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1. UVOD 
 

Još u drevnim civilizacijama, ljudi su hranu doživljavali kao svojevrsni eliksir, te su je 

iskorištavali u ljekovite svrhe. Hrana je poslužila kao osnovna poluga u ispitivanju i razvijanju 

medicine kao znanosti, a na njen značaj ukazao je i Hipokrat (460.-370. prije Krista), kroz 

misao: 

„Medicinska znanost ne bi uopće bila otkrivena niti pronađena, i ne bi postala predmetom 

istraživanja kad bi isto jelo i piće odgovaralo i bolesnu i zdravu čovjeku“ (Živković, 2002). 

Moderna znanost pruža pregled hrane u vidu sadržaja; (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 i (viii) elektrolita. Ona ukazuje na značaj takve 

svjesnosti o hrani jer su danas jasno definirane posljedice deficita ili suficita nekih od tih 

nutrijenata po zdravlje čovjeka. Ukoliko je neadekvatan unos makro i mikro nutrijenata, uzrok 

ili pak posljedica lošeg zdravstvenog stanja čovjeka, uz primjenu hrane kao izvora istih, čovjek 

može prevenirati, liječiti bolest i/ili smanjiti simptome već postojeće bolesti. Kao što je to 

prethodno istaknuto kroz Hipokratovu misao, ne odgovara jednaka hrana i jednaka količina 

hrane, potrebama zdrave i bolesne osobe (Živković, 2002). Stoga je važno razumjeti uzrok i 

učinke određene bolesti na metabolizam kako bi se hrana mogla prilagoditi i koristiti u 

terapijske svrhe u skladu s individualnim potrebama. 

Zadovoljavanje općih prehrambenih smjernica za oboljele od pojedine bolesti, uz uvažavanje 

individualnih preferencija pojedinca, kompleksan je proces kojim se nutricionisti bave 

prilikom planiranja prehrane za oboljelu osobu. Zahvaljujući napretku znanosti u svim 

područjima, pa tako i računarstvu i informatici, razvijene su računalne alatke, koje 

nutricionistima olakšavaju pojedine procese tijekom planiranja prehrane. 

Međutim, koliko je zapravo čovjek, sa stečenim znanjem, „stroj“ van svih konkurencija, bit će 

pokazano i u nastavku ovog rada. 
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2. TEORIJSKI DIO 

 

2.1. ZNAČAJ PRAVILNE PREHRANE U LIJEČENJU BOLESTI 

Hrana nije lijek, niti otrov, ali može imati svojstva i jednog i drugog kada se (ne)koristi u 

skladu s preporukama. Kada se prehrana slaže na poseban način, koji zahtjeva uvođenje, 

kombiniranje ili pak odricanje određenih namirnica ili načina pripreme istih, u skladu s 

potrebama zdrava, a posebno bolesna čovjeka, onda se ona naziva dijetom. 

Dijetoterapija je složenica nastala od riječi grčkog porijekla diaite i therapia što u prijevodu 

označava liječenje dijetom. Ona stavlja težište na liječenje i/ili način življenja primjenom 

dijete, osmišljene po individualnim potrebama, na način da bi se smanjila mogućnost 

pogoršanja odgovarajuće bolesti (Živković, 2002). 

 

 
 

2.2. HASHIMOTO TIREODITIS 

Autoimuna oboljenja su bolesti uzrokovane poremećajima u imunološkom sustavu, koji 

greškom prepoznaje vlastite stanice i tkiva kao strane tvari, te ih napada antitijelima koja stvara. 

Hashimotov tireoiditis (HT) je jedno od najčešćih autoimunih i endokrinoloških oboljenja 

kojeg karakterizira upala, oštećenje i uništavanje tkiva štitnjače uslijed infiltracije limfocita i 

prisutnosti antitijela na tireoglobulin i tiroidnu peroksidazu, dva proteina koja su važna za 

stvaranje hormona štitnjače. Hormoni štitnjače su trijodtrionin (T3) koji sadrži tri atoma joda, 

tirozin (T4) koji sadrži četiri atoma joda i kalcitonin. Tireoglobulin (Tg) je protein koji se 

proizvodi u folikulima štitnjače i nužan je za sintezu hormona štitnjače, dok enzim tiroidna 

peroksidaza (TPO) katalizira proces adicije joda na tireoglobulin kako bi se sintetizirali 

hormoni štitnjače.(Baretić, 2011). Tg i TPO su poznati kao potencijalni autoantigeni, jer se u 

neobičnim okolnostima mogu pretvoriti u antigene i izazvati autoimunu reakciju. 

Ako se tijelo suočava s čestim upalnim stanjima ili deformacijama tkiva štitnjače uslijed nekih 

bolesti, to može dovesti do oštećenja folikula unutar štitnjače. Oštećenje folikula može 

uzrokovati otpuštanje različitih proteina u krvotok, što potiče imunološki sustav da reagira i 

pokrene obrambeni mehanizam protiv štitnjače. Ovo stanje se naziva autoimuna bolest 

štitnjače. 

„Do problema u radu štitnjače dolazi čak i pri manjim poremećajima njene funkcije u različitoj 

životnoj dobi jer se i očituju na potpuno drugačije načine“ (Baretić, 2011). 

Tijekom autoimune bolesti štitnjače, imunološki sustav stvara antitijela koja su usmjerena 
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protiv različitih proteina koji se nalaze u štitnjači. Konkretno, stvaraju se antitijela anti-Tg 

(antitijelo usmjereno protiv tireoglobulina koji je dio stanica štitnjače) i anti-TPO (antitijelo 

usmjereno protiv tiroidne peroksidaze koja je važna za proizvodnju hormona štitnjače). Ova 

antitijela djeluju na stanice štitnjače i uzrokuju oštećenje tkiva, što dodatno potiče imunološki 

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 štitnjače). Ova antitijela mogu uzrokovati povećanu 

proizvodnju hormona štitnjače, što dovodi do hipertireoze (ubrzanog rada štitnjače) ili, 

uglavnom u većini slučajeva, smanjene proizvodnje hormona štitnjače, što dovodi do 

hipotireoze (usporenog rada štitnjače) (Klubo-Gwiezdzinska i Wartofsky, 2022). 

 
 

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

 
 

Serološki testovi koji mjere koncentraciju antitijela anti-Tg, anti-TPO i Trab, zajedno s razinom 

TSH-a u krvi (tiroidno stimulirajućeg hormona hipofize), koriste se za dijagnosticiranje 

autoimune bolesti štitnjače(Mincer i Jialal, 2023). Kod Hashimotovog tireoiditisa zbog snižene 

koncentracije T3 i T4 povisuje se TSH jer pokušava stimulirati štitnjaču na proizvodnju 
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hormona. Međutim, uslijed oštećenja same štitnjače, unatoč povećanju koncentracije TSH, 

koncentracija hormona štitnjače ostaje niska (Milo i sur., 2023). U slučajevima neliječene 

autoimune bolesti štitnjače, imunološki sustav može postupno uništavati štitnjaču, što može 

dovesti do ozbiljnih zdravstvenih problema, kao što su kardiovaskularni poremećaji, 

neplodnost i problema s raspoloženjem. Stoga je važno pravodobno dijagnosticirati i liječiti 

autoimunu bolest štitnjače kako bi se spriječile 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 njemačkom kliničkom časopisu Archiv 

fur Klinische Chirurgie. Dr. Hashimoto je opisao novo otkriveno oboljenje, koje je nazvao 

"struma limfomatoza". Kroz klinički i histološki prikaz četiri slučaja oboljenja, opisao je 

patohistološke promjene koje je identificirao u uzorcima štitnjače četiri žene. Bolest je 

karakterizirao kao stanje "limfatične gušavosti", što je podrazumijevalo intenzivnu limfocitnu 

infiltraciju, fibrozu i atrofiju parenhima štitnjače. Iako se prvotno smatralo da je Hashimotovo 

opisano oboljenje samo faza prethodno poznate bolesti, godinama kasnije, američki i britanski 

znanstvenici su procijenili članak i priznali stanje opisano u članku kao samostalnu bolest. U 

čast dr. Hakuru Hashimota, bolest je dobila ime Hashimotova bolest, iako je Hashimoto umro 

bez priznanja za otkrivanje nove bolesti (Baretić, 2011). 

Za otkriće korelacije patohistoloških poremećaja štitnjače i prirode autoimunosti, zaslužan je 

američki imunolog, patolog i molekularni mikrobiolog, Noel Rose, tzv. „Otac autoimunosti“. 

Noel Rose je studij medicine započeo na Sveučilištu Buffalo, pridruživši se laboratoriju Ernesta 

Witebskog gdje je za zadatak dobio pripremu čistog tireoglobulina. Rose je testirao dobivene 

pripravke na bilo koji stupanj denaturacije, tako što je promatrao hoće li izazvati imunološki 

odgovor kada se ubrizgaju u kuniće. Tadašnja aktualna dogma smatrala je da tijelo ne može 

prepoznati vlastite proteine, tako da bi svaki imunološki odgovor značio da je protein 

degradiran. Iako doista nije bilo odgovora nakon ubrizgavanja putem intravenske injekcije, 

naknadni eksperimenti u kojima je koristio adjuvans za stimulaciju imunološkog sustava i 

ubrizgavanje u šapu životinje, doveli su do potpuno neočekivanog stvaranja antitijela 

tireoglobulina. Vodeći se, već spomenutom dogmom, nadređeni znanstvenici su isprva 

sumnjali u dobivene rezultate, zbog čega je nalaz ponovljen više puta. Na kraju je Rose 

pročistio tireoglobulin, koji je ubrizgan natrag u istu životinju iz koje je dobiven, i time otkrio, 

ne samo antitijela, već i upalni proces u štitnjači; otkrio je autoimuni tireoiditis. Ovo ključno 

otkriće 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. Čimbenici i simptomi 

Na manifestiranje Hashimotovog tireoiditisa utječu različiti čimbenici koje se mogu svrstati 

u tri skupine: genetski, okolišni i biološki čimbenici (Mincer i Jialal, 2023). 

Genetski čimbenici: glavni geni histokompatibilnosti (HLA klasa I i II), imunoregulacijski 

geni (npr. CTLA4, PD1, CD40), geni specifični za štitnjaču (TG), geni povezani sa sintezom 

antitijela na peroksidazu štitnjače (npr. TPO, BACH2). 

Okolišni čimbenici: PREHRANA; unos joda (mogući odnos u obliku slova U), pušenje, 

alkohol, selen, vitamin D, infekcije, terapije koje moduliraju imunološki sustav; litij; zračenje 

Biološki čimbenici: ženski spol, dob, trudnoća, Down-ov sindrom, povezana oboljenja. 

Bitno je naglasiti da, premda se bolest češće očituje u starijoj dobi osoba ženskog spola, u 

suštini nema izuzetaka. Hashimotova bolest se može dijagnosticirati u osoba oba spola, i u bilo 

kojoj životnoj dobi. Omjer oboljelih žena u odnosu na muškarce iznosi 10:1 (Mincer i Jialal, 

2023). 

Putem svojih hormona; tj. njihove koncentracije, štitnjača regulira funkcije gotovo svih 

organskih sustava u tijelu, uključujući srčanu frekvenciju, crijevnu pokretljivost, resorpciju 

kosti, gubitak mišićne mase, smanjenje kolesterola u krvi, apsorpciju glukoze iz crijeva, 

održavanje tjelesne temperature, aktivnost centra za disanje i mnoge druge vitalne funkcije. U 

biti, štitnjača upravlja metabolizmima tih funkcija. Kada tijelo doživi izvanredna stanja poput 

trudnoće, prehlade, stresa i slično, štitnjača može povećati ili smanjiti lučenje hormona kako 

bi održala tjelesne funkcije adekvatnima za te situacije (Mincer i Jialal, 2023). 

Budući da su hormoni štitnjače regulatorni čimbenik metabolizma, simptomi koji ukazuju na 

oboljenje štitne žlijezde, u većini slučajeva, dolaze iz odgovora drugih organskih sustava, na 

promjene u metabolizmu. Ti simptomi uključuju npr. krhkost noktiju, gubitak kose, suhu i 

ispucalu kožu, naglo dobivanje/gubljenje tjelesne mase, oticanje, poremećaje živčanog sustava, 

tromost i umor, iznenadne promjene raspoloženja, spontane pobačaje, smanjeni libido kod oba 

spola, bolove u zglobovima, zatvor te mnoge druge simptome (Mincer i Jialal, 2023). 
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2.3. SPECIFIČNOST PREHRANE OBOLJELIH OD HASHIMOTO TIREODITISA 

 
 

Štitna žlijezda, pod nadzorom hipofize, spada u jedan od najprokrvljenijih organa u našem 

tijelu, zbog čega često nosi naziv i metabolički organ. Iz tog se naziva može zaključiti koliko 

je, usvajanje životnih navika koje pozitivno utječu na zdravlje štitne žlijezde, bitno za dobrobit 

i drugih organskih sustava. Zbog same prirode štitne žlijezde, te širokog spektra čimbenika koji 

utječu na njenu funkciju, njenom liječenju treba pristupati holistički. Budući da je Hashimotov 

tireoiditis autoimuno oboljenje, dijetoterapiju koja se tom oboljenju pripisuje, uz uvođenje 

promjena i drugih životnih navika (razina tjelesne aktivnosti, smanjenje stresa, utjecaj na 

cirkardijalni ritam, ustaljen ritam spavanja i buđenja itd.) , treba prihvatiti kao stil života 

(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 preporučuju su izvori makro i 

mikronutrijenata za koje se, kroz mnoga istraživanja, utvrdilo da su u deficitu ili suficitu (jod 

u nekim slučajevima), kod ljudi oboljelih od HT. Ti nutrijenti, pored direktnog učinka na štitnu 

žlijezdu, imaju učinak i druge sustave u organizmu, u kojima se mogu očitovati problemi, kao 

posljedica neadekvatnog rada štitne žlijezde. Dijetoterapija HT uključuje prehrambene 

smjernice za adekvatan unos hrane koja ima protuupalni učinak, kao i za eliminaciju neke hrane 

koja može postati podražaj, intolerancijama koje se jave kao nuspojava HT, ili pak mogu 

ometati apsorpciju određenih nutrijenata kao i djelovanje terapije propisane oboljelima. 

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

žlijezde. 

 
Energija i proteini- Kada se radi o planiranju prehrane za osobe s bolestima, važan 

početni korak je određivanje kalorijskog unosa i unosa proteina, koji se razlikuju ovisno o 

stanju bolesti te individualnim potrebama. U slučaju bolesti štitnjače, povećanje unosa proteina 

iz cjelokupnog obroka može pomoći u regulaciji oscilacija tjelesne mase koje su posljedica 

promjena u metabolizmu uzrokovanim neadekvatnim radom štitnjače. Meso, riba, jaja, morski 

plodovi, orašasti plodovi itd. su izvori proteina koje se preporučuje konzumirati. Važno je 

obratiti pažnju na unos proteina u slučaju smanjenja ili eliminacije laktoze u prehrani pacijenta 

s bolešću štitnjače, jer su mliječni proizvodi također važan izvor proteina. Kontrola kalorijskog 

unosa važna je kako bi se spriječila pretilost uslijed povećanja tjelesne mase, ali se radije 

preporuča povećati razinu tjelesne aktivnosti umjesto restrikcije unosa hrane kako bi se 

izbjegao moguće nedostatak nutrijenata potrebnih za normalno funkcioniranje štitnjače 
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(Ihnatowicz i sur., 2020). 

 
 

Jod je esencijalni mikronutrijent potreban za sintezu hormona štitnjače. Njegov 

nedostatak može uzrokovati niz ozbiljnih zdravstvenih problema, uključujući gušavost, srčanu 

i mišićnu slabost, kretenizam u djece, itd. Tijekom trudnoće, potrebe za jodom se povećavaju 

jer je ovaj nutrijent važan za razvoj živčanog sustava fetusa. Međutim, i deficit i suficit joda 

mogu imati negativne učinke na rad štitnjače (Chung, 2014).Prekomjerni unos joda može 

dovesti do smanjenja aktivnosti enzima štitnjače, uključujući peroksidazu štitnjače, zbog čega 

se inhibira proizvodnja hormona štitnjače. Ovo se naziva Wolff-Chaikoff efekt, a kod nekih 

pacijenata hipotireoza postaje trajna. Iako se još uvijek ne zna točno kako se ovaj fenomen 

razvija, važno je osigurati adekvatan unos joda kako bi se osigurala normalna funkcija štitnjače 

i spriječile njene disfunkcije. 

Wolff-Chaikoffov efekt se pojavljuje kada organizam apsorbira previše joda, što dovodi do 

privremenog zaustavljanja sinteze hormona štitnjače. To je zaštitni mehanizam koji sprečava 

toksičnost joda i omogućava normalnu funkciju štitne žlijezde. Kada se koncentracija joda 

normalizira, štitna žlijezda ponovno aktivira proizvodnju hormona. Međutim, kod nekih 

pacijenata sa autoimunim tireoiditisom, ova regulacija štitne žlijezde može biti poremećena, 

što uzrokuje hipotireozu. To se povezuje s nakupljanjem joda u stanicama štitne žlijezde, što 

može inhibirati enzime koji su važni za sintezu hormona (Wolff i sur., 1949.). 

Dugotrajno se proučavao adekvatan unos joda i prevencija posljedica njegova nedostatka, a 

program jodirane soli se pokazao kao jedno od najsigurnijih i najučinkovitijih rješenja. 

Međutim, s obzirom na nejednakost izloženosti jodu u različitim populacijama diljem svijeta, 

važno je uzeti u obzir potencijalne nuspojave prekomjernog unosa joda i koristiti namirnice 

obogaćene jodom. Također je važno uskladiti unos joda prehranom s trenutnim potrebama 

pojedinca, koje se mogu mijenjati ovisno o specifičnim uvjetima poput trudnoće, terapije 

jodom, radioloških pregleda i slično. 

 
Selen, poput joda, je ključan element za niz endokrinih procesa u ljudskom tijelu, a 

posebno za sintezu, aktivaciju i metabolizam hormona štitnjače. Nedostatak selena može 

oslabiti imunitet, što može negativno utjecati na čovjekovo zdravlje. Štitnjača je organ s 

najvećom koncentracijom selena po gramu tkiva. Selen može pomoći u sprečavanju neželjenih 

učinaka prekomjernog unosa joda, poput povećanja anti-tireoglobulinskih protutijela. 

Pravilnim unosom selena, mogu se poboljšati imunološki odgovor organizma i spriječiti loši 

učinci suficita joda. Međutim, potrebno je biti oprezan prilikom konzumacije selena, jer njegov 
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"U-odnos" može imati utjecaja na štitnu žlijezdu(Ventura i sur., 2017). Hrana bogata selenom 

uključuje brazilski oraščić, indijski oraščić, ribu, špinat, jetru, meso, itd. 

 
Cink je ključni nutrijent koji igra važnu ulogu u procesu sinteze hormona štitnjače. 

Njegov nedostatak može uzrokovati poremećaj ravnoteže hormona štitnjače, jer on ima važnu 

ulogu u reakcijama njihove sinteze. Cink je izuzetno važan element u tragovima, posebno kada 

se kombinira s drugim elementima. Manjak cinka može dovesti do nemogućnosti pretvaranja 

hormona T4 u T3 oblik u tkivima, što može izazvati simptome poput gubitka kose, umora i 

debljanja. Nedostatak cinka također može utjecati na oslabljenje drugih organskih sustava, a 

njegovi pokazatelji su mnogobrojni simptomi, uključujući oslabljene nokte, ispadanje kose, 

alergijske reakcije, kožne bolesti, probavne smetnje i ADHD. 

Nedostatak cinka u organizmu također može biti uzrokovan problemima s propusnošću crijeva 

ili celijakijom, što opet može biti u vezi s disbalansom hormona štitnjače. Osobe koje razviju 

hipotireozu često imaju deficit cinka u organizmu, jer je cink ključan u reakcijama sinteze TSH, 

hormona koji stimulira štitnjaču da proizvodi hormone. Velika proizvodnja TSH, uslovljena 

prirodom hipotireoze, zahtijeva crpljenje zaliha cinka (Betsy i sur., 2013). 

Dobri izvori hrane bogati cinkom uključuju kakao i gorku čokoladu, meso, kefir, jogurt, 

sjemenke bundeve, orašaste plodove, špinat, gljive i cjelovite žitarice. 

 
Željezo je ključan element u aktivnom središtu enzima TPO, koji igraju važnu ulogu u 

reakcijama sinteze hormona štitnjače. U nedostatku željeza, aktivnost TPO se smanjuje, što 

dovodi do smanjene proizvodnje hormona štitnjače. Niska koncentracija željeza u krvi često se 

javlja kod osoba s hipotireozom i može dovesti do ozbiljnih zdravstvenih smetnji jer je željezo 

ključno za mnoge metaboličke reakcije. Deficit željeza može biti popratni simptom autoimune 

celijakije ili gastritisa, a kod osoba s hipotireozom, postojanost simptoma može se povećati za 

5 do 10 % čak i nakon terapijskog liječenja levotiroksinom, ako postoji i nedostatak željeza 

(Rayman, 2019). Liječenje deficita željeza kod osoba s HT zahtijeva primjenu pravilne 

prehrane i adekvatne terapije za hipotireozu koju propisuje liječnik, a uz cilj adekvatnog unosa 

željeza, potrebno je utjecati i na čimbenike koji ograničavaju njegovu apsorpciju ili 

iscrpljivanje zaliha željeza u organizmu. Izvori hrane bogati željezom uključuju meso, 

životinjske iznutrice, kakao i gorku čokoladu, špinat, sardine, plodove mora, sjemenke bundeve 

itd. (Ihnatowicz i sur., 2020). 

 
Vitamin D je važan nutrijent za ljudsko tijelo, a može se unijeti na dva načina: 
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endogenim putem, kroz kožu izloženu sunčevoj svjetlosti, i egzogenim putem, kroz hranu. 

Hrana koja je bogata vitaminom D uključuje mlijeko obogaćeno vitaminom D i mliječne 

proizvode, jaja, masnu ribu, sušene gljive, morske plodove i druge namirnice. Osim što pomaže 

u održavanju kalcija i fosfata u ravnoteži, vitamin D igra ulogu u reguliranju imunoloških 

procesa (Puszkarz i sur., 2018) 

Kod osoba koje boluju od bolesti štitnjače (HT), često se primjećuje niska koncentracija 

vitamina D. Premda još nije potpuno jasno je li manjak vitamina D uzrok napredovanja 

autoimunih procesa štitnjače ili posljedica samih procesa, postoji jasna korelacija između 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 može biti korisna za pacijente s autoimunim bolestima zbog 

svojih protuupalnih i imunomodulatornih svojstava (Liontiris i Mazokopakis, 2017). Međutim, 

treba biti oprezan kod unosa vitamina D, jer prekomjerni unos može uzrokovati štetne učinke 

kao što su hiperkalcemija, a prekomjerno izlaganje jakom suncu može povećati rizik od razvoja 

melanoma kože. Stoga je važno pristupiti suplementaciji vitamina D s oprezom i prema 

uputama stručnjaka (Lim i Thadhani, 2020). 

 
Eliminacija glutena- Pacijenti koji pate od autoimunih bolesti su skloniji razvoju 

autoimunih poremećaja u drugim organima i drugim popratnim bolestima tijekom života. Kod 

pacijenata s Hashimotovim tireoiditisom (HT), celijakija se pojavljuje učestalije, od nekoliko 

do 10 puta više nego u općoj populaciji. Smatra se da su genetski faktori razlog za pojavu 

istovremeno autoimunih poremećaja štitnjače i celijakije (Sharma i sur., 2016). Celijakija ima 

veliki utjecaj na kvalitetu života pacijenata i dodatno pogoršava poremećaj štitnjače. Ako se 

celijakija ne liječi, oštećenje crijevnih resica ometa apsorpciju nutrijenata potrebnih za pravilan 

rad štitnjače, što može utjecati na potrebu za povećanjem hormonske terapije. Stoga se za 

pacijente s HT i celijakijom preporučuje dijetoterapija koja uključuje eliminaciju namirnica 

koje sadrže gluten, kao jedini način liječenja celijakije. 

 
Eliminacija laktoze-Većina (75,9 %) pacijenata koji boluju od hipotireoze također ima 

dijagnosticiranu i intoleranciju na laktozu, šećer prisutan u mlijeku i mliječnim proizvodima 

(Asik i sur., 2014). Ovo je posebno važno za pacijente koji uzimaju levothyroxine, jer 

intolerancija na laktozu može utjecati na bioraspoloživost lijeka (Polska i sur., 2012). Sukladno 

tome, kako bi se postigao isti terapijski učinak, potrebna je veća doza lijeka, što može dovesti 
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do dodatnog opterećenja štitne žlijezde. Međutim, gotovo su sve formulacije na tržištu 

zamijenile nosač laktozu, kao i u najzastupljenijoj terapiji euthyrox koja ima izmijenjenu 

formulaciju od kraja 2019. godine (Štitnjača.hr, 2020). Ako se dijagnosticira laktoza 

intolerancija, preporuča se prehrana namijenjena za osobe oboljele od HT s eliminacijom ili 

smanjenjem unosa hrane koja sadrži laktozu, ovisno o stupnju osjetljivosti. Moguće je i 

liječenje netolerancije laktoze uz pomoć enzima laktaze koji se uzima prije obroka koji sadrži 

laktozu. 

 
Uz navedene nutrijente, za optimalan rad štitnjače potrebni su i vitamini A, C, E, te vitamini 

skupine B . Za adekvatan unos navedenih vitamina, pacijentima s HT, preporučaju se sljedeći 

izvori: 

• vitamina A: kelj, mrkva, bundeva, jetrica, špinat, jaje žumanjak, maslac, suhe marelice; 

• vitamina C: crni ribiz, kivi, jagoda, naranča, mango, limun, dinja, kelj, špinat, rajčica, 

paprika (osobito crvene paprike); povrće i voće su u osnovi glavni izvori; 

• vitamina E: avokado, riblje ulje, proizvodi od cjelovitih žitarica, biljna ulja; 

• skupine vitamina B: jaja, meso, orašasti plodovi, proizvodi od cjelovitih žitarica, 

grahorice itd. 

 
Mikrobiota- Održavanje ravnoteže i sinergije između korisnih i patogenih bakterija koje 

nastanjuju ljudski organizam je izuzetno važno za normalno funkcioniranje probavnog sustava 

i zdravlja općenito. Crijeva su najznačajniji dio imunološkog sustava i blisko su povezana s 

crijevnom mikrobiotom (Ihnatowicz i sur., 2020). Kod većine pacijenata s Hashimotovim 

tireoiditisom postoji neravnoteža crijevne mikrobiote, što dovodi do poticanja autoimunih 

procesa (Virili i sur., 2018) To stvara začarani krug u kojem neravnoteža hormona štitnjače 

djeluje na količinu bakterija u crijevima, a u slučaju Hashimotovog tireoiditisa, neravnoteža je 

izraženija i nepravilnija, što povećava rizik od prekomjernog razmnožavanja crijevnih 

bakterija. Kako bi se smanjio intenzitet upalnih procesa u tijelu koji potiču autoimune procese 

i koji mogu prethoditi razvoju ozbiljnijih zdravstvenih problema, važno je poboljšati crijevnu 

mikrobiotu (Durack i Lynch, 2019). Pored prehrane bogate povrćem i voćem, pažnju bi trebalo 

obratiti i na: 

• unos polinezasićenih koje imaju povoljan učinak na mikrobiotu, a smanjenju unosa 

zasićenih masti koje pospješuju sindrom propusnih crijeva, 
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• adekvatan unos i topivih i netopivih vlakana, te obratiti pažnju na unos namirnica koje 

sadržavaju tzv. „prebiotička vlakna“, 

• smanjenje unosa rafiniranih žitarica a povećanje unosa cjelovitih, 

• unos namirnica bogatih fenolnim spojevima zbog mnogobrojnih blagotvornih 

svojstava koja posjeduju poput: protuupalnog učinka, antiokisdativnog, 

antikancerogenog itd., 

• konzumaciju ribe u cilju unosa omega-3 masnih kiselina koje pozitivno djeluju na 

crijevnu mikrofloru, te imaju protuupalni učinak, 

• eliminaciju namirnica koje djeluju kao podražaji 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 nužno iste, nego se preporučene doze mijenjaju vremenom kako se 

mijenjaju i vrijednosti parametara kojima se definira stanje bolesti. 

 

 
 

2.4. PRIMJENA RAČUNALNIH ALATA U PLANIRANJU JELOVNIKA 

 
 

2.4.1. Optimiranje 

Kreiranje plana o vrsti namirnica i obroka za jedan ili više dana prema energetskim i 

prehrambenim potrebama osobe, primjenjujući prehrambene preporuke, ali i uzimajući u obzir 

osobne preferencije korisnika, naziva se planiranje prehrane. Planiranje prehrane može biti 

ovisno ili neovisno o prethodno-procijenjenoj prehrani (Gajdoš Kljusurić, 2020). 

Zadatak nutricioniste/dijetetičara je primjenjivanje znanja iz područja znanosti o prehrani, te 

vještina u korištenju alatki za planiranje prehrane, kako bi konačan ishod bio optimalno 

rješenje, odnosno jelovnik koji je usklađen sa potrebama ili smjernicama. 

Bilo da je riječ o procjeni ili planiranju prehrane, nutricionistima je veoma važno napraviti uvid 

u energetski i nutritivni status namirnica jelovnika koje ispituju. Olakšavajuća 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 rješavanje složenih problema prilikom 

planiranja prehrambenih jelovnika, kao što su balansiranje unosa hranjivih tvari, pridržavanje 

prehrambenih ograničenja (npr. kalorijski unos, unos makro- i mikronutrijenata), optimiranje 

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

Linearno optimiranje je skup metoda koje se mogu koristiti u traženju optimalnog rješenja. 

Ovisno o metodi koja se koristi može se očekivati ili skup rješenja (skup optimalnih rješenja), 

ili jedno rješenje (optimalno rješenje). Jedna od metoda koja se najčešće koristi u linearnom 

optimiranju je matematičko programiranje, tzv. linearno programiranje. Osnovna karakteristika 

problema koji se rješava primjenom linearnog programiranja je da postoji linearna zavisnost 

između čimbenika koji određuju taj problem. Stoga se prilikom optimizacije koriste modeli 

koji se sastoje od sustava linearnih jednadžbi i nejednadžbi (Gajdoš Kljusurić, 2020). 

 
Matematički modeli linearnog programiranja sastoje se od tri osnovna dijela (Đunđek 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 ograničavajućih uvjeta 

a11 ∙ x1 + a12 ∙ x2 + … + a1n ∙ xn ≤ ili = ili ≥ b1 

a21 ∙ x1 + a22 ∙ x2 + … + a2n ∙ xn ≤ ili = ili ≥ b2 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . [2] 

am1 ∙ x1 + am2 ∙ x2 + … amn ∙ xn ≤ ili = ili ≥ bm 

 
3) Opći uvjet nenegativnosti 

x1 ≥ 0, x2 ≥ 0, xn ≥ 0 [3] 

 
 

Postoje mnogi računalni modeli za linearno optimiranje, a jedan od njih je i LINDO program, 

koji je  korišten u ovom radu. 
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3. EKSPERIMENTALNI DIO 

 

 
3.1. MATERIJALI 

 

 
3.1.1. Jelovnici 

 
Ulazni podaci su ponude za doručak, ručak, međuobrok i večeru za pet dana (pet dnevnih 

jelovnika; doručak + ručak + međuobrok + večera), 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 

 

Kako bi se procijenili i/ili planirali obroci, potrebno je znati energetske i nutritivne potrebe 

pojedinca ili prosječnu potrebu skupine. Stoga je za potrebe ovog rada, izabrana ženka osoba 

(dob: 30 godina; tjelesna visina: 1,75 m, te tjelesna masa: 73 kg), koja je slabo aktivna. Dnevna 

energijska potreba izračunata je pomoću korištenjem Harris -Benedictove jednadžbe.i 

vrijednosti Bazalne Energijske Potrošnje (BEP) i faktora tjelesne aktivnosti (engl. physical 

activity level, PAL). 

Najprije je izračunata Bazalna Energetska Potrošnja (BEP), izražena u kcal/dan, 

 
 

BEP = 655.1 + (9.563 × tj. masa [kg]) + (1.850 × tj. visina [cm]) - (4.676 × dob [godine]) 

= 655.1 + (9.563 × 73) + (1.850 × 175) - (4.676 × 30) 

BEP = 1.536,7 kcal 

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

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

Aktivnost PAL 

Slaba (većinom sjedenje) 1,2 

Niži stupanj aktivnosti (lagano vježbanje ili sportska aktivnost 1-3 puta tjedno) 1,375 

Srednja aktivnost (lagano vježbanje ili sportska aktivnost 3-5 puta tjedno) 1,55 

Aktivna osoba (aktivno vježbanje ili sportska aktivnost 6-7 puta tjedno) 1,725 

Vrlo aktivna osoba (zahtjevno vježbanje ili sp. aktivnost uz vrlo naporan posao) 1,9 

 
Obzirom na aktivnost osobe za koju se analizira i optimira dnevni jelovnik, korišten 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 

preporučena vrijednost i za žensku osobu koja je oboljela od HT-a. Time je dnevna potreba 

energije za prije spomenutu žensku 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 izračunava se energija te 

makro i mikro-nutritivni sastav jela i jelovnika. Baze podataka su logički organizirani skupovi 

podataka tj. informacija, koje su, kao takve, osmišljene za jednostavno korištenje, te se mogu 

mijenjati (brisati i nadopunjavati) (Gajdoš Kljusurić, 2020). Kada su u pitanju baze podataka 

kojima se koriste nutricionisti, riječ je o bazama podataka kemijskog sastava namirnica. 

Namirnice u bazama podataka mogu biti termički obrađene ili sirove. Jedna od najčešće 

korištenih baza podataka, i ujedno baza koja je korištena u ovom radu je Američka tablica 

sastava namirnica v.19. (engl. US Department of Agriculture's (USDA) food composition 

databases, FCDB) koja sadrži 7589 redaka, tj. namirnica, te 35 pratećih stupaca koji sadrže 

informacije o masi hrane/namirnice, alkohola, makro i mikronutrijenata te prehrambenih 

vlakana. 

3.2.2. Primjena LINDO programa 

 
Primjenom matematičkih relacija navedenih u jednadžbama 1-3, cilj je od preuzetih jelovnika 
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pokušati kombinirati dnevnu ponudu (jelovnik) tj. optimalno rješenje koje predstavlja dnevni 

jelovnik primjeren za odraslu osobu oboljelu od Hashimoto tireoiditisa. 

Štitnjača je organ s najvećom koncentracijom selena po gramu tkiva, i iznimno je bitan za štitnu 

žlijezdu, zbog čega je funkcija cilja maksimizirana upravo s obzirom na taj mineral (Gorini i 

sur., 2021). 

Ograničavajući uvjeti su izdvojeni uzimajući u obzir DRI vrijednosti za odraslu žensku osobu 

od 30 godina i preporuke o povećanju/smanjenju unosa pojedinih nutrijenata ukoliko osoba 

boluje od HT. Preporučene dnevne potrebe na vitaminima i mineralima koji se smatraju 

izuzetno važnima u prehrani oboljelih od HT-a, promatrane su prema tablici u prilogu 2, te je 

skup ograničavajućih uvjeta korišten u LINDO programu naveden u tablici 2. 

 
Tablica 2. Skup ograničavajućih uvjeta korištenih u LINDO programu 

 

Ograničenja 

Energija (kcal) > 1800 

< 2200 

Proteini (g) > 67.5 

< 100 

Selen (μg) > 100 

< 400 

Cink (g) > 8 

< 34 

Željezo (g) > 10 

< 45 

Vitamin D (μg) > 5 

< 50 

 

 
3.2.3. Obrada podataka 

 
U analizi ponuda, za pojedinačne obroke i dnevne ponude su korištene srednja vrijednost i 

standardna devijacija, te su računati udjeli makronutrijenata. U grafičkom prikazu rezultata su 

korišteni standardni alati i MS Excel-a 2010. 
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4. REZULTATI I RASPRAVA 

 
4.1. Analiza dnevnog sadržaja energije i nutrijenata 

 
Proračun nutritivnog sastava obroka unošenjem jelovnika u Excel računaljku primjenom 

USDA baze podataka o kemijskom sastavu hrane. Ova tablica kemijskog sastava namirnica 

korištena je zbog jednostavnosti za korištenje, bogate ponude sirovih i termički obrađenih 

namirnica, te se vrlo često koristi u znanstvenim publikacijama (Đunđek i sur, 2011; Orešković 

i sur., 2015). Primjer proračuna prikazan je u slici 2. 

 

Slika 2. USDA Excel računaljka (vlastita fotografija) 

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

makronutrijenata i mikronutrijenata (slike 4 i 5). 

 

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 prosječni udjeli proteina bili 27 %, masti 39 %, a ugljikohidrata svega 36 % (slika 4). 
 

Slika 4. Udio makronutrijenata u dnevnoj energijskoj ponudi 

 
 

Promatran je i prosječan sadržaj četiri mikronutrijenta čiji primjeren unos je iznimno važan 

osobama oboljelim od HT-a, a to su selen, željezo, vitamin D i cink. Navedeni mikronutrijenti 

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

 

Slika 5. Odstupanje prosječnih dnevnih ponuda promatranih mikronutrijenata; selena (Se), 

željeza (Fe), cinka (Zn) i vitamina D (vitD) 

 
Zeleni stupac (slika 5) predstavlja odstupanje u prihvatljivom rasponu ± 10 %, dok ostale boje 

stupaca predstavljaju odstupanja koja premašuju zadani raspon, te predstavljaju ponude koje 

nisu u skladu s dnevnim preporukama te su problem koji se može pokušati riješiti 

optimiranjem. 
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Iz navedene analize prosječne ponude mikronutrijenata (slika 4) vidljivo je kako su samo 2 

mikronutrijenta u prihvatljivom rasponu od ± 10 % (Đunđek i sur., 2011) te uzimajući u obzir 

ostale promatrane parametre (energija, makronutrijenti), šest od osam promatranih parametara 

nije u skladu s preporučenim vrijednostima. Pored uvažavanja nutritivnih kriterija za plan 

prehrane prilagođenog određenoj osobi, postoje i drugi ograničavajući faktori poput: rasporeda 

obroka, ponavljanja namirnica, budžeta, subjektivnih preferencija okusa, teksture i boja 

namirnica itd. 

Vizualno prezentirani rezultati analize polaznih obroka, daju na preglednosti, naizgled 

složenim, nutricionističkim podacima. Vidimo kako je dnevna ponuda energije niža u odnosu 

potrebe prosječne odrasle ženske osobe (dobi od 30 god.). Udio makronutrijenata je takav da 

dominiraju masti, a udio ugljikohidrata je niži od preporučenih vrijednosti. Preporučene 

vrijednosti za makronutrijente izračunate s obzirom na preporučene udjele dnevnog 

energijskog unosa. Pri analiziranju odstupanja mikronutrijenata, temeljenih na DRI 

vrijednostima za 30-godišnju ženu (prilog 2), primjećujemo da se vrijednosti cinka i vitamina 

D kreću unutar dopuštenih granica (+/- 10 % od preporučenih vrijednosti). Suprotno tome, 

primjećujemo značajna odstupanja za unos selena i željeza u većim mjerilima. Unatoč tome, s 

obzirom na stanje hipotireoze, karakteristično za Hashimotov tireoiditis, i povećane potrebe za 

tim mikronutrijentima, vrijednosti željeza i selena nisu identificirane kao ozbiljno 

problematične, dok bi povećani unos cinka mogao biti preporučljiv. Važno je napomenuti da 

su vrijednosti i dalje ispod UL (engl. Upper Limit) vrijednosti za te nutrijente. 

Iz priloženih triju slika zaključeno je kako ponuđeni jelovnici ne zadovoljavaju potrebe za 

osobu oboljelu od Hashimoto tireoiditisa, te se, stoga, primijenilo optimiranje kako bi se 

utvrdilo ukoliko je moguće da se kombinacijom obroka i/ili međuobroka različitih dana 

postigne jelovnik koji bi poslužio kao "primjer" za našeg bolesnika. 

Rješavanje navedenih problema tj. proces pronalaska najpovoljnijeg rješenja 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) čiji će dnevni unosi biti 

okarakterizirani kao ograničavajući uvjeti, te prilagođavanje zapisa iz Excela, LINDO 

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

fotografija) 

 

 

 

 
4.2. EXCEL RAČUNALJKA 

Zbog nedostatka vrijednosti za selen u hrvatskoj bazi o kemijskom sastavu namirnica, te 

termičkoj obradi namirnica koje su u njoj sadržane, prilikom izrade jelovnika korištena je 

USDA baza podataka o kemijskom sastavu namirnica. Navedena baza pokazala se 

jednostavnom i praktičnom za korištenje. 

Premda Excel računaljka ne sadrži podatke o jodu i laktozi, ciljane namirnice, tj. makor- i 

mikronutrijenti se mogu ispitati putem unaprijeđene pretražilice USDA FoodSearch. Prednosti 

korištenja ova pretražilice su jednostavnost korištenja, besplatan pristup putem interneta, 

preglednost stranice i upotpunjenost USDA baze podataka. 

Nepostojanje joda i laktoze kao stupaca u USDA računaljki, istaknula bih kao nedostatak 

tijekom koraka ispitivanja kemijskog sastava namirnica, jer je praćenje unosa joda od velikog 

značaja, a eliminacija laktoze, ili barem ograničenje njena unosa, ponekad neizbježna 

smjernica u savjetovanju osoba oboljelih od HT. 
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Slika 7. USDA Web pretražilica 

 

 
4.3. Optimiranje pomoću LINDO programa 

Prema jednadžbi 2, potrebno je definirati dnevna ograničenja, tj. definirati raspona dnevnog 

unosa za promatrane nutrijente, s obzirom na dnevne preporučene vrijednosti (engl. Dietary 

Reference Intakes, DRI) te nutritivne potrebe oboljelih od HT. 

Ograničavajući uvjeti su izdvojeni uzimajući u obzir DRI vrijednosti za odraslu žensku osobu 

od 30 godina i preporuke o povećanju/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 ograničavajućih uvjeta koje sačinjavaju rasponi dnevnih preporuka za unos energije, 

proteina, selena, cinka, željeza i vitamina D. Osnovni izgled linearnog programa prikazan je u 

slici 7. 

 
Sam proces optimiranja opisan je kroz nekoliko koraka, a ono što se nastoji ispitati je, koliko 

se proces optimiranja pojednostavljuje uporabom računalnih alatki, te koliko se rezultati, 

dobiveni istim, mogu smatrati optimalnim. 

Prema zadanoj funkciji cilja, koja je maksimizirana s obzirom na sadržaj selena te 

postavljenim ograničavajućim uvjetima za unos energije, proteina, selena, cinka, željeza i 

vitamina D, LINDO program (slika 9) je odabrao kombinaciju obroka kao optimalnu 

jednodnevnu ponudu jelovnika koja je navedena u tablici 3, a čiji ne energetsko nutritivni 

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

 

 

 
Tablica 3. Optimalna dnevna ponuda (kombinacija obroka) 

 

 DORUČAK RUČAK MEĐUOBROK VEČERA 

 
OPTIMALNI 

JELOVNIK 

 
Integralni kruh, 

2 jaja (kajgana) 

Salata od 

kvinoje, 

dresing 

Banana 3 jaja (kuhana ili 

kajgana) 

100 g riže 

 

 
Tablica 4. Postavljena ograničenja i dnevni unos energije i nutrijenata u optimalnoj ponudi 

 

 Postavljena ograničenja Vrijednosti u optimalnoj 

ponudi 

Energija (kcal) 1800-2200 1948.9 

Proteini (g) 67.5-100 83 

Selen (µg) 100-400 159.4 

Cink (g) 8-34 11.7 

Željezo (g) 10-45 18.4 

Vitamin D (µg) 5-50 7.3 

 

 

Prema rezultatima, optimalna ponuda (tablica 3) ima sve promatrane parametre u rasponu 

postavljenih ograničenja (tablica 4) uz maksimalan unos selena od 159,4 µg. Iako je računalo 

uspješno predložilo ponudu koja zadovoljava postavljena ograničenja i ima maksimalan unos 

selena, ponavljanje iste namirnice (kao što je to ovdje slučaj sa jajima u doručku i večeri) nije 

u skladu s načelima raznovrsnosti prehrane, ali često i sa preferencijama konzumenata (Gajdoš 
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Kljusurić i sur., 2016). Jedno od mogućih rješenja za izbjegavanje ponavljanja iste namirnice 

je postavljanje dodatnog ograničenja (npr. ne više od jednog ponavljanja iste namirnice u danu), 

ili supstitucija jaja u večeri s pilećim prsima ili nekom ribom. Međutim, tada bi se ponovno 

morao provesti postupak optimiranja kako bi se provjerilo jesu li i dalje svi promatrani 

parametri u postavljenim rasponima ograničenja (Đunđek i sur., 2011). 

 
Slikama 10 i 11 su prikazane vrijednosti odstupanja promatranih parametara od preporučenih 

vrijednosti, te su za Fe i vitamin D vrijednosti znatno iznad preporučenih, međutim nutricionist 

je educiran da se odstupanja ne računaju isključivo na temelju ponude jednog dana i da je 

ključno kroz 7-10 dana promatrati prosječne unose (Resman i sur., 2019). Isto tako će 

educiranom nutricionistu biti prekomjeran unos kritičan ukoliko prelazi vrijednosti UL-a 

(FNB, 2004). 

 
 

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 veća, od količine koju, isti, unose u kroz svakodnevnu 

prehranu (Ventura i sur., 2017). 

DRI vrijednost za selen, za zdravu odraslu osobu iznosi u prosjeku 55 μg, međutim, nekoliko 

istraživanja je pokazalo kako dnevni unos selena od oko 200 μg/dan pokazuje pozitivan učinak 

na supresiju autoimunih procesa, zbog čega se i oboljelima od HT često savjetuje unos od oko 

150-200 μg/dan. (Turker i sur., 2006) 

Kao što je i prethodno navedeno, odabrani jelovnik nudi 159,4 μg selena, što zasigurno 

zadovoljava postavljeni kriterij. 

 

 
 

4.4. KRITIČKI OSVRT NA OPTIMALNU PONUDU 

 
Ponuđeni jelovnik zadovoljava sve zadane kriterije, no nije u potpunosti u skladu s 

preporučenim udjelima masti i ugljikohidrata u ukupnom dnevnom energijskom unosu. Da bi 

se postigao balans, preporučuje se smanjenje udjela masti na 25-30 % energije, te povećanje 

unosa ugljikohidrata. Važno je naglasiti da adekvatan unos ugljikohidrata ima značajnu ulogu 

u održavanju ravnoteže mikrobiote, što je posebno važno za osobe oboljele od HT 

(hipotireoze). 

Analizom optimalne ponude mikronutrijenata, uočeno je da, ista, zadovoljava zadane 

ograničavajuće uvjete. Iako su vrijednosti za željezo i vitamin D označene crvenom bojom, 
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njihove vrijednosti su unutar zadanih raspona i ne prelaze gornje granice dopuštenih vrijednosti 

(UL vrijednosti). Važno je napomenuti da su preporučene vrijednosti temeljene na DRI 

preporukama za zdrave žene u dobi od 30 godina, stoga je u slučaju HT oboljenja preporučljivo 

povećati te vrijednosti zbog učestalosti deficita ovih nutrijenata kod oboljelih od HT i njihovog 

utjecaja na optimalno funkcioniranje štitnjače. 

Unatoč zadovoljavanju matematičkih nejednadžbi optimizacijom putem LINDO programa, 

potrebno je uzeti u obzir i druge aspekte koji zahtijevaju dodatne korekcije, kao što je 

raznovrsnost ponude namirnica. Na primjer, umjesto ponavljanja jaja za doručak i večeru, 

moguće je uvesti raznolikost i zamijeniti jaje, u večernjoj 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 može se 

smatrati optimalnom ponudom osobi oboljeloj od HT ukoliko se, ista, ne ispita 

nadopunjavanjem skupa ograničavajućih uvjeta, i to s obzirom na masti i ugljikohidrate, te uz 

dodatak ograničavajućeg uvjeta s obzirom na jod. Naime, navedeni nedostatak joda kao 

nutrijenta u stupcu Excel računaljke, onemogućio je uvrštavanje joda u skup ograničavajućih 

uvjeta. Rješenje na ovaj problem bio bi, možda, korištenje neke druge računaljke ili pak 

ispitivanje količine joda u pojedinim namirnicama jelovnika putem pretražilice USDA 

FoodSearch, te, potom, ručno unošenje tih vrijednosti u Excel. DRI vrijednost za jod, za odraslu 

žensku osobu od 30 god., iznosi 150 mg/dan, a UL vrijednost 1100 mg/dan. Zbog neželjenog 

razvoja stanja hipotireoze, HT pacijentima se savjetuje, kroz određeni period, dnevni unos joda, 

čak i niži od preporučenog (Yoon i sur., 2003). 
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5. ZAKLJUČCI 

• Premda su planovi prehrane, namijenjeni osobama oboljelima od Hashimota, lako 

dostupni na internetskim stranicama, to ne mora značiti da su oni usklađeni sa 

specifičnostima preporuka za prehranu istih. 

• Nedostaci polaznih jelovnika dostupnih na webu (preuzetih za potrebe rada) ogledaju 

se u neusklađenosti 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, željeza, cinka i vitamina D s obzirom na njihov značaj po adekvatan rad 

štitnjače. 

• Prosječne vrijednosti dnevnih ponuda energije i mikronutrijenata (selena, željeza i 

vitamina D), odstupale su od preporučenih (niže) za više od 10 % . 

• U svrhu ispitivanja postojanja najpovoljnijeg rješenja, kombiniranjem obroka preuzetih 

jelovnika, korišten je jedan od mogućih pristupa- optimiranje. 

•  Računalne alatke, poput korištenog LINDO programa su korisna olakšica, posebno 

prilikom traženja optimalnog rješenja, kada se polazi od velikog broja jelovnika, te kada 

je potrebno zadovoljiti velik broj ograničenja. 

• Kao rezultat optimiranja, dobiveno je jedno rješenje; jelovnik čije su ponude energije, 

proteina, selena, cinka, željeza 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 količinu joda, laktoze i glutena 

(ako je potrebno), te obratiti pažnju na supstituciju namirnica koje se ponavljaju u 

ponudama obroka. 

• Iako linearno optimiranje može biti korisna alatka za osmišljavanje jelovnika, 

važno je koristiti ga kao polaznu točku koju treba nadopuniti drugim faktorima i 

stručnim znanjem kako bi se stvorio cjelovit i prilagođen jelovnik. 
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7. PRILOG 

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

 
 

 JELOVNIK 1 JELOVNIK 2 JELOVNIK 3 JELOVNIK 4 JELOVNIK 5 

D
O

R
U

Č
A

K
 

Chia puding 

(rižino mlijeko, 

chia sjemenke, 

ekstrakt vanile, 

sol, cimet) 

Integralni 

kruh, 

2 jaja 

(kajgana) 

Zeleni smoothie 

(banana, rižino 

mlijeko, špinat, 

chia sjemenke, 

ekstrakt vanile) 

2 jaja, zrnati 

sir, rajčica 

Chia puding (rižino 

mlijeko, chia 

sjemenke, ekstrakt 

vanilije, sol, cimet) 

R
U

Č
A

K
 

Integralni 

kruh, tuna 

konzervirana, 

dresing (jogurt, 

peršin, sol, 

papar, češnjak) 

Salata od 

piletine (pileća 

prsa, rajčica, 

zrnati sir), 

lagani dresing 

od jogurta 

Juha od rajčice, 

pečena puretina, 

salata rukola 

Salata od 

kvinoje 

(kvinoja, 

krastavac, 

tikvica, rajčica, 

cvjetača), 

dresing 

(maslinovo ulje, 

ocat) 

Odrezak od 

tune, mrkva, 

cvjetača, 

brokula 

M
E

Đ
U

O
B

R
O

K
 

Mrkva 

Krastavci 

Banana Brazilski oraščići  Studentski mix 

orašastih plodova 

V
E

Č
E

R
A

 

3 jaja (kuhana 

ili kajgana) 

100 g riže 

Prženi 

škampi, 

bezglut. 

tjestenina, 

tikvica, 

maslinovo 

ulje) 

 

 

Odrezak od 

tune, 

brokula na pari, 

maslinovo ulje 

Pileća prsa 

grill, 

Miješana salata 

(krastavac, 

rajčica, 

paprika, luk, 

kupus, mrkva, 

maslinovo ulje) 

Jogurt, 

banana 



 

Prilog 2. Tablica DRI preporuke (FNB, 2004) 
 

 
 



 

Prilog 3. Radna stranica LINDO programa 
 



Ja Melisa Hod~i� 

Izjava o izvornosti 

izjavljujem da je ovaj zavrani rad izvorni 
rezultat mojeg rada te da se u njegovoj izradi nisam koristio/la drugim izvorima, osim onih 
koji su u njemu navedeni. 

\Vlastoru
ni potpis 


