Povezanost koncentracije joda s upalnim i
antropometrijskim obiljezjima i tjelesnom
kompozicijom u mladih odraslih osoba

Dusper, lvan

Master's thesis / Diplomski rad
2024

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: Josip Juraj
Strossmayer University of Osijek, Faculty of Medicine Osijek / SveuciliSte Josipa Jurja
Strossmayera u Osijeku, Medicinski fakultet Osijek

Permanent link / Trajna poveznica: https://urm.nsk.hr/urn:nbn:hr:152:751336

Rights / Prava: In copyright /Zasti¢eno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-08-16

Repository / Repozitorij:

Repository of the Faculty of Medicine Osijek

aodar

DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORLII

zir.nsk.hr


https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:152:751336
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repozitorij.mefos.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/mefos:1854
https://repozitorij.unios.hr/islandora/object/mefos:1854
https://dabar.srce.hr/islandora/object/mefos:1854

SVEUCILISTE JOSIPA JURJA STROSSMAYERA U OSIJEKU
MEDICINSKI FAKULTET OSIJEK

SVEUCILISNI INTEGRIRANI PRIJEDIPLOMSKI I
DIPLOMSKI STUDIJ MEDICINE

Ivan Dusper

POVEZANOST KONCENTRACIJE JODA
S UPALNIM I ANTROPOMETRIJSKIM
OBILJEZJIMA I TJELESNOM
KOMPOZICIJOM U MLADIH ODRASLIH
OSOBA

Diplomski rad

Osijek, 2024.



SVEUCILISTE JOSIPA JURJA STROSSMAYERA U OSIJEKU
MEDICINSKI FAKULTET OSIJEK

SVEUCILISNI INTEGRIRANI PRIJEDIPLOMSKI I
DIPLOMSKI STUDIJ MEDICINE

Ivan Dusper

POVEZANOST KONCENTRACIJE JODA
S UPALNIM I ANTROPOMETRIJSKIM
OBILJEZJIMA I TJELESNOM
KOMPOZICIJOM U MLADIH ODRASLIH
OSOBA

Diplomski rad

Osijek, 2024.



Rad je ostvaren u: Medicinski fakultet Osijek
Mentorica rada: izv. prof. prim. dr. sc. Tatjana Bacun, dr. med.
Komentorica rada: prof. dr. sc. Ines Banjari

Rad ima 30 listova i 4 tablice.



ZAHVALA

Zelim se zahvaliti mentorici, izv. prof. prim. dr. sc. Tatjani Bacun, dr. med. i komentorici. prof. dr.
sc. Ines Banjari, koje su svojim uputama, suradnjom, podrskom i velikom strucnoscu pridonijele

izradi diplomskog rada te dr. sc. Kristini Kralik na pomoci oko statisticke obrade podataka.

Zahvaljujem i svim prijateljima koji su bili uz mene i pruzali mi pomo¢ tijekom izrade diplomskog
rada, a posebno sam zahvalan djevojci koja mi je bila najveci oslonac, podrska i ,, svjetlost”,

tifekom ovog perioda.

Mozda cak i najvecu zahvalnost osjecam prema obitelji koja mi je ljubavlju, podrskom i
razumijevanjem olaksala cijelo Skolovanje, a narocito sam zahvalan majci cije su mi rijeci i savjeti

bili najveca utjeha u teskim trenutcima.



SADRZAJ

POPIS KRATICA . ...ttt 11

Lo UVOD bbbt 1
1.1. Povezanost Joda 1 StIENJACE ........eiveriiiiiieieii et 1
1.2. Utjecaj joda Na IMUNOSNT SUSEAV.......eiuviirieriireirieiisiresieesre e sre s ene s 3
1.3. Utjecaj joda na antropometrijska obiljezja i tjelesnu kKompoziCiju ........cccvevvvveiiieeiiieenninen. 5
1.4. Procjena UN0SA JOAA.......ueiuuiiiieriiieiie sttt ettt ettt sttt e e e nbe e snn e e nnn e neenneas 5
1.4.1. Nedostatan UNOS JOAA......c.ueiriiiieiiieiee ittt sb e e e esnneesnnas 6
1.4.2. Prekomjeran Unos JOA@ ..........ooiiiiiiiiiiiiiesiee et 7

2 HIPOTEZA ... bbb 8
B CILTE VL 9
4. ISPITANICI I METODE .......cooiiiiiiiiiii e 10
4.1 USLIOJ STUALJE 1ttt e e e e 10
O 1] o) 1§ (3 PRSPPSO 10
L BR\Y] (<110 T [P PUR RPN 10
4.3.1. Prehrambeni Unos JOda .......cocvoiiiiiioiiiiiccee e 10
4.3.2. Analiziranje koncentracije joda U UITNU.........cocvereiiieeniiiie e 10
4.3.3. Odredivanje upalnih obilJeZja.........cccooiiiiiiiiii e 11
4.3.4. Mjerenje tjelesne kompozicije 1 antropometrijskih obiljezja ..........cccoceviiiiiiiniinnn. 11

4.4, StatiStICKE METOAE ...c.vviveiiieiiiie e 11
S REZULTAT ...ttt 12
6. RASPRAVA ... 15
7. ZAKLIUCAK ...t 20
8. SAZETAK ...t 21



9. SUMMARY

.............................................................................................................................. 22
1O. LITERATURA ..o et e e e s et et e e e s et et e e s s es et esee e s es et et e e s esesaseeeesasateeeenenas 23
LA A0 1 X 0) i SO 29

12. PRILOZI

12.1. Semikvantitativni upitnik za procjenu unosa hrane bogate jodom tijekom posljednjih 30

II



POPIS KRATICA

CRP — C-reaktivni protein
ITM — indeks tjelesne mase
NLR — omjer neutrofila i limfocita (engl. Neutrophil-to-lymphocyte ratio)

PPAR—y — receptor za aktivator proliferacije peroksisoma—gama (engl. Peroxisome proliferator-

activated receptor-gamma)

T3 — trijodtironin

T4 — tiroksin

TNF-a — tumor-nekrotiziraju¢i faktor alfa

TSH — tireotropni hormon
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1. UVOD

1. UVOD

Jod je mineral koji se klasificira kao element u tragovima. Tako ga nazivamo jer je za normalnu
funkciju organizma potrebno unoSenje u vrlo malim koli¢inama. Vecina joda u tijelu nalazi se u
Stitnjaci. Njegova najbitnija uloga u ljudskom organizmu je upravo u stvaranju hormona i
odrzavanju optimalne funkcije Stitnjace (1). Takoder je vrlo bitan za neuralni razvoj, razvoj srca i
bubrega te je zbog toga preporuceno uzimanje vece koli€ine joda tijekom trudnoce. Kod trudnica,
potrebe za jodom povecavaju se za vise od 50 %, a manjak joda u trudno¢i moze dovesti do
hipotireoze te u najgorem sluc¢aju do kretenizma (2). Jod je od klju¢ne vaznosti i kod dojenja.
Tijekom dojenja jod se koncentrira u mlijecnim zlijezdama te se izlu¢uje majcinim mlijekom. Na
taj na¢in dojence dobiva dovoljnu koli¢inu joda potrebnu za daljnji razvoj (3). Jod se takoder
nakuplja u jajnicima i potreban je za adekvatan razvoj folikula i ovulaciju (4). Prema najnovijim
istrazivanjima jod igra bitnu ulogu u regulaciji imunoloSkog sustava. Djeluje kao antioksidans,
prooksidans te djeluje protuupalno, regulacijom otpustanja citokina i raznih drugih upalnih

komponenata (5).

Jod se najvec¢im dijelom unosi u organizam prehranom, narocito putem jodirane soli. Osim u soli,
znacajne koli¢ine joda pronalazimo u ribi, Skampima, morskim algama te ostalim morskim
plodovima. Jod takoder moZemo prona¢i u mlije¢nim proizvodima i jajima. U vocu i povréu
nalazimo male koli¢ine joda, koje ovise o koncentraciji joda u zemlji, uporabi gnojiva 1 nacinu
irigacije zemlje (6). Jod unesen hranom reducira se u Zeludcu i1 tankom crijevu u jodid koji se zatim
apsorbira. Apsorbira se gotovo sav jod koji se unese. Nakon §to se apsorbira, glavnina jodida u
cirkulaciji iskoriStava se za proizvodnju hormona Stitnjace. Manja koli¢ina jodida rasporeduje se u
tkivo dojke, jajnike, suzne Zlijezde, Zlijezde slinovnice, Zeludac te stanice imunosnog sustava, a

viSak jodida, koji tijelu nije potreban, odlazi u bubrege 1 izluc¢uje se putem mokrace (7).

1.1. Povezanost joda i Stitnjace

Za potrebe stvaranja tiroidnih hormona, hranom se treba unositi minimalno 1 mg jodida tjedno.
Jodid unesen hranom gotovo se u potpunosti apsorbira u krvotok, a zatim ulazi u tireocite preko

natrij/jod kotransportera, procesom nazvanim “hvatanje jodida”. Kotransporter u stanicu prenosi

1
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jedan ion jodida zajedno s dva iona natrija. Na proces hvatanja jodida najvise utjece koncentracija
tireotropnog hormona (TSH). PoveCana koncentracija TSH, potice aktivnost natrij/jod
kotransportera i tako poveéava koncentraciju jodida u Stitnjaci. Za potrebe stvaranja hormona, jodid
iz stanice treba prije¢i u folikul Stitnjace. Jodid se prenosi u folikul preko pendrina. Pendrin je
transporter koji zamjenjuje jodid s kloridom i tako odrzava elektronski balans u stanicama Stitnjace
1 folikulu. Iduéi vazan korak u ciklusu jodida je oksidacija. Enzim peroksidaza s pridruzenim
vodikovim peroksidom igra glavnu ulogu u oksidaciji. Enzim se nalazi na apikalnoj membrani
stanice gdje spremno docekuje jodid, nakon $to se transportira pomocu pendrina. Oksidirani oblik
joda je sposoban direktno se vezati na tirozin. Tirozin za koji se jod treba vezati, nalazi se u
tireoglobulinu. Nakon §to je stvoren, tireoglobulin se takoder prenosi u folikul Stitnjace gdje dolazi
do vezanja oksidiranog oblika joda s tireoglobulinom, u procesu zvanom ,organifikacija“
tireoglobulina. Povezivanjem joda sa tirozinom nastaje monojodtirozin, a dodavanjem jo$ jednog
atoma joda nastaje dijodtirozin. Hormoni Stitnjace nastaju upravo spajanjem ovih jodtirozinskih
ostataka. Spajanjem dvije molekule dijodtirozina nastaje tiroksin (Ts), a spajanjem molekule
monojodtirozina s molekulom dijodtirozina nastaje trijodtironin (T3). Hormoni koji su se stvorili

ostaju pohranjeni u folikulu Stitnjace unutar tircoglobulina (8).

Molekule tiroksina i trijodtironina, prije nego Sto se otpuste u krvotok, moraju se odvojiti od
tireoglobulina. Tireoglobulin se pinocitozom prenosi u stanicu gdje se spajanjem pinocitoznog
mjehuric¢a 1 lizosoma stvara probavni mjehuri¢ unutar kojeg se tireoglobulin razgraduje te dolazi
do oslobadanja tiroksina i trijodtironina. Slobodni tiroksin i trijodtironin prelaze zatim difuzijom u
okolne kapilare. Dio jodiranog tirozina se ne iskoriStava za stvaranje hormona. Prilikom razgradnje
tireoglobulina ti jodirani tirozini se otpuStaju u citoplazmu stanice gdje se pomocu enzima

dejodinaze jod odcjepljuje iz molekule te ga Stitnjaca ponovno moze koristiti za stvaranje hormona
(8).

Tiroksin se u krvi nalazi u znatno ve¢im koli¢inama nego trijodtironin. Hormoni pasivhom
difuzijom ulaze u stanicu (9). Nakon ulaska u stanicu vecina se tiroksina, uklanjanjem jedne
molekule joda, pretvara u trijodtironin. Trijodtironin ima vrlo visok afinitet vezanja za
unutarstani¢ne receptore 1 zbog toga ¢ini 90 % hormona §titnjace vezanih za receptore. Hormoni
Stitnjace vezu se za receptore unutar jezgre te ih aktiviraju. Na taj se nacin modulira transkripcija

razliCitih gena koji su zasluzni za u€inke tiroidnih hormona (8).
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Neki od ucinaka hormona S§titnjace su poticanje stani¢ne metabolicke aktivnosti, poticanje rasta,
povecanje bazalnog metabolizma, poticanje misi¢ne kontrakcije, djelovanje na kardiovaskularni,
respiratorni 1 probavni sustav te mnogi drugi (9). Hormoni §titnjace poticu stani¢nu metabolicku
aktivnost u gotovo svim tkivima u organizmu. Na taj se na¢in bazalni metabolizam moze povecati
1 do 100 % (8). Koliko je bitan utjecaj hormona S§titnjace na rast 1 razvoj najbolje je vidljivo kod
novorodencadi koja su imala hipotireozu. Ukoliko nisu bila adekvatno lijeCena uocen je slabiji rast
1 razvoj mozga te razli¢it stupanj mentalne zaostalosti (10). Hormoni $titnjace takoder utjecu na
metabolizam ugljikohidrata, masti te proteina. UoCeno je i smanjenje tjelesne mase kod povecanog
lu¢enja hormona, dok se kod smanjenog lucenja hormona uocava povecanje tjelesne mase (8).
Tiroidni hormoni imaju utjecaj i na spavanje. Kod hipertireoze osobe osjecaju stalni umor, ali
svejedno imaju problema s usnivanjem i odrzavanjem sna. Kod hipotireoze osobe produljeno

spavaju, ali takoder imaju slabiju kvalitetu sna te zbog toga osjecaju umor (11).

1.2. Utjecaj joda na imunosni sustav

Da jod ima utjecaj na imunosni sustav, dobro je poznato ve¢ dugi niz godina. Jedan od najpoznatijih
spojeva koji se koristi za antisepsu je povidon jod. Buduéi da povidon sam po sebi nema
mikrobicidno djelovanje, sve zasluge za odrzavanje antisepse pripisuju se upravo jodu (12). U
istrazivanjima koja su koristila povidon jod za tretiranje topikalnih rana, dokazano je da jod ima

Sirok antimikrobni spektar djelovanja te da posjeduje protuupalna svojstva (13 — 15).

Osim direktnog ucinka joda na imunosni sustav, njegov utjecaj se moze pratiti i preko hormona
Stitnjace za Cije je stvaranje klju¢an. Hormoni Stitnjace reguliraju djelovanje urodenog 1 steCenog
imunosnog sustava, utjecuci na skoro sve stanice imunosnog sustava (16). Kod makrofaga poticu
fagocitozu i stvaranje slobodnih radikala te je kod smanjene razine hormona uo¢ena veca ucestalost
egzacerbacija bolesti (17). Poticu sazrijevanje dendritickih stanica te pojacavaju njihovu
sposobnost stimulacije limfocita T. Takoder su klju¢ni za optimalnu funkciju neutrofila, gdje utje¢u
na migraciju neutrofila 1 stvaranje slobodnih kisikovih radikala. Kod monocita takoder poti¢u
migraciju, ali 1 stvaranje citokina i pretvorbu u makrofage. Unutar limfocita T i B nadeni su
receptori za hormone Stitnjace. To¢ni mehanizmi djelovanja nisu jo§ u potpunosti poznati, ali se

zna da sudjeluju u proliferaciji 1 aktivaciji limfocita T 1 B (16).
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Sam jod djeluje kao antioksidans u naSem tijelu, a taj u¢inak postize na dva nacina. Prvi nacin je
taj da oksidirani jod djeluje kao elektron donor neutralizirajuéi slobodne kisikove radikale. Drugi,
kompleksniji nacin, je da vezanjem joda za viSestruko nezasi¢ene masne kiseline u membrani
stanica dolazi do promjene u kojoj stanice postaju manje osjetljive na slobodne radikale (5).
Provedeno je istrazivanje u kojem je dokazano da molekularni jod ima 10 puta jace antioksidativno

djelovanje od askorbinske kiseline (vitamina C) i ¢ak 50 puta jace djelovanje od kalijeva jodida
(18).

Jod takoder direktno djeluje moduliraju¢i imunosni odgovor. U odredenoj situaciji moze poticati
upalni odgovor, a u drugoj djelovati protuupalno. Dokazano je da prilikom oStecenja stanica, koje
nije uzrokovano infektivnim antigenima, jod potiskuje imunosnu reakciju, sprjecavajuci stvaranje
slobodnih radikala, smanjuju¢i kemotaksiju 1 degranulaciju neutrofila i mastocita te inhibirajuéi
sustav komplementa (5). Takoder je uoceno da se u ovakvoj situaciji, unutar makrofaga, smanjuje

proizvodnja tumor-nekrotizirajuéeg faktora alfa (TNF-a) i dusikovog oksida (NO) (19).

U slucaju da se nade infektivni, izvanstani¢ni antigen u cirkulaciji, jod poti¢e fagocitozu antigena
te kemotaksiju neutrofila. Potice i sekreciju citokina preko kojih dolazi do diferencijacije limfocita
T i makrofaga (5). Nakon §to je mikroorganizam fagocitozom unesen u stanicu, jod se dodatno
moze oksidirati pomoc¢u mijeloperoksidaze. Na taj se nacin stvaraju slobodni radikali joda koji

unisStavaju bakteriju (20).

U sluc€aju virusne infekcije, odnosno infekcije izazvane unutarstani¢énim uzro¢nikom, jod potice
aktivaciju pomoc¢nickih T stanica tip 1 1 pojacava proizvodnju citokina. Rezultat svega toga je

proliferacija i aktivacija efektorskih stanica te uniStavanje mikroorganizma (5).

Poznato je 1 da jod moze poticati apoptozu te da moze djelovati antiproliferacijski na stanice
tumora. Apoptoza tumorskih stanica postiZze se na dva nacina, direktnim 1 indirektnim putem (5).
Direktnim putem oksidirani jod uzrokuje rasipanje membranskog potencijala unutar mitohondrija,
uzrokujuéi mitohondrijski posredovanu smrt stanice (21). Indirektnim putem dolazi do spajanja
joda s arahidonskom kiselinom, stvaraju¢i 6-jodolakton koji uzrokuje aktivaciju receptora za
aktivator proliferacije peroksisoma-gama (engl. Peroxisome proliferator-activated receptor-

gamma, PPAR-y). Aktivacija PPAR-y receptora uzrokuje apoptozu stanica (22).
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1.3. Utjecaj joda na antropometrijska obiljezja i tjelesnu kompoziciju

Dobro je poznato da hormoni §titnjace utjecu na bazalni metabolizam. Pri vrlo visokim razinama
hormona, bazalni metabolizam se povisi za 60 do 100 %, dok se pri niskim razinama hormona
bazalni metabolizam smanjuje do polovice normalne vrijednosti. Hormoni $titnjace takoder utjecu
na metabolizam masti i ugljikohidrata. Poticu sve oblike metabolizma masti, ali ve¢inski djeluju
tako da mobiliziraju lipide iz masnog tkiva, smanjuju¢i masne zalihe. Kao rezultat svega, pri vrlo
visokim razinama hormona uocava se smanjenje tjelesne mase, masnog tkiva i1 indeksa tjelesne
mase (ITM) (8). Prema posljednjim istrazivanjima jod, upravo preko hormona $titnjace, ima utjecaj
na regulaciju tjelesne tezine. Snizene razine joda u urinu bile su povezane s pretilos¢u i pove¢anim

ITM (23).

U svrhu opisivanja veli¢ine i proporcije tijela koriste se antropometrijska obiljezja. Njima se moze
utvrdivati stupanj pretilosti. Za utvrdivanje pretilosti mjeri se opseg struka, opseg bokova te opseg
nadlaktice, takoder se racuna i ITM. Sam I'TM nam nije dovoljno dobar pokazatelj pretilosti, jer je
pretilost obiljeZzena porastom masnog tkiva, a poviSen ITM ne mora ujedno znaciti da netko ima
povisenu koli¢inu masnog tkiva. Upravo nam zbog ovoga, antropometrijska mjerenja daju

kompletniju sliku proporcije tijela i sluze nam kao pomagalo u dijagnosticiranju pretilosti (24).

Tjelesna kompozicija daje uvid u prehrambene navike covjeka i njegov stupanj tjelesne aktivnosti.
Ima viSe nacina mjerenja tjelesne kompozicije. NajceS¢e se mjeri antropometrijski, mjerenjem
ITM, mjerenjem debljine koznih nabora te metodom bioelekricne impedancije. Mjerenjem tjelesne
kompozicije dobije se uvid u postotak masnog tkiva i postotak nemasnog tkiva. Postotak nemasnog

tkiva se u nekim slu€ajevima raspodijeli na postotak misiénog i koStanog tkiva (25).

1.4. Procjena unosa joda

Kao $to je ve¢ ranije navedeno, vecina joda u organizmu unese se prehranom. Tako je Svjetska
zdravstvena organizacija odredila preporucene dnevne unose joda te preporucene vrijednosti joda

u urinu.
Preporucen dnevni unos joda iznosi:

e 90 pgzadjecuod 2 do5 godina
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e 120 pgzadjecu od 6 do 9 godina
e 150 pg za djecu stariju od 10 godina i odrasle
Iznimke su trudnice i dojilje kojima je preporucen unos izmedu 200 i1 250 pg joda dnevno (26).

Jodni status se odreduje pomocu koncentracije joda u mokraéi, a odrazava i prati unos joda
prehranom. Budu¢i da se vecina unesenog joda izlucuje mokrac¢om, upravo se koncentracija joda

u mokraci gleda kao adekvatan marker unosa joda (27).

Procijenjene vrijednosti jodnog statusa su:

<20 pg/L - izrazit nedostatak joda

e 20 -49 pg/L - umjeren nedostatak joda

e 50-99 pg/L - blagi nedostatak joda

e 100-199 pg/L - dostatan unos joda

e 200 -299 ng/L - vise nego dostatan unos joda
e >300 ug/L - prekomjeran unos joda

I ovdje su iznimke trudnice kod kojih je dostatan unos joda pri vrijednostima od 150 do 250 pg/L
(28).

1.4.1. Nedostatan unos joda

Smanjen unos joda moze rezultirati raznim metabolickim poremecajima koji se kod odraslih
najce$¢e manifestiraju kao guSavost (27). GuSa je naziv za povecanje StitnjaCe netumorskog i
neupalnog porijekla. Zbog nedostatnog unosa joda dolazi do smanjenog stvaranja T3 1 T4 Sto dovodi
do porasta luc¢enja TSH. Pod utjecajem TSH S§titnjaca se povecava 1 pokuSava vratiti organizam u
eutiroidno stanje. Kod vecine se manifestira kao asimptomatsko povecanje, ali kod nekih
pojedinaca moze do¢i do kompresije okolnih struktura. Simptomi uzrokovani kompresijom su
otezano disanje, otezano gutanje, promuklost i venska kongestija vrata i lica. Ukoliko dode do
prevelike kompenzatorne proizvodnje hormona Stitnjace te pojave toksicne guse, nedostatak unosa

joda moze se ocitovati i znakovima hipertireoze (9).
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Nedostatak joda takoder moze uzrokovati i hipotireozu koja je najcesée pracena pojavom guse (27).
Neki od simptoma hipotireoze su umor, malaksalost, depresija, pretilost, slabo podnosenje napora

i hladnoce te opadanje kose (9).

Smanjen unos joda moze biti posebno opasan kod trudnica, jer moze doci do fetalne hipotireoze.
Blazi nedostatak joda dovodi do manjih neuroloskih odstupanja, dok izrazit nedostatak joda moze
uzrokovati kretenizam. Kretenizam je obiljezen smanjenim intelektualnim sposobnostima, niskim
rastom, gluho¢om te spasticitetom (29). Nedostatak joda se takoder povezuje sa smanjenjem
mogucnosti zaceca. U istrazivanju u kojem se gledala koncentracija joda u urinu 1 moguénost
zaceCa Zena reproduktivne dobi, unutar 5 godina, doslo je do spoznaje da Zene s umjerenim i

izrazitim nedostatkom joda imaju 46 % manje Sanse za oplodnju (30).

Uoceno je 1 da ljudi s nedostatnim unosom joda ceS¢e obolijevaju te imaju slabiju funkciju

imunosnog sustava (31).

1.4.2. Prekomjeran unos joda

Ljudsko tijelo moze se dosta dobro prilagoditi visokim dozama joda, ali ipak prekomjeran unos
tijekom duzeg vremena moze biti Stetan. Gornja granica unosa joda jo$ nije tocno utvrdena, ali se
u vecini sluCajeva gleda da je u odrasloj populaciji konzumiranje 1 100 pg joda dnevno

prekomjerno i potencijalno Stetno (32).

Prekomjeran unos joda moze uzrokovati gusavost i to je najviSe zamije¢eno u podrucjima u kojima
su osobe prethodno bile izloZzene nedostatku joda (33). Visoka razina joda dovodi i do pojava
hipotireoze, jer prilikom povecane koncentracije jodida u krvotoku dolazi do smanjenja
organifikacije tireoglobulina te smanjenog unosa jodida u stanice Stitnjac¢e. Kao posljedica moze
do¢i do smanjene proizvodnje hormona Stitnjace. Ova pojava se naziva Wolff-Chaikoffov efekt
(34). Povecan unos joda takoder povecava rizik od nastanka autoimunog oStecenja Stitnjace te
karcinoma $titnjace (33). Jod rijetko moZe uzrokovati i hipertireozu. Najcesce se vida kod primjene
egzogenog joda, gdje kod odredenih osoba umjesto da dode do smanjene proizvodnje hormona
Stitnjace, dolazi do prekida Wolff-Chaikoffovog efekta te se akutno poveca stvaranje hormona i
moze do¢i do tireotoksikoze. Ovo stanje, gdje dolazi do prekida jodom regulirane negativne

povratne sprege, naziva se Jod-Basedow sindrom (35).
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Koncentracija joda u urinu u eutiroidnih osoba povezana je s upalnim 1 antropometrijskim

obiljezjima i tjelesnom kompozicijom.
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3. CILJEVI

Ciljevi istrazivanja su:

e ispitati prehrambeni unos joda u mladih odraslih osoba

e odrediti koncentraciju joda u urinu u mladih odraslih osoba
e ispitati povezanost koncentracije joda i upalnih obiljezja

e igpitati povezanost koncentracije joda i tjelesne kompozicije

e ispitati povezanost koncentracije joda i antropometrijskih obiljezja
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4. ISPITANICI 1 METODE

4.1. Ustroj studije

Presjecno istrazivanje (36).

4.2. Ispitanici

U istrazivanju su bile uklju¢ene mlade odrasle osobe u dobi od 19 do 24 godine, oba spola, koje su

dobrovoljno pristale na sudjelovanje. IstraZivanje je provedeno na Medicinskom fakultetu Osijek.
Iskljucni kriteriji su bili dijagnosticirana bolest $titnjace i poremecaj metabolizma joda.

Veli¢ina uzorka je 70, od ¢ega 35 muSkaraca i 35 Zena.

4.3. Metode

4.3.1. Prehrambeni unos joda

Prehrambeni unos joda odredio se primjenom semikvantitativnog upitnika (sFFQ) kojim se
procjenjuje unos hrane koja je prirodno bogata jodom, ukljucujuéi sol, tijekom posljednjih 30 dana
(Prilog 12.1.). Ispitanicima je ponudena srednja veli¢ina porcije kao 1 ucestalost konzumacije.
Veli¢ina porcije se odredivala kao mala, srednja 1 velika, a uc¢estalost konzumacije je mogla varirati
od viSe puta dnevno do rjede od jednom mjesecno. Ispitanicima je bilo ponudeno 49 cesto

koriStenih namirnica. Izra¢un unosa joda hranom se zatim napravio programom MeDietetic.

4.3.2. Analiziranje koncentracije joda u urinu

Ispitanici su zamoljeni da prikupe prvi jutarnji urin u posudice, koje su im urucene nakon $to su
potpisali suglasnost za sudjelovanje u istrazivanju. Uzorci urina ¢uvali su se do analize na vrlo
niskoj temperaturi (na -80 °C, na Prehrambeno-tehnoloskom fakultetu Osijek). Koncentracija joda
u urinu odredila se spektrofotometrijskom metodom. Uzorci urina su se kuhali s amonijevim
persulfatom, nakon ¢ega nastali jodid reducira cerij amonij sulfat od Zutog obojenja do obezbojenja

ovisno o koli¢ini prisutnog jodida (Sandell-Kolthoff reakcija). Koncentracija joda izraZzava se u
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ug/L urina, a izracunavala se preko standardne krivulje koja se radi u rasponu od 0 do 300 pg I»/L.
Ocitanje apsorbancije se radilo na valnoj duzini od 420 nm. Mjerenje koncentracije joda u urinu

provelo se u laboratoriju Katedre za prehranu, Prehrambeno-tehnoloskog fakulteta Osijek.

4.3.3. Odredivanje upalnih obiljezja

Ispitanicima se za odredivanje vrijednosti C-reaktivnog proteina (CRP) te omjera neutrofila i
limfocita (engl. Neutrophil-to-lymphocyte ratio, NLR) uzorkovala krv, venepunkcijom iz kubitalne
vene. Vrijednost CRP-a se odredila u uzorku seruma dobivenog iz krvi uzorkovane u epruvetu bez
aditiva, imunoturbidimetrijskom metodom na automatiziranom analizatoru DxC 700AU (Beckman
Coulter, Indianapolis, SAD). Omjer neutrofila i limfocita izracunao se iz kompletne i diferencijalne
krvne slike, u uzorku pune krvi uzete u epruvetu s K3EDTA kao antikoagulansom, na

hematoloSkom broja¢u DxH 900 (Beckman Coulter, Indianapolis, SAD).

4.3.4. Mjerenje tjelesne kompozicije i antropometrijskih obiljezja

Tjelesna kompozicija mjerila se pomocu vage Omron BF500, metodom bioelektricne
impendancije. Antropometrijska obiljezja, koja obuhvacaju opseg struka i opseg nadlaktice, mjerila

su se krojackim metrom na Medicinskom fakultetu Osijek.

4.4. Statisticke metode

Kategoricki podaci su predstavljeni apsolutnim 1 relativnim frekvencijama. Normalnost raspodjele
numerickih varijabli testirana je Shapiro-Wilkovim testom. Kontinuirane varijable prikazane su
medijanom 1 granicama interkvartilnog raspona. Ocjena povezanosti dana je Spearmanovim

koeficijentom korelacije (Rho).

Razina znacajnosti postavljena je na alpha =0,05. Za analizu podataka koriSten je statisticki
program MedCalc® Statistical Software version 22.023 (MedCalc Software Ltd, Ostend, Belgium,
https://www.medcalc.org; 2024).
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5. REZULTATI

Istrazivanje je provedeno na 70 ispitanika, od kojih je po 35 (50 %) muskog ili Zenskog spola.
(Tablica 1).

Tablica 1. Raspodjela ispitanika prema spolu

Broj (%) ispitanika
35 (50)
35 (50)

Muskarci

Zene

Medijan indeksa tjelesne mase je 23,72 kg/m? u rasponu od 17,65 kg/m? do najvise 33,43 kg/m?, a
procijenjenog unosa joda 624,66 pg, u rasponu od najmanje 94,07 pg do 2 672,28 pg. (Tablica 2).

Tablica 2. Antropometrijske mjere i procijenjeni unos joda

Medijan
(interkvartilni raspon)
176 (169 — 183)
72 (61 -87)
23,72 (21,64 — 26,41)
624,66 (419,49 — 842,72)
120,77 (92,3 - 160,49)

Tjelesna visina [cm]
Tjelesna masa [kg]

Indeks tjelesne mase [kg/m?]

Procijenjeni unos joda [ug]

Koncentracija joda u urinu [ug/L]

12
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Medijan miSi¢nog tkiva je 32,6 %, u rasponu od najmanje 24,8 % do 45,7 %, a masnog tkiva

27,4 %, u rasponu od najmanje 7,9 % do najvise 41,8 %. Omjer opseg nadlaktice-struk je medijana

0,36, u rasponu od najmanje 0,29 do najvise 0,45. S obzirom na upalne parametre vrijednosti CRP-
a su se kretale od 0,1 do 17, neutrofila od 31 % do 80 %, a limfocita od 11 % do 52 %. Omjer

neutrofila i limfocita je medijana 1,53, u rasponu od 0,6 do najvise 7,27 (Tablica 3).

Tablica 3. Mjere sredine i rasprsenja tjelesne kompozicije i upalnih obiljezja

Medijan

(interkvartilni raspon)

Misi¢no tkivo (%)

32,6 (28,9 - 37,3)

Masno tkivo (%) 27,4 (22,8 - 32,2)
Opseg struka [cm] 75,5 (68,8 - 86,6)
Opseg nadlaktice [cm] 27,8 (25 - 31)
Omijer opsega nadlaktice i struka 0,4(0,3-0,4)
C-reaktivni protein 0,8(0,3-1,5)
Neutrofili (%) 52 (43,2 - 58)
Limfociti (%) 35 (30,5 - 44,2)
NLR 1,5(1-1,9)
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Spearmanovim koeficijentom korelacije ocijenila se povezanost joda u urinu s upalnim obiljeZjima,
tielesnom kompozicijom i antropometrijskim obiljezjima, i uocava se da nema znacajnih
povezanosti izmedu koncentracije joda u urinu s tjelesnom kompozicijom, antropometrijskim

obiljeZjima i upalnim obiljeZjima (Tablica 4).

Tablica 4. Povezanost koncentracije joda u urinu s upalnim obiljezjima, tjelesnom kompozicijom

i antropometrijskim obiljezjima (Spearmanov koeficijent korelacije)

Spearmanov koeficijent korelacije Rho

(P vrijednost)
Koncentracija joda u urinu

Tjelesna visina [cm] -0,018 (0,89)
Tjelesna masa [kg] -0,047 (0,70)
Indeks tjelesne mase [kg/m? -0,071 (0,56)
Misi¢éno tkivo (%) -0,053 (0,66)
Masno tkivo (%) 0,015 (0,90)
Opseg struka [cm] -0,074 (0,55)
Opseg nadlaktice [cm] -0,027 (0,83)
Omijer opsega nadlaktice i struka 0,049 (0,69)
C-reaktivni protein -0,019 (0,87)
Neutrofili (%) -0,115 (0,34)
Limfociti (%) 0,026 (0,83)
NLR -0,056 (0,65)
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6. RASPRAVA

Provedeno je presjecno istrazivanje u kojem se pokusala utvrditi povezanost koncentracije joda u
urinu i upalnih i antropometrijskih obiljezja te tjelesne kompozicije u mladih odraslih osoba.
Istrazivanje je provedeno na Medicinskom fakultetu Osijek, a koncentracija joda u urinu se

analizirala na Prehrambeno-tehnoloskom fakultetu Osijek.

U istrazivanju su bile uklju¢ene mlade odrasle osobe u dobi od 19 do 24 godine. Iskljuc¢ni kriteriji
su bili dijagnosticirana bolest Stitnjate i poremecaj metabolizma joda. Dakle, istrazivanje se
provodilo na eutiroidnim osobama kako bi se provjerila korelacija joda s upalnim 1

antropometrijskim obiljezjima.

Svima je ve¢ poznat utjecaj joda na sintezu i regulaciju hormona Stitnjace, medutim u novije
vrijeme pojavljuje se sve viSe informacija koje povezuju jod s raznim drugim funkcijama unutar
ljudskog organizma. Neke od njih su upravo utjecaj joda na upalni odgovor te djelovanje joda kao
antioksidansa i njegov utjecaj na tumorske stanice (5, 16, 18, 19, 21, 37). Nadalje, jod preko
hormona $titnjae moze imati utjecaj na antropometrijska obiljezja i tjelesnu kompoziciju $to

pokazuje viSe radova koji su se provodili na djeci i odraslima (38, 39).

U istrazivanju je sudjelovalo 70 ispitanika, od kojih je polovica Zenskog spola, a druga polovica

muskog spola. Svi ispitanici su studenti.

Ispitanicima se, primjenom semikvantitativnog upitnika, procjenjivao unos joda tijekom
posljednjih 30 dana (Prilog 12.1.). Ponudena je vrsta hrane te koli¢ina koju konzumiraju tijekom
jednog dana. Unosom podataka u program MeDietetic dobila se procjena dnevnog unosa joda. U
rezultatima je otkriveno kako je medijan prehrambenog unosa joda cak cetiri puta veéi od
preporucenog dnevnog unosa joda za odrasle osobe, s najviSom zabiljeZenom vrijednosti od
2 672,28 pg. Ove rezultate bi se moglo pripisati tipicnom nacinu prehrane za ovaj dio Hrvatske
koji se sastoji od hrane koja je vrlo bogata solju te navici ljudi da dosoljavaju hranu. Sve vrijednosti
visSe od 1 100 pg mogu biti zabrinjavajuce jer povecavaju rizik od pojave simptoma koje
povezujemo s prekomjernim unosom joda (33). Za razliku od ovog istraZivanja, u istrazivanju
provedenom u Italiji, zamijecen je smanjen unos joda. Ovi rezultati se pripisuju smanjenoj koli¢ini

jodirane soli, gdje je samo 24 % konzumirane soli bilo jodirano, te smanjenom unosu hrane koja je

15



6. RASPRAVA

bogata jodom (40). Jos jedno istrazivanje koje se bavilo usporedbom unosa joda u raznim drzavama
Europe je doslo do sli¢nog zakljucka kao i istrazivanje provedeno u Italiji. U vecini europskih
drzava unos joda je bio nedostatan. Od 15 drzava koje su imale podatke nacionalnog upitnika o
unosu joda za odrasle, 7 njih je imalo neadekvatan unos joda kod svih odraslih osoba. Nadalje,

utvrdilo se da su Zene u Cak 12 drzava imale nedovoljan unos joda (41).

Unato¢ vrlo visokim vrijednostima unosa joda u ovom istrazivanju, medijan koncentracije joda u
urinu je unutar referentnih vrijednosti, koje iznose 100 — 199 pg/L. Dakle, prema jodnom statusu
ve€ina ispitanika se nalazi u skupini ljudi s dostatnim unosom joda. Ovi rezultati su dosljedni
rezultatima rada provedenog 2020. godine koji prati jodni status raznih drzava. Od 152 drzave
ukljucene u istrazivanju, 118 je imalo dostatan unos joda. Takoder se navodi da se u zadnjih 20
godina udvostrucio broj drzava koje spadaju u skupinu dostatnog unosa joda (42). U istrazivanju
koje je analiziralo jodni status djece u Hrvatskoj, izmedu 2014. 1 2019. godine, doslo je do spoznaje
da djeca imaju viSe nego dostatan unos joda s medijanom koncentracije joda u urinu od 250 pg/L
(43). Usporedujuéi vrijednosti prehrambenog unosa joda i koncentracije joda u urinu kod
ispitanika, postoji moguc¢nost da su ispitanici prilikom ispunjavanja upitnika krivo procijenili unos
odredenih namirnica §to je doprinijelo ovako velikoj razlici u prehrambenom unosu joda i

koncentraciji joda u urinu.

Tjelesna visina i tjelesna masa su unutar oc¢ekivanih vrijednosti za ciljanu populaciju. Medijan
indeksa tjelesne mase svrstava ispitanike u skupinu s normalnom tjelesnom masom. Samo cetiri
osobe imale su indeks tjelesne mase vec¢i od 30, Sto ih uvrStava u kategoriju pretilih osoba. U
istrazivanju iz 2020. godine provedenom na podru¢ju Republike Hrvatske, doslo je do spoznaje da
46,5 % osoba ima indeks tjelesne mase u rasponu od 20,0 do 24,9. Jo§ jedna zanimljivost je da ima
gotovo jednak omjer pretilih i pothranjenih osoba (44). MozZemo zakljuliti da se indeks tjelesne
mase osoba koje su sudjelovale u istraZivanja iz 2020. godine vecinski poklapa s indeksom tjelesne

mase osoba u ovom istrazivanju.

Postotak miSi¢nog tkiva je u rasponu koji se moze ocekivati za ovu dob (45). Postotak masnog
tkiva pokazuje razlicite rezultate za Zene 1 muskarce. Ako uzmemo u obzir idealan postotak masnog
tkiva koji iznosi od 12 do 20 % za muskarce te od 20 do 30 % za Zene (46), mozemo uociti da
vec¢ina muskih ispitanika ima prekomjernu koli¢inu masnog tkivo dok su Zenski ispitanici ve¢inom

unutar referentnih vrijednosti.
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Medijan opsega struka je nizi od referentnih vrijednosti i kod muskih i kod Zenskih ispitanika (47).
Povecana vrijednost opsega struka je uoc¢ena samo kod jednog ispitanika i1 kod jedne ispitanice.
Medijan opsega nadlaktice je takoder unutar referentnih vrijednosti, koje su izmedu 23,5 i 32 cm
(48). I1zdvaja se 11 ispitanika koji imaju povecan opseg nadlaktice. Kod veéine se povecan opseg
nadlaktice moze pripisati povecanoj koli¢ini miSi¢nog tkiva. Sam omjer opsega nadlaktice 1 struka,
koji se u jednom istrazivanju na osobama s dijabetesom koristio kao pokazatelj povecanog

mortaliteta (49), ne iskace kao znacajno povisen ili smanjen.

Medijani upalnih obiljezja su unutar referentnih vrijednosti, Sto je bilo i1 za ocekivati, buduci da su
u ovom istrazivanju sudjelovale zdrave, mlade odrasle osobe. Medijan C-reaktivnog proteina, koji
je pokazatelj akutnog upalnog odgovora, nije bio povisen. Od svih ispitanika samo kod pet je
uoceno blago povisenje C-reaktivnog proteina $to se moze pripisati asimptomatskoj infekeiji koju
su imali za vrijeme uzorkovanja krvi. Unato¢ raznolikim vrijednostima neutrofila i limfocita,
medijan i jednih i drugih je unutar referentnih vrijednosti. NajviSa zabiljezena vrijednost neutrofila
je 80 %, a limfocita 52 %. Sto se ti¢e omjera neutrofila i limfocita, koji se pokazao kao dobar
pokazatelj upale i kroni¢nog stresa, nije zabiljezeno znacajno povecanje. Omjer neutrofila i
limfocita moze se jo§ koristiti za razlikovanje blagih od teskih infekcija. Takoder se zabiljezilo
povecanje omjera neutrofila i limfocita kod veéine tumora. Medijan omjera neutrofila i limfocita
je unutar normalnih vrijednosti koje iznose izmedu 1 1 2. Vrijednosti manje od 0,7 te vise od 3
mogu se smatrati patoloSkim (50). Samo tri ispitanika ima vrijednosti manje od 0,7, dok pet
ispitanika ima vrijednosti viSe od 3, sa najve¢im omjerom od 7,27. Takvim osobama trebalo bi

savjetovati daljnje pretrage te promatranje.

Komponente imunosnog sustava su prema dosadasnjim istrazivanjima pod utjecajem joda. Jod
djeluje na viSe sastavnica imunosnog sustava $to se otkrilo pronalaskom receptora za jod na
upalnim stanicama (19). Jod ima 1 bitno djelovanje, moduliranjem imunosnog odgovora, koje je

zabiljezeno u raznim istraZivanjima (5, 18, 19).

Spearmanovim koeficijentom korelacije otkrilo se da nema znafajne povezanosti izmedu
koncentracije joda u urinu s antropometrijskim obiljezjima i tjelesnom kompozicijom. Tjelesna
visina, tjelesna masa i indeks tjelesne mase imaju neznatnu 1 negativnu korelaciju s koncentracijom
joda. Veéina drugih radova bazirala se na djeci kao glavnoj skupini ispitanika kada se gledala

korelacija joda i indeksa tjelesne mase. U istraZzivanju u Meksiku pronadena je znacajna, pozitivha
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korelacija izmedu koncentracije joda u urinu i indeksa tjelesne mase (51). Za razliku od toga u
istrazivanju provedenom u Italiji, pretila djeca imala su manje koncentracije joda u urinu od djece
koja su normalne tjelesne tezine (52). Nadalje, istrazivanje u Kini provedeno na osobama starijim
od 18 godina koje je pratilo povezanost metabolickog sindroma i koncentracije joda u urinu,
takoder je sadrzavalo podatke o indeksu tjelesne mase. Medu tim podatcima pronadena je statisticki

znacajna i pozitivna korelacija izmedu koncentracije joda u urinu i indeksa tjelesne mase (53).

Postotak miSi¢nog tkiva ima neznatnu i1 negativnu korelaciju s koncentracijom joda u urinu, dok
postotak masnog tkiva ima neznatnu i pozitivnu korelaciju. U istrazivanju provedenom na zdravim
osobama u Japanu, pronasla se poveznica izmedu joda 1 gubitka masnog tkiva. Naime, ispitanici su
uzimali tablete s prahom morske alge, koja sadrzi znac¢ajnu koli¢inu joda, te je otkriveno da su imali
veéi gubitak masnog tkiva nego ispitanici koji su uzimali placebo (39). U jo$ jednom sli¢cnom
istrazivanju, ispitanici su koristili tablete s koncentratom alge druge vrste, takoder bogate jodom,
te su imali ve¢e smanjenje masnog tkiva nego osobe koje su uzimale placebo (54). Vidranski, u
svom radu koji je usporedivao koncentraciju joda i antropometrijska obiljezja kod djece, nije
pronasla znac¢ajnu povezanost izmedu postotka misiénog tkiva i koncentracije joda u urinu $to je u
skladu sa rezultatima ovog istrazivanja (38). Opseg nadlaktice i opseg struka imaju neznatnu i
negativnu korelaciju, dok omjer opsega nadlaktice i struka ima neznatnu i pozitivnu korelaciju s

koncentracijom joda u urinu.

Iako, kao $to je navedeno ranije, postoje dokazi o utjecaju joda na imunosni sustav, Spearmanovim
koeficijentom korelacije utvrdilo se da nema znacajne povezanosti upalnih obiljezja s
koncentracijom joda u urinu. Budu¢i da ovo podrucje nije toliko istrazeno, viSe podataka koji
usporeduju odnos joda i vrijednosti upalnih obiljeZja nije se moglo pronaci. C-reaktivni protein ima
neznatnu i negativnu korelaciju. Nadalje, neutrofili imaju neznatnu i negativnu korelaciju, dok
limfociti opet pokazuju neznatnu, ali pozitivnu korelaciju s koncentracijom joda. Omjer neutrofila

1 limfocita pokazuje neznatnu 1 negativnu korelaciju s jodom.

Zaklju¢no treba napomenuti da je jod mikroelement koji ima veliki znacaj u ljudskom organizmu.
Otkriveno je da ima ucinak na stvaranje hormona §titnjace te rast i razvoj. Neki od novije otkrivenih
ucinaka, kao S$to je utjecaj na imunosni sustav, treba podrobnije istraziti. Budu¢i da se posljednjih
godina intenzivirao broj istrazivanja koja ukljucuju jod, moze se samo oc¢ekivati da se tako nastavi

1 u nadolaze¢im godinama. Jod sadrzi veliki potencijal za proSirivanjem znanja i bilo bi Steta ne

18



6. RASPRAVA

iskoristiti sve §to nam je dostupno, kako bi se u konacnici Sto kvalitetnije moglo unaprijediti

zdravlje cijele populacije.

19



7. ZAKLJUCAK

7. ZAKLJUCAK

Na temelju provedenog istrazivanja i dobivenih rezultata mogu se donijeti sljedeci zakljucci:

e ispitanici ovog istrazivanja imaju prekomjeran prehrambeni unos joda

e ispitanici imaju koncentraciju joda u urinu koja odgovara skupini ljudi sa dostatnim
unosom

¢ nije pronadena znac¢ajna povezanost koncentracije joda u urinu i upalnih obiljezja

¢ nije pronadena znacajna povezanost koncentracije joda u urinu i tjelesne kompozicije

e nije pronadena znaCajna povezanost koncentracije joda u urinu i antropometrijskih

obiljezja
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8. SAZETAK

8. SAZETAK

CILJ ISTRAZIVANJA: Ispitati prehrambeni unos joda u mladih odraslih osoba, odrediti
koncentraciju joda u urinu u mladih odraslih osoba, ispitati povezanost koncentracije joda i upalnih
obiljezja, ispitati povezanost koncentracije joda i tjelesne kompozicije te ispitati povezanost

koncentracije joda i antropometrijskih obiljezja.
NACRT STUDIJE: Presjecno istrazivanje.

ISPITANICI I METODE: U istraZivanju su bile uklju¢ene mlade odrasle osobe oba spola u dobi
od 19 do 24 godine. Veli¢ina uzorka je 70, od ¢ega 35 muskaraca i 35 Zena. Poremecaj metabolizma
joda te dijagnosticirana bolest Stitnjace bili su iskljucni kriteriji. Analizirala su se upalna i
antropometrijska obiljezja, tjelesna kompozicija, koncentracija joda u urinu te prehrambeni unos

joda.

REZULTATI: U istrazivanju je sudjelovalo 70 ispitanika. Medijan koncentracije joda u urinu
iznosi 120,77 pg/L, a prehrambeni unos joda je medijana 624,66 pg. Medijan indeksa tjelesne mase
je 23,72 kg/m?2. Tjelesna kompozicija koja ukljucuje postotak misi¢nog i masnog tkiva je medijana
32,6 % za misiéno tkivo i 27,4 % za masno tkivo. Medijan opsega struka iznosi 75,5 cm, a opsega
nadlaktice 27,8 cm. Medijan omjera neutrofila i limfocita ima vrijednost od 1,5. Nije uocena

znacajna povezanost koncentracije joda u urinu niti sa jednim promatranim podatkom.

ZAKLJUCAK: Ispitanici ovog istrazivanja imaju prekomjeran prehrambeni unos joda. Ispitanici
imaju koncentraciju joda u urinu koja odgovara skupini ljudi sa dostatnim unosom. Nije pronadena
znaajna povezanost koncentracije joda u urinu s upalnim i antropometrijskim obiljeZjima i

tjelesnom kompozicijom.

KLJUCNE RIJECI: antropometrija, jod, tjelesna kompozicija, upala
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9. SUMMARY

9. SUMMARY

THE CORRELATION OF I0ODINE CONCENTRATION WITH INFLAMMATORY AND
ANTHROPOMETRIC PROPERTIES AND BODY COMPOSITION OF YOUNG ADULTS

OBJECTIVS: To examine the dietary intake of iodine in young adults, to determine the
concentration of iodine in urine in young adults, to examine the relationship between iodine
concentration and inflammatory features, to examine the relationship between iodine concentration
and body composition, and to examine the relationship between iodine concentration and

anthropometric characteristics.
STUDY DESIGN: A cross-sectional study.

PARTICIPANTS AND METHODS: Young adults between the ages of 19 and 24, of both sexes,
were included in the study. The sample size is 70, of which 35 are men and 35 are women. Exclusion
criteria were iodine metabolism disorder and diagnosed thyroid disease. Inflammatory and
anthropometric characteristics, body composition, iodine concentration in urine and dietary iodine

intake were analyzed.

RESULTS: 70 subjects participated in the research. The median iodine concentration in urine is
120,77 pg/L, and the median dietary iodine intake is 624,66 ng. The median body mass index is
23,72 kg/m?. Body composition, which includes the percentage of muscle and fat tissue, is a median
of 32,6 % for muscle tissue and 27.4 % for fat tissue. The median waist circumference is 75,5 cm,
and the median upper arm circumference is 27,8 cm. The median neutrophil-to-lymphocyte ratio
has a value of 1,5. No significant association was observed between iodine concentration in urine

and any measured parameter.

CONCLUSION: The subjects of this research have an excessive dietary iodine intake. The
subjects have a concentration of iodine in their urine that corresponds with sufficient intake. No
significant correlation of iodine concentration in urine with inflammatory and anthropometric

characteristics and body composition was found.

KEY WORDS: anthropometry, body composition, inflammation, iodine
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12. PRILOZI

12.1. Semikvantitativni upitnik za procjenu unosa hrane bogate jodom tijekom posljednjih
30 dana

Procjena unosa se radi na mjesec dana. Ispunjavate samo polja kod namirnica koje ste prosli mjesec
jeli. Ako neku namirnicu niste jeli prosli mjesec, precrtajte ju. Isto napravite i kod viSe proizvoda u jednoj rubrici,
npr. Ostali mesni proizvodi (salame, pastete_hrencuks)).
Kolic¢inu koju ste pojeli upisujete pod Vasa porcija i odnosi se na koli¢inu hrane koju jedete u jednom obroku.
Srednje porcije Vam sluZe kao orjentir i to:

1) ako je Vasa porcija ista kao i srednja porcija onda stavite S,

2) ako je Vasa porcija upola manja stavite M,

3) ako je Vasa porcija 1.5 do 2 puta veca stavite V.
Najbolje bi bilo upisati tocnu kolic¢inu hrane (npr. 350 ml mlijeka, 5 jaja i sl.) koju pojedete u jednom obroku.

Kod soli, ako ne mozete procijeniti dnevnu potroSnju mozete napisati i koliko dugo imate 1 kg soli u
kucanstvu.

Datum ispunjavanja upitnika:

I KAKO CESTO KOLICINA
2+ X 1X 35X 23X 1X 23X 1X srednja Vasa
NAMIRNICA /DAN | /DAN o hi hi) M 1) RIEDE porcdija porcija
BPBeBemmm——u——wa e
Sol morska {proizvadac?) 58
Sol kuhinjska (proizvogaz?) 8
Gazirana mineralna voda TR
{kaja)
- kriZhe
Sunka {kuhana, dimljena) .13:«“;
Suhomesnati proizvodi la0g
Ostali mesni proizvodi T00R
{salame, paitete, hrenavke)
Oslic 1 gela
Skusa 1 ciela
Pastrva 1 ciela
st b 2 acveska I
Rjecna riba (zaran, som, smud) 1 porcha®
- 1 vebka
Sardine konzerva
. 1 velia
Harmge konzerva
Losos 1508
1 velika
Tuna konzerva
Bakalar 1503
Skampi .
§konke 5 kom
Hobotnica phe
Jaja I I [ I I I I I | Zhom
% > 1 L3l
Mlijeko kravlje ™ ,:c::.
Zamjene za mlijeko {sojina, Mgzl
tabeno, ritino, bademovo)
1 krddha
Sir tvrdi (nosem) il
4 matinom
= Ivelika
Sir svjezi jutna Hica
E 1k i
Jogurti (sve vrste) ,;;"m.
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siige 2 knZke
Kruh bijeli 1004}
) 2 knidke
Kruh polubijeli (1005
. 2 knZke
Kukuruzni kruh (100g]
. 2 knZke
Integralni kruh ti004)
i 2 knike
Drugi tip kruha (koji| tioog)
Peciva (prazna, stana) 180
YR 20 2
Kikiriki (u ljusci, preni} b
Sojine ljuspice, tofu isl. 1008
Krumpir kuhani %008
Krumpir przeni 1708
Batat kuhani 2508
Spinat 3008
Blitva 300
- 3 srednje Il
Rotkvice 708
Kupus, kelj 3408
Prokulice 200 g
Cvietaéa 2308
Brokula 165§
Grah, leca, slanutak 3008
Grasak 3258
Mahune ok
TikViCE (2elens| 308
Morske alge (kse dodaci prehrani
lili za pripremu azijskih jela)
Banane 1 ’-fC‘ﬂ"]J
Brusnice (svjeie ili suhe) lo0g

Ako koristite neku drugu solu u prehrani, molimo navedite koju:




