCavaju¢i uvjeti, te prilagodavanje zapisa iz Excela, LINDO

programu, u slici 6 je prikaz forme tablice podataka koje se kopiraju u LINDO.
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Slika 6. Prilagoden prora¢un u MS Excel-u za prijenos u LINDO program (vlastita

fotografija)

4.2. EXCEL RACUNALJKA

Zbog nedostatka vrijednosti za selen u hrvatskoj bazi o kemijskom sastavu namirnica, te
termickoj obradi namirnica koje su u njoj sadrzane, prilikom izrade jelovnika koriStena je
USDA baza podataka o kemijskom sastavu namirnica. Navedena baza pokazala se
jednostavnom i prakticnom za koriStenje.

Premda Excel racunaljka ne sadrZi podatke o jodu i laktozi, ciljane namirnice, tj. makor- i
mikronutrijenti se mogu ispitati putem unaprijedene pretrazilice USDA FoodSearch. Prednosti
koriStenja ova pretraZilice su jednostavnost koriStenja, besplatan pristup putem interneta,
preglednost stranice i upotpunjenost USDA baze podataka.

Nepostojanje joda i laktoze kao stupaca u USDA racunaljki, istaknula bih kao nedostatak
tijekom koraka ispitivanja kemijskog sastava namirnica, jer je pracenje unosa joda od velikog
znacaja, a eliminacija laktoze, ili barem ograniCenje njena unosa, ponekad neizbjezna

smjernica u savjetovanju osoba oboljelih od HT.
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4.3. Optimiranje pomo¢u LINDO programa

Prema jednadzbi 2, potrebno je definirati dnevna ogranicenja, tj. definirati raspona dnevnog
unosa za promatrane nutrijente, s obzirom na dnevne preporucene vrijednosti (engl. Dietary
Reference Intakes, DRI) te nutritivne potrebe oboljelih od HT.

Ogranicavajuéi uvjeti su izdvojeni uzimajuci u obzir DRI vrijednosti za odraslu Zensku osobu
od 30 godina i preporuke o povecanju/smanjenju unosa pojedinih nutrijenata ukoliko osoba
boluje od HT (tablica 2). U radnu stranicu LINDO programa (prilog 3). Osnovni dijelovi
linearnog modela su (i) Funkcija cilja (koja je maksimizirana s obzirom na unos selena), (ii)
skup ogranicavajuc¢ih uvjeta koje sainjavaju rasponi dnevnih preporuka za unos energije,
proteina, selena, cinka, Zeljeza 1 vitamina D. Osnovni izgled linearnog programa prikazan je u

slici 7.

Sam proces optimiranja opisan je kroz nekoliko koraka, a ono sto se nastoji ispitati je, koliko
se proces optimiranja pojednostavljuje uporabom racunalnih alatki, te koliko se rezultati,
dobiveni istim, mogu smatrati optimalnim.

Prema zadanoj funkciji cilja, koja je maksimizirana s obzirom na sadrzaj selena te
postavljenim ograni¢avaju¢im uvjetima za unos energije, proteina, selena, cinka, Zeljeza 1
vitamina D, LINDO program (slika 9) je odabrao kombinaciju obroka kao optimalnu
jednodnevnu ponudu jelovnika koja je navedena u tablici 3, a ¢iji ne energetsko nutritivni

sadrzaj promatranih parametara naveden u tablici 4.
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Slika 9. Rezultat optimiranja u LINDO-u

Tablica 3. Optimalna dnevna ponuda (kombinacija obroka)

DORUCAK RUCAK MEDUOBROK | VECERA
Salata od Banana 3 jaja (kuhana ili
OPTIMALNI Integralni kruh, kvinoje, kajgana)
JELOVNIK 2 jaja (kajgana) dresing 100 g rize

Tablica 4. Postavljena ogranic¢enja i dnevni unos energije i nutrijenata u optimalnoj ponudi

Postavljena ogranic¢enja Vrijednosti u optimalnoj
ponudi
Energija (kcal) 1800-2200 1948.9
Proteini (g) 67.5-100 83
Selen (pg) 100-400 159.4
Cink (g) 8-34 11.7
Zeljezo (Q) 10-45 18.4
Vitamin D (ug) 5-50 7.3
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Prema rezultatima, optimalna ponuda (tablica 3) ima sve promatrane parametre u rasponu
postavljenih ograniCenja (tablica 4) uz maksimalan unos selena od 159,4 ng. Iako je racunalo
uspjesno predlozilo ponudu koja zadovoljava postavljena ograni¢enja i ima maksimalan unos
selena, ponavljanje iste namirnice (kao $to je to ovdje slucaj sa jajima u dorucku i veceri) nije

u skladu s nacelima raznovrsnosti prehrane, ali ¢esto i sa preferencijama konzumenata (Gajdos




Kljusuri¢ i sur., 2016). Jedno od mogucih rjeSenja za izbjegavanje ponavljanja iste namirnice
je postavljanje dodatnog ograni¢enja (npr. ne vise od jednog ponavljanja iste namirnice u danu),
ili supstitucija jaja u veceri s pile¢im prsima ili nekom ribom. Medutim, tada bi se ponovno
morao provesti postupak optimiranja kako bi se provjerilo jesu li i dalje svi promatrani

parametri u postavljenim rasponima ograni¢enja (Pundek i sur., 2011).

Slikama 10 i 11 su prikazane vrijednosti odstupanja promatranih parametara od preporuc¢enih
vrijednosti, te su za Fe i vitamin D vrijednosti znatno iznad preporuc¢enih, medutim nutricionist
je educiran da se odstupanja ne racunaju iskljuc¢ivo na temelju ponude jednog dana i da je
klju¢no kroz 7-10 dana promatrati prosjecne unose (Resman i sur., 2019). Isto tako c¢e
educiranom nutricionistu biti prekomjeran unos kriti¢an ukoliko prelazi vrijednosti UL-a
(FNB, 2004).

12

10

odstupanje od preporuke (%)

0
-2 -

Energija Proteini

Slika 10. Ponuda energije i proteina u optimalnom jelovniku
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Slika 11. Ponuda mikronutrijenata u optimalnom jelovniku

Maksimum funkcije cilja postavljen je s obzirom na selen, jer smatram da je njegova
potreba kod oboljelih od HT mnogo veca, od koli¢ine koju, isti, unose u kroz svakodnevnu
prehranu (Ventura i sur., 2017).

DRI vrijednost za selen, za zdravu odraslu osobu iznosi u prosjeku 55 pg, medutim, nekoliko
istrazivanja je pokazalo kako dnevni unos selena od oko 200 pg/dan pokazuje pozitivan ucinak
na supresiju autoimunih procesa, zbog ¢ega se i oboljelima od HT ¢esto savjetuje unos od oko
150-200 pg/dan. (Turker i sur., 2006)

Kao $to je i1 prethodno navedeno, odabrani jelovnik nudi 159,4 ng selena, $to zasigurno

zadovoljava postavljeni kriterij.

4.4, KRITICKI OSVRT NA OPTIMALNU PONUDU

Ponudeni jelovnik zadovoljava sve zadane kriterije, no nije u potpunosti u skladu s
preporucenim udjelima masti i ugljikohidrata u ukupnom dnevnom energijskom unosu. Da bi
se postigao balans, preporucuje se smanjenje udjela masti na 25-30 % energije, te povecanje
unosa ugljikohidrata. Vazno je naglasiti da adekvatan unos ugljikohidrata ima zna¢ajnu ulogu
U odrzavanju ravnoteze mikrobiote, Sto je posebno vazno za osobe oboljele od HT
(hipotireoze).

Analizom optimalne ponude mikronutrijenata, uoceno je da, ista, zadovoljava zadane
ogranic¢avajuce uvjete. lako su vrijednosti za Zeljezo i vitamin D ozna¢ene crvenom bojom,
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njihove vrijednosti su unutar zadanih raspona i ne prelaze gornje granice dopustenih vrijednosti
(UL vrijednosti). Vazno je napomenuti da su preporucene vrijednosti temeljene na DRI
preporukama za zdrave zene u dobi od 30 godina, stoga je u slu¢aju HT oboljenja preporucljivo
povecati te vrijednosti zbog ucestalosti deficita ovih nutrijenata kod oboljelih od HT i njihovog
utjecaja na optimalno funkcioniranje $titnjace.

Unato¢ zadovoljavanju matematickih nejednadzbi optimizacijom putem LINDO programa,
potrebno je uzeti u obzir i druge aspekte koji zahtijevaju dodatne korekcije, kao $to je
raznovrsnost ponude namirnica. Na primjer, umjesto ponavljanja jaja za dorucak i veceru,
moguce je uvesti raznolikost i zamijeniti jaje, u vecernjoj ponudi, ribom poput lososa, koja je
bogata selenom, vitaminom D i omega-3 masnim kiselinama, koje su esencijalne za optimalno
zdravlje organizma.

Iz perspektive nutricioniste, dobivena optimiranjem putem LINDO programa, ne moze se
smatrati optimalnom ponudom osobi oboljeloj od HT ukoliko se, ista, ne ispita
nadopunjavanjem skupa ogranic¢avajucih uvjeta, i to s obzirom na masti i ugljikohidrate, te uz
dodatak ogranicavaju¢eg uvjeta s obzirom na jod. Naime, navedeni nedostatak joda kao
nutrijenta u stupcu Excel racunaljke, onemogucio je uvrStavanje joda u skup ogranicavajucih
uvjeta. RjeSenje na ovaj problem bio bi, mozda, koristenje neke druge racunaljke ili pak
ispitivanje koli¢ine joda u pojedinim namirnicama jelovnika putem pretrazilice USDA
FoodSearch, te, potom, ru¢no unosenje tih vrijednosti u Excel. DRI vrijednost za jod, za odraslu
zensku osobu od 30 god., iznosi 150 mg/dan, a UL vrijednost 1100 mg/dan. Zbog neZeljenog
razvoja stanja hipotireoze, HT pacijentima se savjetuje, kroz odredeni period, dnevni unos joda,

¢ak i nizi od preporucenog (Yoon i sur., 2003).
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. ZAKLJUCCI

Premda su planovi prehrane, namijenjeni osobama oboljelima od Hashimota, lako
dostupni na internetskim stranicama, to ne mora znaciti da su oni uskladeni sa
specifi¢nostima preporuka za prehranu istih.

Nedostaci polaznih jelovnika dostupnih na webu (preuzetih za potrebe rada) ogledaju
se U neuskladenosti dnevnih ponuda koje su dostupne korisnicima, a koje ne odgovaraju
niti energetski, niti nutritivno, potrebama istih.

Jelovnici su analizirani na osnovu vrijednosti energije, proteina, te mikronutrijenata;
selena, zeljeza, cinka i vitamina D s obzirom na njihov znacaj po adekvatan rad
Stitnjace.

Prosjecne vrijednosti dnevnih ponuda energije i mikronutrijenata (selena, Zeljeza i
vitamina D), odstupale su od preporucenih (nize) za vise od 10 % .

U svrhu ispitivanja postojanja najpovoljnijeg rjesenja, kombiniranjem obroka preuzetih
jelovnika, koristen je jedan od mogucih pristupa- optimiranje.

Racunalne alatke, poput koristenog LINDO programa su korisna olaksica, posebno
prilikom trazenja optimalnog rjesenja, kada se polazi od velikog broja jelovnika, te kada
je potrebno zadovoljiti velik broj ograni¢enja.

Kao rezultat optimiranja, dobiveno je jedno rjeSenje; jelovnik ¢ije su ponude energije,
proteina, selena, cinka, Zeljeza i vitamina D zadovoljavale postavljene kriterije.
Ukoliko bi se dobiveni jelovnik koristio kao ,,primjer* prilikom savjetovanja oboljelih
od HT, bilo bi potrebno analizirati ga i s obzirom na koli¢inu joda, laktoze i glutena
(ako je potrebno), te obratiti paZznju na supstituciju namirnica koje se ponavljaju u
ponudama obroka.

Iako linearno optimiranje moze biti korisna alatka za osmisSljavanje jelovnika,
vazno je koristiti ga kao polaznu tocku koju treba nadopuniti drugim faktorima i

stru¢nim znanjem kako bi se stvorio cjelovit i prilagoden jelovnik.
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7. PRILOG

Prilog 1. Prijedlog jelovnika za osobe s dijagnozom hipotireoze (Andrijasevi¢, 2023)

JELOVNIK 1 JELOVNIK 2 | JELOVNIK3 JELOVNIK 4 JELOVNIK 5
Chia puding Integralni Zeleni smoothie 2 jaja, zrnati  |Chia puding (rizino
ﬁ (rizino mlijeko, kruh, (banana, rizino Sir, rajCica mlijeko, chia
’8 chia sjemenke, 2 jaja mlijeko, $pinat, sjemenke, ekstrakt
§ ekstrakt vanile, (kajgana) chia sjemenke, vanilije, sol, cimet)
sol, cimet) ekstrakt vanile)
Integralni Salata od Juha od rajcice, Salata od Odrezak od
kruh, tuna piletine (pileca | pecena puretina, kvinoje tune, mrkva,
konzervirana, prsa, rajéica, salata rukola (kvinoja, cvjetaca,
v dresing (jogurt, zrnati sir), Krastavac, brokula
6 persin, sol, lagani dresing tikvica, rajCica,
n:)ﬂ papar, ¢esnjak) od jogurta cvjetaca),
dresing
(maslinovo ulje,
ocat)
o Mrkva Banana Brazilski orasci¢i Studentski mix
% Krastavci orasastih plodova
o
2
=
3 jaja (kuhana Przeni Pileca prsa Jogurt,
ili kajgana) Skampi, grill, banana
100 g rize bezglut. Odrezak od Mijesana salata
é tjestenina, tune, (krastavac,
S tikvica, brokula na pari, rajéica,
> maslinovo maslinovo ulje paprika, luk,
ulje) kupus, mrkva,

maslinovo ulje)




Prilog 2. Tablica DRI preporuke (FNB, 2004)

National A

Dietary Reference Intakes (DRIs): Recommended Intakes for Individuals, Elements

Food and Nutrition Board, Institute of

hitp://www.nap.edu.

Copyright 2004 by the National Academy of Sciences. Al rights reserved.

intake. RDAS are set to meet the needs of almost all (97 to 98 percent) individua
needs of all individuals in the group, but lack of data or uncertainty in the data prevent being able to specify with confidence the percentage of individuals covered by this intake.

Life Stage Calcium  Chromium  Copper  Fluoride  lodine  lron spl Selenium  Zinc  Potass Sodium  Chloride
Group (mg/d) __(ugld) Wgd)  (mgd)  (ughd)  (mgd) (mg/d) (mg/d) (ug/d) (mg/d) (ug/d) (mg/d) __(g/d] (@d) (2/d)
Infants
0-6 mo 210¢ 02¢ 200¢  001* 110* 027¢  30° 0003 2 100* 15% 2¢ 04+ 0.12¢ 0.18*
7-12mo 270% 55¢ 220¢  05* 130 1 75+ 0.6* 275+ 20 3 07+ 037 057+
Children
13y 500+ 11* 340 07+ % 0 80 12 17 460 20 3 30° 1L0* 15*
48y 800+ 15° Fr 9% 10 130 15% 2 500 30 5 38* 12¢ 19*
Males
9-13y 25° 700 2* 120 8 240 ') 1250 40 8 45¢ L5+ 23+
14-18y 35+ 890  3* 150 11 410 43 1250 55 11 47+ 15%
1930y 35+ 900 4% 150 8 400 45 700 55 11 a7s 1.5+
3150y 35+ 900 4+ 150 8 420 45 700 55 11 47* 15*
5170y 30* 900 4% 150 8 420 45 700 55 11 47% 13+
>70y 30° 900 4+ 150 8 420 45 700 55 11 47% 12¢
Females
9-13y 21* 700 2° 120 8 240 16 34 1250 40 8 45* 1.5
14-18y 24+ 890  3* 150 15 360 16 43 1250 55 9 47% 15*
1930y 25+ 900  3* 150 18 310 18¢ 45 700 55 8 a7s 15*
3150y 25+ 900  3* 150 18 320 18° 45 700 55 8 47* 1.5+
5170y 20* 900  3* 150 8 320 18* 45 700 55 8 47* 13+
>70y 20¢ 900 3% 150 8 320 18° 45 700 55 8 47* 12¢ 18*
Pregnancy
y 1300¢  29% 1000 3* 220 27 400 20* 50 1250 60 2 a7 15* 23+
1930y 10004 30 1000 3% 220 27 350 20* 50 700 60 11 47+ L5+ 23%
3150y 1000+ 30° 1000 3% 220 77 360 20* 50 700 60 11 47+ L5+ 23+
Lactation
14-18y 13004 44° 1300 3* 290 10 360 26* 50 1250 70 13 L5* 23+
1930y 10004 d5% 1300 3% 290 9 310 26* 50 700 70 2 L5+ 23+
3150y 1000 45¢ 1300 3% 2% 9 320 26" 50 700 70 7] L5¢ 23+
NOTE: This table presents Recommended Dietary Allowances (RDAS) in bold type and Adequate Intakes (AIS) in ordinary type followed by an asterisk (*). RDAs and Als may both be used as goals for individual

in a group. For healthy breastfed infants, the Al is the mean intake. The AI for other life stage and gender groups is believed to cover

SOURCES: Dietary Reference Intakes for Calcium, Phosphorous, Magnesium, Vitamin D, and Fluoride (1997); Dietary Reference Intakes for Thiamin, Riboflavin, Niacin, Vitamin By, Folate, Vitamin B,, Pantothenic
Acid, Biotin, and Choline (1998); Dietary Reference Intakes for Vitamin C, Vitamin E, Selenium, and Carotenoids (2000); Dietary Reference Intakes for Vitamin A, Vitamin K, Arsenic, Boron, Chromium, Copper, lodine,
Iron, Manganese, Molybdenum, Nickel, Silicon, Vanadium, and Zinc (2001); and Dietary Reference Intakes for Water, Potassium, Sodium, Chloride, and Sulfate (2004). These reports may be accessed via
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Izjava o izvornosti

Ja Melisa Hodzi¢ izjavljujem da je ovaj zavréni rad izvorni

rezultat mojeg rada te da se u njegovoj izradi nisam koristio/la drugim izvorima, osim onih

koji su u njemu navedeni.

W lastoruéni potpis



