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Sazetak:
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1. UVOD

Zdravlje Stitne zlijezde (Stitnjace) kljuéna je komponenta dobrobiti majke i fetusa tijekom
trudnode. Stitnjaéa je vitalna endokrina Zlijezda, smjestena u prednjem podrugju vrata. Ima
glavnu ulogu u regulaciji mnogih metaboli¢kih procesa, uklju€ujuci rast i potroSnju energije.
Pomaze regulirati mnoge tjelesne funkcije stalnim otpustanjem odredene koli¢ine hormona
StitnjaCe u krvotok (NIH, 2021).
Trudnoéa izaziva znacajne promjene u endokrinom sustavu, 8to posljedicno dovodi i do
promjena u proizvodnji hormona &titnjaCe i metabolizmu. Tijekom trudnoce, potraznja za tim
hormonima zna€ajno se povecava kako bi se podrzale fizioloSke potrebe majke i fetusa u
razvoju. Ta ravnoteZa naglasava vaznost optimalne funkcije StitnjaCe u osiguravanju povoljnih
ishoda trudnoc¢e. Promjene u endokrinom sustavu bitne su za fetalni neurorazvoj i rast, osobito
tijekom prvog tromjesecja kada je fetus u potpunosti ovisan o maj€inim hormonima $titnjace.
Svako odstupanje od normalne funkcije &titnjaCe, poput hipotireoze ili hipertireoze, moze imati
ozbiljne posljedice i za majku i za dijete.
Hipotireoza, koju karakterizira nedovoljna proizvodnja hormona S§titnjae, mozZe rezultirati
komplikacijama kao §to su preeklampsija ili opasni porast krvnog tlaka u kasnoj trudnoéi,
gestacijska hipertenzija i prijevremeni porod. Nasuprot tome, hipertireoza, obiljezena
prekomjernom razinom hormona Stitnjae, moze dovesti do stanja poput pobacaja, niske
porodne mase i prijevremenog poroda (NIDDK, 2017). Odredeni nutrijenti prisutni u hrani
mogu imati zna€ajnu ulogu u kontroli hipotireoze i hipertireoze jer njihov nedostatak ili suviSak
moze potaknulti ili pojaCati simptome bolesti, s toga je razumijevanje medudjelovanja zdravlja
StitnjaCe, pravilne prehrane i trudnocCe presudno za razvoj opseznih zdravstvenih protokola
koji poboljSavaju zdravlje majke i fetusa.
Jod je vrlo bitan element u tragovima koji se apsorbira u tankom crijevu. Sastavni je dio
trijodtironina i tiroksina (T3 i T4). lzvori joda uklju€uju jodiranu kuhinjsku sol, plodove mora,
morske alge i povrée. Smanjeni unos joda moZe uzrokovati nedostatak joda i smanjenu
sintezu hormona §titnjaCe, Sto posljedicno moze uzrokovati kretenizam, guSavost,
miksedemsku komu i hipotireozu (Bath, 2024).
Razjasnjavanjem funkcije S§titnjaCe i njezinih poremecaja tijekom trudnole, nastoji se
pridonijeti optimizaciji prenatalne skrbi i prevenciji nepovoljnih ishoda trudno¢e povezanih s
disfunkcijom $&titnjae. U prijenosu opcih informacija vezanih za bolesti uz navodenje jasnih
smijernica (Cesto i prehrambenih preporuka), uspjeSno se koriste konceptualni modeli i/ili
infografike. Upravo stoga je u ovom radu cilj istraziti kako prilagoditi opce infografike o
poremecaju rada $titnjace s specifi€nim stanjem Zene, kao $to je trudnoca.
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2. TEORIJSKI DIO

2.1. GRADPA STITNJACE

Stitnjacda je vitalna endokrina Zlijezda u obliku leptira koja se nalazi u donjem dijelu vrata.
Nalazi se u prednjem i bo¢nim dijelovima dusnika, inferiorno u odnosu na grkljan. Ima
znacajnu ulogu u regulaciji bazalnog metabolizma (eng. basal metabolic rate, BMR), stimulira
somatski i psihi¢ki rast, te ima vitalnu ulogu u metabolizmu kalcija (NIH, 2022).

Prosjec¢na veli€ina §titnjaCe je 5 cm u visinu, 5 cm u Sirinu te je prosje€na masa u odraslih 20-
30 g, s neznatno vecim Stitnjatama u zena, dok je u novorodenc¢adi teSka tek 2-3 g (Ivancevic,
2008). Sastavljena je od dva reznja koji su medusobno povezani srediSnjim suzenim dijelom
(slika 1). Zbog jace razvijenih pobocnih dijelova i tankoga sredi$njeg dijela, stitna Zlijezda ima

oblik slova H.

stitna

/" hrskavica
27 _, stitnjaca

/ > dusnik

! //' sternum
2P / (prsna kost)
) y

klavikula
> (Kjuéna kost)

Slika 1. Anatomski smjestaj StitnjaCe (lvancevi¢, 2008)

Mikroskopski, &titha Zlijezda gradena je od folikula, unutar kojih se nalazi stjenka izgradena
od jednog sloja stanica. Stitnjaga se sastoji od dvije vrste stanica, folikularnih i parafolikularnih
stanica. Folikularne stanice su ispunjene koloidom, bjelan€evinastom viskoznom izlu€evinom.
Koloid sadrzi hormone $titne Zlijezde trijodtironin (T3) i tiroksin (T4), koji su odgovorni za
regulaciju stani¢nog metabolizma (slika 2).

Njihov nedostatak uzrokuje usporavanje bazalnog metabolizma (Mo$nja, 2017).
Parafolikularni stanice, takoder poznate kao C-stanice, izlu€uju hormon kalcitonin, hormon

odgovoran za regulaciju kalcija (Chiasera, 2013).
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Slika 2. Kemijska struktura hormona tiroksin (T4) i trijodtironin (T3) (de Castro i sur., 2015)

2.2. FIZIOLOGIJA RADA STITNJACE

Potpuni izostanak lu¢enja hormona &titnjace uzrokuje smanjenje bazalnog metabolizma za 40
do 50% ispod normalne vrijednosti. Enormno lu¢enje spomenutih hormona mozZe povecati
intenzitet bazalnog metabolizma od 60 do 100% iznad normalnih vrijednosti (Radojkovi¢,
2016).

2.2.1. SINTEZA HORMONA

Hormoni Stitnjate imaju glavnu ulogu u razvoju i odrzavanju funkcije mnogih organa.
Opéenito, dva spoja, T3 i T4 se smatraju hormonima Stitnjate, medutim, jo$S se jedan spoj,
nazvan reverzni T3 (rT3), takoder izlu€uje iz titnjaCe. Osnovna molekularna struktura sastoji
se od dva jodirana benzenska prstena povezana eterskom vezom. T4 je glavni hormon Kkoji
luci Stitna Zlijezda, dok ostali hormoni uglavnom nastaju deionizacijom T4 u ekstratireoidna
tkiva. Omjer lu€enja T4:T3:rT3 iz Stitne Zlijezde je priblizno 100:5:2,5 (Belfiore i LeRoith, 2018).

Sinteza hormona §titnjaCe pocinje unosom jodida iz krvi u folikularne stanice putem natrij/jod
simportera. Jodna pumpa omogucava aktivni transport joda iz krvi u unutrasnjost folikularnih
stanica. Kod normalne funkcije Stitnjace, Na*/I~ simporter moze koncentrirati jod 20 do 50
puta vide u odnosu na koncentraciju u krvnom serumu. lonski nosa¢ pendrin prenosi jodid iz
stanica u lumen folikula kroz apikalnu membranu, gdje se jod oksidira u oblik I* uz pomo¢
tiroidne peroksidaze (TPO) i prisutnost vodikovog peroksida (H,O5).

Oksidirani jod se zatim vezZe na tirozinske ostatke na tireoglobulinu (Tg), proces poznat kao
organifikacija, koju katalizira tiroidna peroksidaza smjestena u apikalnoj membrani stanice.
Sintezu tiroidne peroksidaze i stvaranje vodikovog peroksida regulira tireotropin (TSH). Nakon
organifikacije nastaju monojodtirozin (MIT) i dijodotirozin (DIT), koji se spajanjem uz pomo¢
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tiroidne peroksidaze pretvaraju u trijodtironin (T3) i tiroksin (T,). Oko trecCina joda postaje
sastavni dio T, i T, dok ostatak ostaje u MIT-u i DIT-u. Nakon zavr$etka jodinacije i spajanja
jodtironina u jodotironine, Tg se pohranjuje u koloidu, gdje sluZi kao spremiste hormona
StitnjaCe, koje moZe zadovoljiti potrebe organizma za hormonima do tri mjeseca. Luenje T, i
T3 u krvotok zapocinje povratkom Tg iz lumena folikula u tireocite putem pinocitoze, potaknute
TSH-om. Kad Tg ude u stanicu, vezuje se za lizosom koji sadrzi proteaze, stvarajuci
fagolizosom koji migrira prema bazalnom dijelu tireocita, gdje se odvija proteoliza, ;.
razgradnja Tg. Razgradnja Tg na manje dijelove prethodi oslobadanju T, i Tz u krv, dok se

manji dio T, dejodinacijom u §titnjaci pretvara u Ts. (slika 3) (Prpi¢, 2021).

Koloid —
— MIT
TPO Jodinacija Tg-a | “MIT TPO —DIT
I ) i ’ R 7
., H,O > H,O )
\ 22 (DIT 2 —T,

[ ] Ullklll’llllﬂ stanica ‘
| \ Proteoliza Tg- *

_Dejodinaciia  MIT °
I DIT T3 _T4

/ \ | A §' dejodinaza h
/ ! ‘ o
= TSH 'l: =4EA }\
¥ 1Ay

R Na'

Slika 3. Sinteza hormona $§titnjace (Prpi¢, 2021)

Enzimskim spajanjem MIT i DIT stvara se tireoglobulin koji ima vaznu ulogu u sintezi T3 i T4
koji se oslobadaju iz folikularne stanice radi skladiStenja u koloid. To sluZi kao skladiSte
hormona §titnjaCe. Nakon stimulacije od strane TSH, folikularne stanice zahvacaju kapljice
koloida i probavljaju ih proteaze, pri €emu se oslobadaju T3, T4, MIT i DIT. Molekule MIT i
DIT su brzo se deioniziraju i njihov se jod ponovno koristi za naknadnu sintezu hormona. T3

i T4 su otporni na deionizaciju i izluCuju se iz folikularnih stanica u krv (Chiasera, 2013).



2.2.2. REGULACIJA HORMONA

Stitnjada, kao i druge Zlijezde endokrinog sustava, kontrolira se putem sustava povratne
sprege koiji uklju€uje hipotalamus, hipofizu i ciljnu zZlijezdu (u ovom slu€aju stitnjaca). Odnos
izmedu hipotalamusa, hipofize i Stitne Zlijezde je naziva se HPT os. Hipotalamus je odgovoran
za proizvodniju tireotropin-oslobadajué¢eg hormona (TRH), tripeptid koji se lu€i u venski sustav
koji se ulijeva u hipofizu. U hipofizi, TRH se veze na receptore u tiroidnim stanicama uzrokujuéi
proizvodniju i hormona koji stimulira lu¢enje hormona &titnjaCe, poznat i kao TSH. Hormon koji
stimulira StitnjaCu veze se na TSH receptore u folikularnim stanicama StitnjaCe uzrokujudi
proizvodniju i lu€¢enje hormona $&titnjace. Kao i kod svih endokrinih Zlijezda, stitnjaca pokazuje
i negativne i pozitivhe sustave povratne sprege; medutim sustav negativne povratne sprege
prevladava. U negativnoj povratnoj sprezi, hormoni koje proizvodi §titnjaca negativno se
vracaju u hipotalamus i hipofizu kako bi odgodili proizvodnju hormona Stitnjace (slika 4). Ova
negativha povratna sprega je u konacnici odgovorna za odrZavanje relativno stalne razine

cirkuliraju¢ih hormona (Chiasera, 2013).

HIPOTALAMUS
Tireotropin oslobadajuci hormon (TRH)

HIPOFIZA
Tireotropin

STITNJACA
Trijodtironin (T3) i Tiroksin (T4)

Slika 4. HPT os za §titnu Zlijezdu koja pokazuje pozitivnu (+) i negativnu (-) povratnu spregu
(Chiasera, 2013)

2.3. POREMECAJ RADA STITNJACE

Bolesti i poremedéaji Stitnjate mogu varirati od male, bezopasne guse (povecane Zlijezde) koju
nije potrebno lijeciti, do po zivot opasnog raka. NajceS¢i problemi sa StitnjaCom ukljucuju
abnormalnu proizvodnju hormona §titnjaCe. Previse hormona $titnjate dovodi do stanja
poznatog kao hipertireoza, dok neadekvatna proizvodnja hormona dovodi do hipotireoze.

Ovi poremecaiji dalje se kategoriziraju prema endokrinoj Zlijezdi zbog ¢ega se ocituje daljnja

kategorizacija poremecaja kao primarni, sekundarni, odnosno tercijarni. Bolesti kategorizirane

5



kao primarne nastaju zbog poremecaja stitnjaCe, dok one kategorizirane kao sekundarne ili
tercijarne proizlaze iz os$tecenja na hipofizi, odnosno hipotalamusu. Osim toga, zbog napretka
u visoko osjetljivim testovima za otkrivanje hormona koji stimulira StitnjaCu, poremecaji se
takoder mogu kategorizirati kao o€iti ili subklini¢ki. Subklini¢ki poremecaji su prepoznati prije
nego $to se znakovi i simptomi pojave u pacijenta i prije nego $to su razine hormona Stitnjace
nenormalne. Jedina abnormalnost koja se vidi u subkliniCkim poremecaja je abnormalnost u
vrijednostima TSH. Razine hormona $titnjace ¢e u tim slucajevima biti normalne (Chiasera,
2013).

Autoimune bolesti stitnjace (AITD) spadaju medu jedne od najrasirenijih bolesti specifiCne za
organe, a najcéeS¢e uklju€uju Hashimoto tireoditis (HT) i Gravesovu bolest (GD). HT i GD su

glavni uzroci pojave hipotireoze i hipertireoze (Prpi¢, 2021).

2.3.1. HIPOTIREOZA

Hipotireoza je kroniCna bolest koja nastaje zbog manjka hormona &titnjaCe T3 i T4. Postupak
njezine dijagnoze prikazan je u prilogu 1. MoZe se klasificirati kao primarna (zbog nedostatka
hormona &titnjaCe), sekundarna (zbog nedostatka TSH), tercijarna (zbog nedostatka hormona
koji oslobada tireotropin) i periferna (ekstratireoidna). SrediSnja hipotireoza (ukljuujudi i
sekundarnu i tercijarnu) i periferna hipotireoza su rijetki i ¢ine manje od 1% slu€ajeva, dok
primarnu hipotireozu uzrokovanu insuficijencijom &titnjaCe ima vise od 99% oboljelih (Chaker
i sur., 2017).
Uzroci primarne hipotireoze mogu biti: manjak joda u hrani koji uzrokuje endemsku gusu,
zatim Hashimotov tireoiditis - autoimuna bolest kod koje propada tkivo Stitnjate zbog
prisutnosti antitireoidnih antitijela. Osim toga, uzrok moze biti subakutni i postpartalni tireoiditis
te uklanjanje stitnjaCe kirurskim putem ili radioaktivnim jodom (Vidakovic, 2017).
Sredisnja hipotireoza moze biti sekundarna pri €emu je uzrok bolesti u hipofizi ili tercijarna pri
¢emu je uzrok bolesti u hipotalamusu.

Periferna hipotireoza obuhvaca Siroku skupinu poremecaja koji smanjuju ucinkovitost

hormona §titnjace kroz izmijenjen metabolizam i transport hormona kroz membranu.

Hipotireoza moze zahvatiti gotovo sve organe u tijelu i zbog toga uzrokovati Sirok spektar
simptoma. Tezina bolesti varira od subkliniCke hipotireoze do zivotno ugrozavajucée

miksedemske kome. U vecini slu€ajeva pocCetak bolesti je podmukao, a simptomi mogu biti

......



Klinicka slika hipotireoze imitira mnoge bolesti te prisutnost simptoma bez laboratorijske
potvrde bolesti ima nisku osjetljivost i nisku pozitivhu prediktivhu vrijednost. Dijagnoza
hipotireoze postavlja se na temelju laboratorijskih testova od kojih je odredivanje serumskog
TSH najpouzdaniji test za procjenu funkcije StitnjaCe ako je isklju¢en poremecaj hipofize.
PoviSena vrijednost TSH upucuje na hipotireozu, razina T4 ili slobodnog tiroksina (fT4) govori
radi li se o manifestnoj hipotireozi ili subklini¢koj hipotireozi u kojoj je vrijednost fT4 normalna.
Referentne vrijednosti TSH razlikuju se ovisno o dobi, spolu i etnicitetu pacijenta i iznose
izmedu 0,4 — 4,5 mIU/L (Ercegovac, 2024).

2.3.2. HIPERTIREOZA

Hipertireoza se definira kao neprimjereno visoka sinteza i/ili luéenje hormona stitnjace iz Stitne
Zlijezde. Karakterizira je normalan ili visok unos radioaktivnog joda (tireotoksikoza s
hipertireozom ili prava hipertireoza). Tireotoksikoza je klinicko stanje gdje ucinak viSka
hormona &titnjate na tkiva uzrokuje sustavne klinicke manifestacije (Doubleday i Sippel,
2020). Prema dijagramu toka koji predstavlja evaluaciju tireotoksikoze (prilog 2), mozZe se
potvrditi ili iskljuciti destruktivni tireoiditis.

Tireotoksikoza bez hipertireoze uzrokovana je ekstratireoidnim izvorima hormona &titnjace ili
oslobadanjem prethodno formiranih hormona Stitnjae u cirkulaciju s niskom unosom
radioaktivnog joda.

Hipertireoza mozZe biti ocCita ili subklinicka. Ocita hipertireoza karakterizirana je niskim
koncentracijama hormona koji stimulira Stitnjacu (TSH) u serumu i poviSenim koncentracijama
hormona §titnjace u serumu: tiroksina (T4), trijodtironin (T3) ili oboje. Subklini¢ku hipertireozu
karakterizira nizak serumski TSH, ali normalne koncentacije T4 i T3 u serumu (De Leo i sur.,

2016). Puni nazivi skracenica koriStenih u ovom radu su dane u prilogu 3.

Klinicke manifestacije variraju ovisno o nekoliko ¢imbenika, kao $to su dob i spol pacijenta,
komorbiditeti, trajanje bolesti i uzrok. Kod starijih pacijenata javljaju se manje izrazeni
simptomi u odnosu na simptome kod mladih pacijenata, ali postoji ve¢a vjerojatnost od
razvitka kardiovaskularnih bolesti, sa zastojem srca kao glavnim rizikom.

U usporedbi s osobama starijim od 60 godina sa zdravom S§titnjaom, oni koji imaju
hipertireozu imaju tri puta vedi rizik od fibrilacije atrija. Fibrilacija atrija je poremeéaj sréanog
ritma koji nastaje u atriju i uzrokuje nepravilan i Cesto ubrzan ritam. Zbog nepravilne i ubrzane
aktivacije atrija dolazi do izostanka kontrakcije $to uzrokuje usporavanje, pa Cak i zastoj
protoka krvi (EHRA, 2019).



Jos jedna ozbiljna komplikacija povezana s hipertireozom je tireotoksi¢na periodi¢na paraliza.
Karakterizira ga trijas miSicne paralize, akutna hipokalemija i tireotoksikoza, a uzrokovana je
pomakom kalija u miSi¢ne stanice. To je reverzibilno stanje koje se moze lijeciti nadoknadom
kalija i normalizacijom hormona StitnjaCe (Siddamreddy i Dandu, 2023). U tablici 1 navedeni

su uobicajeni znakovi i simptomi koji se javljaju kod hipotireoze i hipertireoze.

Tablica 1. Uobicajeni znakovi i simptomi kod hipotireoze i hipertireoze (Chiasera, 2013)

HIPOTIREOZA HIPERTIREOZA
Netolerancija na hladno¢u Netolerancija na toplinu
Suha koza Crvenilo na kozi
Letargija Povecéanje apetita
Generalizirana slabost Propadanje miSica
Povecanje tielesne mase Gubitak tjelesne mase

Lupanje srca

Bradikardija Tahikardija
Apatija Nemir
Mentalna tromost Nervoza
Mentalna retardacija Umor
Zatvor Ucestalije praznjenje crijeva
Povecanje srca Kratko¢a daha

2.4. TRUDNOCA | POREMECAJ RADA STITNJACE

Bolesti StitnjaCe drugi su najc¢es¢i endokrini poremecaji u trudnoci nakon dijabetesa. Bolest
StitnjaCe predstavlja znacajan izazov za fiziologiju trudnica i ima znacajne posljedice ne samo
za majku, vec i za fetus.

Istrazivanja pokazuju da se tijekom trudnoce veli€ina stitnjate povecava za otprilike 10% u
zemljama s odgovarajuéim zalihama joda i za otprilike 20% do 40% u zemljama s nedostatkom
joda. Tijekom trudnoce, povecana koncentracija tiroksin vezujuéeg globulina (TBG) rezultira
povecanjem sinteze hormona S$titnjae za 50% i rastom ukupne koncentracije hormona
StitnjaCe u serumu, dok se koncentracija slobodnih hormona StitnjaCe istovremeno smanjuje.
Postupno povec¢anje serumskih koncentracija TBG, glavnog transportnog proteina tireoidnih

hormona, uzrokovano je visokim koncentracijama estrogena. Zbog toga se povecava
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koncentracija vezanih, bioloSki neaktivnih oblika T3 i T4 u krvi (Udovici¢, 2020) sto je vidljivo i
u slici 5 (Pelmis, 2018) Sto je povezano s promjenama hormona &titnjaCe u fetusa. Fetalna
StitnjaCa, izmedu 10.-12. tjedna razvija sposobnost koncentracije joda i sinteze hormona, kada
kod trudnice dolazi do promjena koncentracija te su ukupni T4 i T3 1,5 puta viSi kod trudnica

u odnosu na zenu izvan trudnoce (PBelmis, 2018).

Majka Fetus
™6 " _
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TSH /
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- s
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Slika 5. Promjene hormona &titnjaCe u trudnice i fetusa (prema BPelmis, 2018)

Poremecaj rada StitnjaCe u trudnica, uklju€ujuéi hipotireozu i hipertireozu, zahtijeva pazljivo
pracenje simptoma, ucCestala mjerenja koncentracija hormona i lijeCenje prema potrebi.
Povremeno se trudno¢a moze zakomplicirati cvorovima na $titnjaci i rakom Stitnjace koji
zahtijevaju hitnu daljnju intervenciju (Singh i Sandhu, 2023). Promjene u koncentraciji TBG-a
dogadaju se rano u trudnoci, a koncentracija mu se udvostruciizmedu 16. i 20. tjiedna trudnoce
(Ercegovac, 2024).

Na pocetku trudnoce, maternica, a kasnije i posteljica, sadrze visoke razine dejodinaze tipa 3,
enzima koji pretvara tiroksin i trijodtironin u njihove neaktivne oblike. Tijekom trudnoce raste
koncentracija humanog korionskog gonadotropina (hCG). Ovaj hormon je strukturno sli¢an
TSH, pa zbog te sli¢nosti, hCG aktivira TSH-receptore u folikularnim stanicama §titnjace, $to
uzrokuje povecanje razine cirkuliraju¢ih i slobodnih hormona T3 i T4. Kao rezultat,
mehanizmom negativne povratne sprege, smanjuje se luéenje TSH-a u hipofizi. Ove promjene
su najizrazenije krajem prvog tromjesecja, kada su serumske koncentracije hCG-a najviSe
(Singh i Sandhu, 2023).

Takoder je vazno napomenuti da tireoidni hormoni prelaze i kroz posteljicu, sto dodatno
povecava potrebe trudnice za hormonima. Kako se povecava aktivnost Stitnjace i sinteza

hormona, sukladno tome raste i potreba za unosom joda putem prehrane (Udovici¢, 2020).
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Dakle, normalna trudnoéa povezana je s povecanjem izlu€ivanja joda putem bubrega,
porastom koncentracije proteina koji veZu tiroksin, povecanjem proizvodnje hormona Stitnjace
i stimulativnim djelovanjem hCG-a. Svi ovi ¢imbenici utje€u na testove kojima se mjeri funkcija
StitnjaCe u trudnice. Zdrava S§titnjata se prilagodava tim promjenama kroz promjene u
metabolizmu hormona §titnjae, unosu joda i regulaciji osovine hipotalamus-hipofiza-stitnjaca.
Testovi funkcije Stitnja¢e u zdravih trudnica se, dakle, razlikuju od onih zdravih Zena koje nisu
trudne. Nadalje, referentni rasponi za najCeSce koristene testove, TSH i slobodnog tiroksina
(fT4), mogu znacajno varirati u razli¢itim populacije.

Nakon zaceéa, cirkulirajuce vezanje TBG i koncentracija ukupnog T4 (TT4) raste do 7. tjedna
gestacije i doseze vrhunac u otprilike 16. tjednu trudnoce. Te koncentracije ostaju na visokim
razinama sve do poroda. U prvom tromjesecju, majcin hCG izravno stimulira TSH receptor,
povecavajuéi proizvodnju hormona S§titnjate Sto rezultira naknadnim smanjenjem
koncentracija TSH u serumu. Stoga tijekom trudnoce Zene imaju nize koncentracije TSH u

serumu od prije trudnoce (Alexander i sur., 2017).

2.4.1. DIJAGNOSTIKA

Nakon klinickog pregleda, koji ukljuéuje inspekciju, palpaciju, rué¢no pretrazivanje Stitnjace i
vrata pacijenta, kao i detaljno prikupljanje podataka o simptomima, navikama, proslim
bolestima i obiteljskoj povijesti bolesti, potrebno je nastaviti s daljnjom dijagnostikom Stitnjace.
Dijagnoza guse postavlja se klini¢ki, dok se veli€ina odreduje prema kriterijima Svjetske

zdravstvene organizacije (Singh i Sandhu, 2023).

Laboratorijske analize za dijagnostiku bolesti Stitnja¢e dijele se u dvije glavne kategorije:
testove za procjenu funkcije Stitnjace (TRH, TSH, T3, T4, fT3, fT4) i testove za identifikaciju
uzroka bolesti (anti-TPO, anti-TG, TG i kalcitonin).

Ultrazvukom se moZe pregledati struktura Stitnjace, njezin anatomski polozaj, veli¢ina i oblik,
te otkriti eventualne abnormalnosti poput cista, ¢vorova, upalnih promjena i tumora. Ova

metoda je bezbolna i sigurna, $to omogucava njeno ponavljanje po potrebi.
Citoloska punkcija, vodena ultrazvukom, danas je jedna od klju¢nih dijagnosti¢kih metoda za

procjenu ¢vorova u Stitnjaci. Punkcija se precizno izvodi pod sterilnim uvjetima iz sumnijivih

dijelova Stitnjace.
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Scintigrafija StitnjaCe, koja se provodi u odjelu nuklearne medicine, omoguéava prikaz
anatomskih i funkcionalnih karakteristika Stitne Zlijezde, uklju€ujuéi njezino funkcionalno
stanje, veli€inu i polozaj, funkcionalno stanje €vorova, te prisutnost rezidualnog tkiva nakon

operacije ili eventualno ektopiénog tkiva.

CT (kompjutorizirana tomografija) i MR (magnetska rezonancija) koriste se kod tumora za
procjenu pro8irenosti na okolne organe i limfne Cvorove, kao i kod velikih retrosternalnih
struma za detaljan uvid u njihovu veli€inu, te stupanj suzenja i pomaka grkljana, dusnika i
jednjaka (Mo3nja, 2017).

2.4.2. TERAPIJA

Komplementarna i alternativna medicina (CAM) definira se kao medicinski sustav, praksa ili
proizvod koji se obiéno ne smatra standardnom njegom. Standardna medicinska skrb temelii
se na znanstvenim dokazima da je lijeCenje ucinkovito i sigurno ili da ima prihvatljive rizike.
Na primjer, standardna skrb za papilarni ili folikularni rak Stitnjace Cesto uklju€uje operaciju,
radioaktivni jod i terapiju supresije hormona §titnjaée. Standardna njega za razli€ite bolesti
StitnjaCe ovisit e o specificnom stanju.

Nacionalni institut za zdravlje Nacionalni centar za komplementarno i integrativno zdravlje
(NCCIH) definira komplementarnu medicinu kao upotrebu uz standardne medicinske
tretmane, a alternativnu medicinu kao upotrebu umjesto standardnih medicinskih tretmana.
Integrativna medicina je sveobuhvatan pristup skrbi koji ukljuCuje um, tijelo i duh pacijenata;
ovo kombinira standardnu medicinu s CAM praksama. NIH NCCIH kategorizira CAM pristupe

ukljucujuci proizvode na bioloskoj bazi, prakse uma i tijela.

Bioloski utemeljene prakse posebno je vazno uzeti u obzir. To ukljuuje proizvode napravljene
od prirodnih tvari, koji se esto prodaju kao dodaci prehrani i biljni proizvodi. Oni su rijetko dio
standardne skrbi jer nema jakih dokaza da su ucinkoviti i sigurni.

Mnogo je tvrdnji o dobrobiti proizvoda, ali najvaznije je napomenuti da ne postoji posebna
dijeta ili vitamin koji eliminira rak ili otklanja bolest &titnjace. Medutim, lije€nici mogu koristiti

biolosSke tretmane za pacijente s boleS¢u stitnjaCe u odabranim situacijama.

Jod je vazan primjer kada je rije€ o mikronutrijentima i zdravlju Stitnjae. Dijete koje
ograniCavaju unos joda ili dijete/dodaci prehrani za povec¢anje joda obi¢no se preporucuju

pacijentima s bolestima StitnjaCe. LijeCnici mogu koristiti dijetu s niskim unosom joda iz
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nekoliko specifitnih razloga, ali opéenito to nije korisno. Pretjerana uporaba joda (u prehrani
ili putem tekucine ili tableta) mozZe biti Stetha za $&titnjacu. Dodaci joda preporucuju se u
trudnoc¢i. Medunarodno vijeCe za kontrolu poremecaja uzrokovanih nedostatkom joda (eng.
International Council for Control of lodine Deficiency Disorders, ICCIDD), Svjetska
zdravstvena organizacija (eng. World Health Organisation, WHQO) i Fond Ujedinjenih naroda
za djecu (eng. United Nations Children's Fund, UNICEF) preporucili su dnevni unos joda od
250 ug za trudnice i one koje doje (WHO/UNICEF/ICCIDD 2007).

Medicinske prakse uma i tijela: temelje se na uvjerenju da um moZze utjecati tijelo. One se
prvenstveno mogu usredoto€iti na um, pokrete tijela ili energetska polja za promicanje

dobrobiti. Primjeri uklju€uju: jogu, kiropraktiku, meditaciju, hipnozu i akupunkturu (ATA, 2013).

Konvencionalno lije€enje temelji se na nadomjesnoj terapiji Levotiroksin natrijem (LEVO natrij)
- sintetiska verzija prirodnog hormona stitnjate T4. Tom se terapijom koncentracije TSH
vracaju na normalne razine. Obi¢no se primjenjuje oralno u obliku tableta, medutim, postoje
alternativne LEVO natrijeve formulacije kao $to su: kombinacija Levotiroksina i liotironina,

Levotiroksin gel i tekuéina, Levotiroksin injekcije i rektalne formulacije (Kerrigan i sur., 2023).

U tablici 2. vidljiv je pregled terapija za lijeCenje poremecaja rada Stitnjace.

Tablica 2. Pregled postojecih tretmana za lijeéenje poremecaja rada stitnjae (Kerrigan i

sur., 2023).
Formula Prednosti Nedostatci
- Duga povijest medicinske | - Varijabilna bioraspoloZivost
upotrebe - Smanjena apsorpcija (zbog
Levotiroksin tablete - Jednostavno i prakti¢no za interakcija s hranom i
pacijente ljekovima)
- Generalno dobro tolerirano | - Ne suradnja pacijenata
- Obnova eutiroidizma kod - U bolesnika nije primije¢ena
Stakora prednost pred upotrebom
Levotiroksin i liotironin standardnog tretmana samo sa
Levotiroksinom
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Tablica 2. Pregled postojecih tretmana za lije€enje poremecaja stitnjace - nastavak

Formula

Prednosti

Nedostatci

Levotiroksin gel i tekuéina

- Bez interakcija izmedu
hrane i lijekova

- PoboljSana
bioraspolozivost i
pridrzavanje pacijenata

terapiji

- Nedovoljno dokaza zbog
ograni¢enog broja studija
- Nedostatak podataka o

dugorocnoj varijabilnosti TSH

Levotiroksin injekcije

- Poboljana uskladenost
pacijenta
- Kontinuiran lijek

- Izbjegavanje malapsorpcije

- Ograni¢eni podatci (izvjes¢a

slucajeva)

Rektalne formulacije

- Jednostavno i ne zahtjeva
nikakvu posebnu aparaturu
- Za lije€enje pacijenata kod
kojih nije moguca oralna
primjena

- Za poboljSanje
bioraspolozivosti, razine T4
mogu se odrzavati na
adekvatnom nivou tako $to
se prepisSe 1,8 puta veca

doza od tableta

- Ogranic¢eni podatci
- Niza bioraspolozivost u
usporedbi s primjenom oralne

terapije

2.4.3. RAZLIKE U KONCENTRACIJAMA HORMONA U TRUDNICA

Najizrazenije smanjenje koncentracije serumskog TSH zabiljezeno je tijekom prvog

tromjesecja zbog povisenih razina serumskog hCG-a koji izravno stimuliraju TSH receptor i

time povecavaju proizvodnju hormona $&titnjace.

Nakon toga serumski TSH i njegov referentni raspon postupno rastu u drugom i tre¢em
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tromjesecju, ali unato€ tome ostaju nizi nego u Zena koje nisu trudne. Buduéi da su
koncentracije hCG vece u viSestrukim trudnoéama nego kod jednoplodnih trudnoca,

smanjenje u referentnom intervalu TSH izrazeniji je u blizanackim trudno¢ama.

UocCeno je smanjenje donjeg referentnog raspona TSH tijekom trudnoée u gotovo svim
provedenim studijama. U malom postotku Zena, TSH moze biti nemjerljiv (<0,01 plU/L), a ipak
jos$ uvijek predstavljaju normalnu trudnoc¢u. Kod klinicke vaznosti snizenog serumskog TSH
tijekom trudnoce vazno je napomenuti da subkliniCka hipertireoza nije povezana s nepovoljnim
ishodom trudnoée. Stoga, ako je maj€ina koncentracija TSH niska, ali vidljiva, vjerojatno nije
klini¢ki zna¢ajno. Rasponi TSH malo se razlikuju ovisno o razli¢itim provedenim metodama

analize.

U prvom tromjesedju, doniji referentni raspon TSH moze se smanijiti za priblizno 0,4 plU/L, dok
se gornji referentni raspon smanjuje za priblizno 0,5 plU/L. Za tipiCnu pacijenticu u ranogj
trudnodi, to odgovara gornjoj referentnoj granici TSH od 4,0 ylU/L. Ova referentna granica
treba se poceti primjenjivati od kasnog prvog tromjesecja, 7.-12. tjedna, s postupnim
povratkom prema rasponu za zene koje nisu trudne u drugom i treéem tromjesecju.
Preporuka lije€nika i znanstvenika je da kad god je moguce potrebno je definirati referentne
raspone serumskog TSH koji se temelje na tromjeseCnoj procjeni podataka o lokalnom
stanovnistvu. Odredivanje referentnog raspona treba ukljucivati samo trudnice bez poznate
bolesti StitnjaCe, s optimalnim unosom joda i negativnim statusom TPOAb (Alexander i sur.,
2017).

U jednoj suradni¢koj, kohortnoj studiji provedenoj izmedu Sveucilista Washington/Barnes
Jewish Hospital (BJH) u St. Louisu i Sveucilista Sjeverne Karoline/UNC bolnice u Chapel Hillu,
Sjeverna Karolina prikupljeni su i upotrijebljeni uzorci krvi koji su poslani u laboratorije BJH i
UNC za testiranje hCG-a koje je narucio lije€nik. Cilj studije bio je prikupiti najmanje 60
subjekata zenskog spola s hCG>200,000 IU=L za koje je bila dostupna dovoljna koli¢ina
uzorka za dodatna mjerenja TSH i FT4. Pregledana je medicinska dokumentacija za svaku
ispitanicu kako bi im se ustanovio klini¢ki status stitnjaCe i dokumentirala prisutnost molarne,
trofoblasti¢ne ili druge abnormalne trudnocée. Ova je studija dobila odobrenje Institucionalnog

odbora za reviziju svake institucije.
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U ispitanica s koncentracijama hCG>200 000 IU=L, serumski TSH bio je potisnut
(0.2 plU=mL) u 67% uzoraka (46/69 ispitanica), a serumski FT4 bio je poviSen iznad
referentnog intervala (1.8 ng/dL) u 33% uzoraka (23/69 ispitanica). Medu uzorcima s
koncentracijama hCG>400 000 IU=L, 100% uzoraka (10/10 ispitanica) pokazalo je potisnutu
koncentraciju TSH u serumu (0.2 plU=mL), a 80% uzoraka (8/10 ispitanica) pokazalo je
povisenu koncentraciju FT4 u serumu (> 1.8 ng/dL).

Ova studija ispitivala je fizioloSki odnos izmedu ekstremno visokih serumskih koncentracija
hCG (>200 000 IU=L) i hormona $stitnjace.

Dokazali su da:

1) pri koncentracijama hCG>400,000 IU/L, TSH je dosljedno potisnut na 0,2 plU/mL;

2) koncentracije FT4 i TSH u serumu mijenjaju se prema ocekivanjima kao odgovor na
promjene u koncentracijama hCG u serumu

3) vecina pacijentica s ekstremno poviSsenim koncentraciiama hCG nema ocite znakove i
simptome hipertireoze unato¢ izmijenjenim mjerenjima hormona stitnjace (Lockwood i sur.,
2009).

2.5. UTJECAJ MIKRONUTRIJENATA NA FUNKCIJU STITNJACE

Zbog utjecaja koji poremecaj StitnjaCe mozZe imati na razliite aspekte metabolizma i
homeostazu organizma, vazno je prilagoditi prehranu kako bi se podrzalo lije€enje lijekovima,
ublazili simptomi bolesti te sprijecili problemi poput pretilosti, pothranjenosti ili malnutricije. U
blagim slu€ajevima hipotireoze, bolest se moze pokusati regulirati prehranom bez primjene
hormona, a ako to ne uspije, cilj je smanjiti doze hormonske terapije uz pomoc¢ odgovarajuce
prehrane. Nutrijenti iz hrane imaju ulogu u podrsci pravilnog rada Stitnjace, kako bi se
osigurala normalna proizvodnja hormona i uspjesna pretvorba T4 u T3.

Bolesti Stitnjate mogu biti uzrokovane ili dodatno podrzane neadekvatnom prehranom fj.

nedostatkom ili pretjeranim unosom odredenih nutrijenata.

Nedostatan unos ponajprije joda, a takoder i selena, cinka i Zeljeza povezuje se s
poremecéajima rada Stitne Zlijezde i hormona koje Iugi. Osim navedenih, primije¢en je
nedostatak odredenih proteina, vitamina A, C, B6, B5 i B1 te od minerala nedostatak fosfora,

magnezija, olova, natrija i kroma (Simuni¢, 2017).

15



25.1.J0D

Jod je esencijalan nutrijent za ljudski organizam i prvenstveno je potreban za normalan rad
StitnjaCe i njenih hormona, pogotovo kod stanja kao sto je trudnoca jer jod sudjeluje u razvoju
srediSnjeg ziv€anog sustava tijekom embrionalnog, fetalnog i postnatalnog stadija (Milos,
2023).

Ovisno o regiji prebivanja, ali i prisutnosti odredenih bolesti, unos joda znatno varira medu
populacijama i pojedincima. U zemljama u kojima se sol ne jodira poremecaiji Stitnjace su

znatno ucestaliji, a posebno ugroZzene populacije su trudnice.

Koristenje jodirane soli u prehrambenoj industriji dovelo je do toga da kruh, pekarski proizvodi,
meso, zivotinjski proizvodi poput mlijeka, mlijeénih proizvoda i jaja sadrZavaju vece

koncentracije joda (Prpi¢, 2021).

Studije su pokazale da nedostatak joda tijekom trudno¢e moze uzrokovati hipotiroksinemiju
kod majke, Sto rezultira slabijim razvojem mozga djeteta. Dokazano je da je unos joda
presudan u prva tri mjeseca trudnocée zato §to majka transplacentarno prenosi tiroksin fetusu
koji u posljednjem stadiju trudno¢e moZze sintetizirati vlastiti hormon stitnjace.

Dakle, ukoliko prehrana trudnice ne sadrzi odgovarajuéu koli¢inu joda, fetus ne moze
proizvoditi dovoljno tiroksina te dolazi do zaostajanja u fetalnom rastu i razvoju. Nedovoljna
proizvodnja tiroksina moze dovesti i do smrti fetusa ili novorodenceta odmah po porodu.
Smanjen unos soli preporucuje se u prevenciji ili lije€enju kardiovaskularnih bolesti, medutim
moze doci i do previsokog unosa soli, a samim time i joda. Do toga dolazi zbog neadekvatnog
jodiranja soli ili svakodnevnog nekontroliranog dodavanja soli u obroke, Sto ujedno dovodi i
do smanjenja ili poviSenja lu¢enja hormona §titnjaCe, $to rezultira disbalansom metabolizma
(Milos, 2023).

Najznacajniji prehrambeni izvori joda su morske Zivotinje, ribe i Skoljkasi, a u puno manjoj
koncentraciji nalazi se i u mlijeku, mlije€nim proizvodima, jajima te soli ukoliko je jodirana
(Simunié, 2017).

Preporuc€eni dnevni unos joda za odrasle Zene koje nisu trudne iznosi 150 ug, dok se kod

trudnica taj preporu€eni unos poveéava na 200 ug (EFSA, 2024).
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2.5.2. SELEN

Selen je prirodno prisutan u hrani ili se moze unijeti s raznim dodacima prehrani. Opéenito,
postoji u organskom (selenometionin i selenocistein) kao i u anorganskom (selenat i selenit)
obliku. Ljudsko tijelo mozZe apsorbirati otprilike 90% selena u obliku selenometionina.

Hrana koja je bogata selenom te sluzi kao dobar izvor selena jesu meso, plodovi mora,
zitarice, mlije€ni proizvodi i brazilski orasg¢ici. Koli¢ina selena u biljnoj hrani ovisi o koli€ini
selena prisutnog u tlu. Stoga koncentracija selena uvelike ovisi o geografskom polozaju
(Eichelsdorfer, 2022).

Znacajni poremecaji u metabolizmu hormona S§titnjae javljaju se kada su razine selena
dugotrajno i zna€ajno smanjene. To dovodi do inhibicije sinteze i smanjenja aktivnosti
jodotironin dejodinaze, enzima odgovornog za pretvorbu tiroksina u metaboli¢ki aktivnije
oblike. Takoder, kod nedostatka selena zabiljeZzene su povecane razine TSH-a u serumu.

Prehrana s odgovarajuéim unosom selena podrZzava sintezu i metabolizam hormona §titnjace

2.5.3.CINK

Cink je takoder vazan mineral za pravilnu funkciju $titnjace, djeluju¢i kao kofaktor enzima
dejodinaze koja pretvara T4 u T3. Nedostatak cinka mozZe dovesti do smanjenog metabolizma
i smanjene aktivnosti Stitne Zlijezde. Kada se unosi u preporu¢enim koli¢inama, cink pozitivho
utjeCe na aktivhost hormona T3, dok u slu¢aju njegovog nedostatka dolazi do smanjene
sinteze T3 (Simuni¢, 2017).

Karakteristicna znacajka nedostatka cinka kod hipotireoze moze biti gubitak kose, koji ¢e biti
inhibiran adekvatnim unosom cinka u prehrani. Pronalazimo ga u sjemenkama bundeve,
heljdi, siemenkama lana, prosu, cjelovitim Zitaricama te integralnom kruhu (lhnatowicz i sur.,
2020).

2.5.4. ZELJEZO

Kod viSe od polovice oboljelih od hipotireoze zabiljezeno je stanje anemije uslijed nedostatka
Zeljeza te je stoga neophodno obratiti pozornost na adekvatan unos ovog minerala. Razlog
vaznosti Zeljeza je taj Sto nedostatak uzrokuje smanjenu sintezu hormona StitnjaCe uslijed
slabije aktivnosti hema.

Zeljezo je neophodno u proizvodnji hormona $titnjage i s obzirom da je vrlo vazno za aktivnost
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peroksidaze, njegov nedostatak blokira taj enzim. Kao rezultat, javlja se smanjenje sinteze

hormona §titnjaCe, kao i povec¢anje razine TSH i volumena Zlijezde (lhnatowicz i sur., 2020).

2.5.5. VITAMINI

Kod poremecaja Stitnjace najéesSce su zabiljezeni nedostatci vitamina D, kao i vitamina B
skupine i vitamina A.

Veza vitamina D i bolesti stitnjae poznata je znanstvenicima i lijeEnicima ve¢ duze vrijeme.
Manjak vitamina D ucestalo je prisutan u oboljelih, te je stoga njegov adekvatan unos izuzetno
vazan kako bi se oCuvalo zdravlje kostiju, posebno kako bi se smanijio rizik od osteoporoze,
jer vitamin D sudjeluje u homeostazi minerala vaznih za njihovu pravilnu funkciju i
metabolizam. Pretpostavlja se da je smanjena razine vitamina D posljedica nepravilne
apsorpcije u probavnom sustavu te smanjene stope pretvorbe u aktivni oblik pa je stoga
neophodno osiguravanje potrebne koli€ine kalcija i vitamina D kako ne bi doSlo do pogor$anja
i veéih komplikacija. Izvori vitamina D iz hrane su masna riba, jaja i mlijeko (obogaceno
vitaminom D), medutim sinteza vitamina D i koli¢ina u tijelu ve¢inom ovisi o izloZenosti tijela

suncu.

Smatra se da nedostatak vitamina A moze dovesti do smanjene moguénosti iskoristavanja
joda, §to posljedi¢no uzrokuje smanjeno stvaranje i lu¢enje hormona Stitnjace. Dokazano je
da prehrana siromasna vitaminom A utjeCe na funkcionalnu vezu izmedu hipofize i Stitne
Zlijezde. Ako istovremeno postoji i nedostatak joda, rizik od razvoja hipotireoze je znatno veci
u usporedbi s nedostatkom samo joda.

Kod osoba s nedovoljnim unosom oba nutrijenta primije¢ene su poviSene razine TSH-a zbog
pojacanog lucenja, Sto dovodi do povecanja StitnjaCe. Dodatna suplementacija vitaminom A
pokazala je povoljan ucinak na smanjenje ucestalosti poremecaja StitnjaCe, posebno

gusavosti (Simunié K, 2017).

2.6. PREHRANA PRILAGODENA POREMECAJIMA RADA STITNJACE

Prehrana i crijevna mikrobiota mogu utjecati na funkciju Stitnjae tako $to induciraju reakcije
imunoloskog sustava, stvarajuc¢i mikrobne metabolite, utje€uéi na apsorpciju hranjivih tvari i
epigenetske promjene koje reguliraju sintezu i metabolizam hormona Stitnjace, $to dovodi do
razvoja bolesti Stitnjace ili zastite od bolesti stitnjaCe. Uravnotezena prehrana je neophodan

izvor za odrZavanje zdrave, funkcionalne $titnjae (Shulhai i sur., 2024).
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U blaZim slu€ajevima hipotireoze postoji moguénost upravljanja boled¢u kroz prehranu
umjesto hormonske terapije, a ako to nije dovoljno, cilj je smanijiti doze hormona uz
odgovarajuéu prehranu. Nutrijenti iz hrane podrZzavaju pravilno funkcioniranje Stitnjace,
omogucujuc¢i normalnu proizvodnju hormona i uspje$nu pretvorbu T4 u T3 u tkivima. Kod
autoimunih bolesti StitnjaCe, preporu€uje se uvodenje odgovarajuce prehrane nakon sto se
razine hormona stabiliziraju. Usporeni metabolizam kod hipotireoze, zbog niske razine
hormona, dovodi do pohranjivanja energije u masno tkivo i poveéanja tjelesne mase. Stoga je
vazno da prehrana bude dobro uravnotezena i podrZzava gubitak tjelesne mase, ali bez

drasti€nog smanjenja kalorijskog unosa kako se metabolizam ne bi dodatno usporio.

Takoder, treba ograniciti unos hrane koja sadrzi goitrogene, jer oni ometaju metabolizam joda,
negativno utjeCu na stitnjacu i inhibiraju sintezu hormona, $to je posebno vazno za osobe s

niskim unosom joda. Ovi spojevi se dijele na cijanogene i flavonoide prisutne u biljkama.

Skrobno povrée poput krumpira i kukuruza sadrzi cijanogene glikozide, dok luk i &ednjak
sadrze n-propil disulfid, koji takoder imaju goitrogeno djelovanje, ometajuéi iskoriStavanje joda
i metabolizam tireoglobulina. Medu flavonoidima, kvercetin je posebno znacajan jer inhibira

genetsku ekspresiju Stitnjace i ometa njenu funkciju.

Prisutan je u vocu i povréu kao §to su jabuke, luk, ¢aj i bobi¢asto voce, te ometa vezanje jodida

na tireoglobulin, inhibira TPO i naruSava metabolizam hormona stitnjace.

Soja, koja je postala popularna zbog visokog nutritivnog sadrzaja, takoder zahtijeva paznju
zbog moguceg negativnog utjecaja na Stitnjacu i apsorpciju levotiroksina. Sadrzi genistein,

koji se natjeCe s hormonima StitnjaCe za jod i moze inhibirati TPO.

Optimalan unos vitamina kljuCan je za poveéanje unosa antioksidansa i smanjenje
oksidativnog stresa, koji moze negativno utjecati na titnjacu (Simuni¢, 2017).

Nutritivna intervencija koja se temelji na prehrani s protuupalnim svojstvima, bogatoj
antioksidansima kao $to su polifenoli, selen, cink i vitamin D je preporu¢ena za ublazavanje

upale smanjenjem oksidativnog stresa te vra¢anjem normalne funkcije Stitnjace.

Vodi¢ NHS Eatwell (NHS Eatwell Guide, 2022) preporu€uje konzumaciju najmanje pet porcija
razliCitog vo¢a i povrca svaki dan, da su obroci temeljeni na hrani bogatoj Skrobom poput
krumpira, kruha, rize ili tjestenine, konzumaciju mlije¢nih proizvoda ili mlijenih alternativa,
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graha , mahunarki, ribe, jaja, mesa i drugih bjelanevina, u malim koli€inama konzumacija
nezasicenih ulja i namaza, puno tekucine (barem 6 do 8 ¢asa dnevno) te izbjegavanje prera-
dene hrane i dodatni unos Secera.

Postoji sve viSe dokaza da je vecCa raznolikost crijevnih bakterija povezana s boljim
ukupnim zdravljem. Prehrana koja sadrzi svjezu, cjelovitu hranu, uglavnom iz biljnih izvora
kao Sto su voce, povrée, mahunarke (kao Sto su slanutak, le¢a i edamame), grah, oraSasti
plodovi i cjelovite zitarice i koja ograni€ava visoko preradenu hranu moze pospjesiti zdravlje
mikrobioma (BTF, 2024).

2.7. TEORIJSKA OSNOVA KONCEPTUALNOG MODELIRANJA

Modeliranje se odnosi na proces izrade modela, odnosno na nacin predstavljanja stvarnosti
kako bi se olak$alo njeno razumijevanje. Model je pojednostavijena verzija sustava ili
procesa koja omogucéuje bolije razumijevanje i efikasnije upravljanje tim sustavom.
Primjenom modela, slozeni fenomeni postaju laksi za opisivanje, §to pomaze u njihovom
razumijevanju i rijeSavaniju slozenih problema. U procesu modeliranja, podaci i informacije pre-
tvaraju se u modele koristeéi alate koji su prilagodeni specifiénoj vrsti modela i njegovim zah-
tievima.

U nutricionizmu se naj¢es¢ée koriste mentalni, matematicki, materijalni i konceptualni modeli.
Mentalni model je unutarnji prikaz stvarnosti koji se stvara u naSem umu kako bismo
predvidjeli ishode odredenih dogadaja ili procesa. Temelji se na kognitivnim procesima i
omogucuje nam da razumijemo i predvidimo kako stvari funkcioniraju.

MatematiCki model koristi matematiCke izraze, jednadzbe i pretpostavke kako bi opisao
odnose medu razli¢itim varijablama. Matematic¢ki modeli su posebno korisni za kvantitativnu
analizu i predvidanje ponaSanja sloZenih sustava.

Materijalni model je fizi¢ki prikaz ili replika nekog objekta ili strukture koji omogucuje lakse
razumijevanje sloZzenih oblika i procesa. Primjer moze biti 3D model nekih hormona, enzima
ili slicnih slozenih struktura.

Konceptualni model prikazuje ideje i odnose unutar sustava koristeéi apstraktne simbole,
dijagrame ili sheme. Konceptualni modeli pomazu u razumijevanju medusobnog
medudjelovanja razli€itih dijelova sustava te nacCin na koji se ti procesi odvijaju. Najpoznatiji i
najcesce koristeni konceptualni modeli u nutricionizmu uklju€uju piramidu pravilne prehrane
(slika 5) i MyPlate (slika 6).
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Slika 6. Piramida pravilne prehrane (prema Nutrition Australia, 2014)
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Slika 7. Konceptualni model MyPlate (prema Harvard TH Chan, 2024)

Kod osmi$ljavanja i izrade konceptualnih modela glavnu ulogu zasigurno imaju upotreba
razli¢itih boja, oblika, ilustracija, skica i sli€no. Cilj konceptualnog modela je da ne preoptereti
Citatelja sa previSe informacija na jednom mjestu, ve¢ da Citatelju olak$a razumijevanje teme

koju model opisuje.
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Odli¢an primjer upotrebe oblika za lakSe razumijevanje informacija je piramida pravilne
prehrane (slika 6). Odmah vizualno, po samom obliku, se da primijetiti i zakljuciti koje se na-
mirnice preporucuju za konzumaciju u manjim ili ve¢im koli¢inama, ovisno o tome u kojem su
dijelu piramide skicirani. Namirnice na vrhu piramide, trebale bi se unositi to manje, one u
sredini u umjerenim koli€inama, dok one na dnu najviSe. KoriStenjem karakteristicnog
oblika trokuta i razli€itim crteZima olak8ava se razumijevanje, a na koncu i paméenje

videnog.

MyPlate (slika 7), za razliku od piramide pravilne prehrane, osmisljen je u obliku kruga kako
bi vizualno podsje¢ao na tanjur. Na taj nacin se vrlo lako mogu prikazati pozeljne koli¢ine
nutrijenata, jer su napravljene vrlo jednostavno, bez zbunjujué¢ih navodenja kilokalorija ili

gramaza.

Takoder su koridtene boje kako bi se privukla paznja Citatelja. MyPlate na slici 7, osim Sto
sadrzi sam tanjur sa ozna¢enim pozeljnim koli€inama odredenih skupina namirnica nacrtanih
u krugu, sadrzi i opSirnije navedene savjete za uravnoteZene obroke, kao na primjer
koristenje zdravih ulja, izbjegavanje trans-masnoca, adekvatnu konzumaciju vode te primjeri

namirnica koje se preporu¢aju u svakoj skupini.

Cesto su koristene i infografike, jasan i vizualni prikaz podataka i informacija. Upotrebom
elemenata kao $to su slike, simboli, grafikoni i dijagrami, infografika moze uciniti slozene
ideje lakima za razumijevanje te na jasan i privla¢an nacin ljudima prenijeti odredene

sloZene informacije.

2.8. PRIMJENA KONCEPTUALNOG MODELIRANJA U PREHRAMBENOM
SAVJETOVANJU KOD POREMECAJA RADA STITNJACE

U nutricionistiCkom savjetovanju kod poremecaja rada Stitnjace konceptualni modeli mogu
imati kljucnu ulogu u edukaciji pacijenata, Sto mnogo olakSava i nutricionistu i pacijentu. Ta
metoda modeliranja omogucéuje nutricionistima da sistematski pristupe razumijevanju i
upravljanju prehrambenim potrebama pacijenata s disfunkcijama &titnjace koristenjem boja,

ilustracija te kratkim, jasnim i zanimljivim tekstom.

Primjena konceptualnog modeliranja uklju€uje identifikaciju svih relevantnih ¢imbenika koji
utjeCu na zdravlje Stitnjace, poput unosa joda, selena, cinka, vitamina A, te goitrogena
prisutnih u odredenoj hrani. Ovi faktori se zatim povezuju s funkcijom S&titnjaCe, sintezom
hormona i njihovom konverzijom u tijelu, te koristeci dijagrame i sheme, nutricionisti mogu
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prikazati kako razli€iti prehrambeni ¢imbenici utjeCu na funkciju Stitnjace. Na primjer, kako
nedostatak selena ili joda moZe dovesti do smanjene sinteze hormona $§titnjace, ili kako

odredene namirnice mogu inhibirati apsorpciju tih nutrijenata (Kohrle, 2023).

Na temelju konceptualnog modela, nutricionisti mogu razviti personalizirane prehrambene
planove koji ciljaju na optimizaciju funkcije Stitnjace. Ovi planovi uzimaju u obzir specificne
potrebe pacijenta i pruzaju smjernice za unos nutrijenata koji podrzavaju zdravlje Stitnjace,

kao i za izbjegavanje hrane koja moZe negativno utjecati na funkciju &titnjace.

Konceptualni model takoder omogucuje kontinuirano pracenje i prilagodbu prehrambenih
preporuka, temelijeno na promjenama u zdravstvenom stanju pacijenta i reakcijama na

prehrambene intervencije.

Primjena u prehrambenom savjetovanju kod poremecaja rada StitnjaCe moze znacajno
unaprijediti razumijevanje bolesti i omoguciti ciljano, precizno i ucinkovito upravljanje

prehranom u svrhu poboljSanja zdravlja pacijenta.

Koriste se infografike s obzirom da su namijenjene prenoSenju poruke, predstavljanju velikih
koli¢ina podataka ili informacija na kompaktan i lako razumljiv nacin te analizi podataka radi
otkrivanja uzro€no-posljedi¢nih veza. Infografika bi trebala biti jednostavna, jezgrovita i jasna,
osiguravajuci da su informacije koje se prenose dobro organizirane. Vizualna jednostavnost
jamci da Ce grafika biti lako razumljiva €itateljima (Balkac i Erdgun, 2018). Nuzno je, naravno,
prilagoditi sadrzaj infografike uzrastu kojem je ona namijenjena. Ukoliko je namijenjena
edukaciji djece o vaznosti pravilne prehrane za zdravlje Stitnjace, koristit ¢e se jednostavan
tekst, bez kompliciranih stru¢nih pojmova. Suprotno tome, ukoliko je namijenjena odraslima i
nalazi se kao informativni letak u bolnicama ili ordinacijama, biti ¢e napisana strucnije, sa
ve¢om koli¢inom informacija. Medutim, i u tom slu€aju su infografike vizualno privlaCne i ne

sadrze previse teksta, kako se Citatelj ne bi osjecao preplavljen informacijama.

Nazalost, na internetu je vrlo slab izbor infografika o povezanosti prehrane i zdravlja Stitnjace,
medutim postoje infografike, kao na slici 8, koje opcenito opisuju stitnjaCu, navode glavne
hormone koje proizvodi stitnjaca te navodi na koje procese u tijelu ti hormoni utjeCu. Takoder
navode i simptome problema sa $titnjatom kao i najvaznije nutrijente za zdravu $titnjacu. Sa
desne strane, navedeni su bazi¢ni podatci o uCestalosti ovih bolesti, kao i vjerojatnost pojave

bolesti u zena.

23



U infografici koristeni su kratki i jasni podatci grupirani u zasebne sekcije u kojima se raznim

vizualnim efektima omogucava lakSe razumijevanje i pam¢éenje neophodnih informacija.

Cijela infografika je vrlo jednostavno i pregledno prikazana, sa ugodnom zelenom bojom
priviadi paznju Citatelja, a simpati€nim ilustracijama vrlo jednostavno priblizavaju ovu ozbiljnu
temu svakoj osobi.

Problem kod pronalaska infografika o &titnjaci na internetu je ta da je vrlo teSko pronaci dobru,
znanstveno utemeljenu infografiku koja nosi potpis lijeCnika ili znanstvenika. Upravo to je
problem kod infografike na slici 8, s obzirom da je bila jedina na internetu napisana na
hrvatskom jeziku, a objavljena je na sluzbenoj stranici trgovine eko proizvoda bio&bio. To ne
znaci nuzno da sadrzi lazne informacije, medutim da bi se mogla koristiti u svrhu edukacije
pacijenata u raznim zdravstvenim ustanovama, ta infografika mora sadrzavati znanstveno
utemeljene i to€ne informacije provjerene od strane stru¢njaka educiranih upravo za tu temu.
Zanimljiv je izbor boje koja se povezuje sa zdravljem (Balkac i Ergun, 2018), ali je ona ujedno

i boja lanca Bio&Bio.
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Slika 8. Konceptualni model u formi bioGRAFIKA za zdravu §titnjacu (Bio&Bio, 2024)

U lijevom donjem kutu infografike, navode se nutirjenti koji su vazni za zdravu $&titnjacu, a

primjer namirnica koje obiluju navedenim nutrijentima slijedi u tablici 3.
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Tablica 3. Primjer namirnica bogatih nutrijentima za zdravu &titnja¢u (prema National

Institutes of Health, 2022)

Nutrijenti

Primjer namirnica

Vitamini B skupine

Zeleno povrce, banane, kikiriki, jaja, mlijeko,
mahunarke, gljive, avokado, piletina, puretina,

govedina, losos

Zeljezo Crveno meso (govedina, janjetina, svinjetina,
teletina i drugo), grah, slanutak, orasasti plodovi,
suSeno voce
Cink ékoljke, Skampi, srdele, losos, govedina,
svinjetina, sir, grcki jogurt, mlijeko, kikiriki, smeda
riza, jaja, borovnice, cherry rajCice
Vitamin A Sir, jaja, plava riba (pastrva, losos, srdela, tuna i
druge), mlijeko, jogurt, jetra
Vitamin C Citrusi (limun, narané¢a), paprike, jagode, brokula,
prokulica, krumpir
Vitamin D Plava riba (pastrva, losos, srdela, tuna i druge),
crveno meso (govedina, janjetina, svinjetina,
teletina i drugo), jetra, Zumanjci jajeta
Jod Mlijeko i mlije€ni proizvodi, jaja, riba i ostali plodovi
mora
Tirozin Piletina, puretina, kikiriki, bademi, avokado,
banane, mlijeko, sir, jogurt, siemenke bundeve i
sezama
Selen Tuna, srdele, Skampi, svinjetina, govedina, goveda

jetra, puretina, piletina, jaja, gljivem, mlijeko,
jogurt, Spinat, pistacije, brazilski orasciéi, banane,

breskve, mrkva

Omega-3 masne kiseline

Riba (pogotovo losos, tuna, srdele, haringa),
ora8asti plodovi i sjemenke (lanene sjemenke, chia
sjemenke i orasi), bilina ulja (laneno ulje, repic¢ino

ulje), odredene vrste jaja, jogurta, sokova i mlijeka
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Kvalitetno osmis$ljena i napravljena infografika u svrhu prehrambenog savjetovanja trebala bi,
uz ostale informacije sadrzane u infografici na slici 8, sadrzavati i informacije slicne
navedenima u tablici 3. Naime, nece svaka osoba koja procita infografiku na kojoj su navedeni
nutrijenti vazni za zdravlje znati to€no koje namirnice obiluju tim nutrijentima. Glavna svrha
infografike je prenijet odredene informacije na pojedinca, koje su razumljive i stoga lako
pamtljive.

Ako osoba nakon Sto procita infografiku jo§ mora i sama istraZivati i proucavati koje namirnice
su pozeljne, a obiluju navedenim nutrijentima kao na primjer u infografici na slici 8, vrlo su
velike Sanse da se to neCe dogoditi, zbog manjka vremena, volje ili se osobe Cesto osjecaju
preplavijene s ogromnom koli¢inom informacija na internetu i teSko se snalaze u probiru
ispravnih, znanstveno utemeljenih informacija kojima mogu vjerovati. Ukoliko su sve
informacije navedene na jednom mjestu, sadrzane u jednoj vizualno privlacnoj infografici ¢e
Cesto podsvjesno navesti pojedinca da infografiku procita u cijelosti, te ukoliko je zainteresiran
za prikazanu temu, te informacije i zapamti.

Sarenih ilustracija i sitnih ikona odredene hrane pored svakog navedenog vaznog nutrijenta.
Na taj bi nacin Citatelj zapazio i lakSe zapamtio ne samo koje se namirnice preporucuju u
prehrani kod odredenog stanja, poremecaja ili bolesti, ve¢ bi mogao i povezati namirnice sa
nutrijentima kojima obiluju. Takoder, da bi infografika bila uracCunljiva za Siru populaciju,
potrebno je naglasiti i odredene preferencije pojedinca. Ako za primjer uzmemo infografiku na
temu trudnica sa poremecajem S§titnjaCe, optimalno bi bilo da infografika naglasi razliCite
prehrambene preferencije, pa tako na primjer ako se trudnica hrani vegetarijanskom
prehranom pa ne konzumira meso i ribu, svoje potrebe za Zeljezom, cinkom i vitaminom D ne
moze dobiti iz tih izvora, ve¢ je nuzno da svoje dnevne potrebe zadovoljava iz drugih
navedenih izvora. Bilo bi poZeljno da infografika sadrZi i informacije o bioraspoloZivosti
odredenog mikronutrijenta, pogotovo u vezi s nekim drugim mikronutrijentom. Primjerice,
bioraspolozivost Zeljeza je pod utjecajem Cimbenika koji promoviraju ili pak inhibiraju njegovu
apsorpciju.

Od promotora apsorpcije vjerojatno je najpoznatiji utjecaj vitamina C, te proteina mesa. S
druge je strane postoji cijeli niz inhibitora koji smanjuju apsorpciju Zeljeza: Skrob, polifenoli,
odnosno tanini iz kave i ¢aja, fosfati i fosfo-proteini iz bjelanjka jajeta i mlijeka i tako dalje.
Potreba za Zeljezom u trudnoci drasticno raste i nesrazmjerna je s istovremenim porastom u
potrebi za energijom. Stoga je nuzno educirati trudnice o vaznosti konzumiranja odredenih
namirnica koje ¢e povecati bioraspoloZivost Zeljeza u tijelu (Banjari, 2013).

Vrlo je vazno da takve infografike izraduju nutricionisti, koji su educirani u tom podrucju te
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pruzaju znanstveno utemeljene informacije u Ciju to¢nost pojedinac koji je naiSao na
infografiku ne mora sumnjati. Nutricionisti su visoko Skolovani stru€njaci za pravilnu, zdravu
prehranu, kao i savjetovanje pojedinca ili cijele zajednice o pravilnoj prehrani, stvaranje
prehrambenih planova i edukaciju o zdravim prehrambenim navikama. PomaZzu ljudima pri
poboljSanju zdravlja, prevenciji bolesti i optimizaciji tjelesne mase kroz prehranu prilagodenu

individualnim potrebama.
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3. ZAKLJUCCI

1.

Stitnjaca je vitalna endokrina Zlijezda koja ima vrlo vaznu ulogu u odrzavanju bazalnog
metabolizma sintezom hormona koji imaju glavnu ulogu u razvoju i odrzavanju funkcije

mnogih drugih organa.

U biomedicini i nutricionizmu €esto se koriste nacela konceptualnog modeliranja u prije-

nosu informacija (grafovi, sheme, infografike)

Iz perspektive dijetoterapije za poremecaj rada Stitnjace, nuzno je da prehrana pridonosi
vraé¢anju organizma u normalno stanje i koliko je moguce sprijeci pojavu dodatnih bolesti
i komplikacija, a mikronutrijenti na koje pritom treba obratiti pozornost su jod, selen, cink,

Zeljezo i vitamin D, te potencijalno dodatne preporuke za trudnice.

Bolesti stitnjace mogu biti uzrokovane ili dodatno podrzane neadekvatnom prehranom tj.
nedostatkom ili pretjeranim unosom odredenih nutrijenata, te je stoga nuzno uravnoteziti

prehranu kako bi se usporio tijek bolesti i time ugrozio razvoj fetusa i zdravlje trudnice.

Konceptualno modeliranje vrlo je jednostavna i razumljiva metoda Sirenja informacija o
odredenoj bolesti, poremecaju, lije€enju bolesti i slicno koja ima svrhu edukacije poje-

dinca o vaznosti odredene teme, u kojoj prehrana Cesto ima vaznu ulogu.

Nutricionist je svakako nezaobilazan ¢&lan tima u razvoju infografika kojima je tema

poremecaj rada §titnjace i prehrane, posebice ukoliko u fazama kao $to trudnoca.
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PRILOZI

Prilog 1. Evaluacija hipotireoze (Vrkljan i Altabas, 2018)
EVALUACIJA HIPOTIREOZE

| Izmjeri slobodni T, I |Sumnja na bolest hlpoflze7
I
Supklinicka Primarna Bez novih ‘[ZI’T‘I]EI’I slobodni T4
hipotireoza hipctireoza pretraga
TPOAL® ili TPOAbY, TPOADZ
simptomi i _ — Bez novih
Autoimuna Iskljucite pretraga
hipatirecza druge uzroke
hipotireoze Iskljucite ucinke
— —— lijekova, eutirecidni
i!EI’EpI]a s T4I Godisnja Terapua s T4| sindrom, a zatim
kontrola procijenite funkciju
adenochipofize

Prilog 2. Evaluacija tireotoksikoze (Vrkljan i Altabas, 2018)

EVALUACIJA TIREOTOKSIKOZE

| Izmjeri TSH, slobodni T, |

]
[ I | 1

TSH nizak, TSH nizak, slobo-| |TSH normalan ili povi- | [TSH i slobodni T,
slobodni T, visok| |dni T, normalan | |&en, visoki slobodni T, || su normalni
| | |
Primarna Izmjeri Adenom hipofize
tireotoksikoza slobodni T koji lugi TSH ili

sindrom rezistencije
;\3 na hormone Stitnjace

—|T3 toksikozal Supklinika Bez daljnjih
i i pretraga

hipertireoza
1
Znatajke Pratite
Gravesove bolesti? 6-12 tj.

| Gravesova bol.| lMuItinoduIarna struma ili toksicni adencm"?l

Toksiéna nodulama | [Niska apsorpcija radionuklida? |

hipertireoza |

Destruktivni tireoiditis, visak Iskljulite druge uzroke, ukljutujudi
joda ili viSak hormona &titnjace stimulaciju korionskim gonadotropinom




Prilog 3. Skracenice koristene u radu

T3 Trijodtironin
T4 Tiroksin
TPO Tiroidna perokidaza
Tg Tireoglobulin
TSH Tireotropin
MIT Monojodtirozin
DIT Dijodtirozin
TRH Tireotropin-oslobadajuéi hormon
HT Hashimoto tireoditis
GD Gravesova bolest
fT3 Slobodni trijodtironin
fT4 Slobodni tiroksin
TBG Tiroksin vezujuci globulin
hCG Humani korionski gonadotropin
TT3 Ukupni trijodtironin
TT4 Ukupni tiroksin
CAM Komplementarna i aletrnativha medicina
NIH Nacionalni institut za zdravlje
NCCIH Nacionalni centar za komplementarno i
integrativno zdravlje
LEVO natrij Levotiroksin natrij
IU Internacionalna jedinica
TPOAb Tiroid peroksidaza antitijela




Izjava o izvornosti

Ja Lara Forst izjavljujem da je ovaj zavrsni rad izvorni rezultat mojeg rada te da se u njegovoj

izradi nisam koristio/la drugim izvorima, osim onih koji su u njemu navedeni.
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