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1. UVOD

Jod je 1811. godine otkrio Bernard Courtois tijekom prerade algi u kojima se oslobada
ljubicasta para (1). U periodnom sustavu elemenata ima redni broj 53, a atomska mu je masa
126,904 (1). Ime dolazi od grcke rijeci iodes, §to znaci ljubicast (1). Louis Joseph Gay-Lussac
ga je 1814. godine identificirao kao novi element i dao mu ime jod (1). Jod je vazan za
normalnu sintetsku funkciju Stitnjace (2, 3). 1895. godine pronaden je unutar Stitnjace, a 1917.
godine otkriveno je da manjak joda uzrokuje uvecanu Stitnjacu (4). Od tada se manjak joda
nastoji sprijeciti jodiranjem kuhinjske soli. Prve programe prevencije manjka joda jodiranjem
kuhinjske soli uvode Svicarska i Sjedinjene Ameri¢ke Drzave podetkom drugog desetljeca
dvadesetog stoljeca (4). Jod se unosi prehranom. NajvisSe ga se unosi jodiranom solju (5).
Prirodni izvori joda jesu morska riba, Skoljkasi, alge, meso 1 mlijeko (5). U ovim namirnicama
sadrzaj joda uvelike ovisi 0 nacinu uzgoja zivotinja i sezoni (5). Ve¢ina prehranom unesenog
joda apsorbira se u krvotok, a tek oko petine biva apsorbirano u Stitnja¢u procesom hvatanja
jodida (2). Taj proces dopusta koncentriranje joda u Stitnjaci. U normalnim je okolnostima
koncentracija oko 30 puta ve¢a nego u krvi (2, 6). Vecina joda u tijelu, koja iznosi 15 — 20 mg,
nalazi se upravo u Stitnjaci (5). Zdrava Stitnjaca moze se prilagoditi visokom i niskom unosu
joda (2, 3). Koncentracija u maksimalno aktivnoj $titnjaci moze biti i 250 puta veca od one u
krvi (2, 3). U prirodi jod postoji u jodidnom (I') i jodatnom (I05") obliku (5). Kao dodatak
kuhinjskoj soli koristi kalijev jodid (KI) i rjede kalijev jodat (KIO;) (5). Najvise joda nalazi se
u moru (4). Kruzenjem vode u ekosustavu, dolazi u zemlju i podzemne vode, a iz njih i u
biljke 1 zivotinje (4, 5). Neki dijelovi Zemlje oko velikih planinskih lanaca, kao §to su Alpe,
Ande ili Atlas ili u poplavnim podruc¢jima juzne i jugoistocne Azije, ostaju siromasni jodom
zbog sporog ili nepotpunog kruzenja u prirodi (4). U tim podrucjima ljudi su skloniji
nedostatnom unosu joda, stoga je neophodno dodavanje joda u svakodnevnu prehranu (4).
Svjetska zdravstvena organizacija 1990. godine utvrdila je univerzalne programe jodiranja soli
(5, 7). Unato¢ svim naporima, pretpostavlja se da i danas samo 70 % svjetske populacije ima
pristup jodiranoj soli, dok je 30 % 1 dalje u povecanom riziku od deficijencije joda (5, 7).

Razlog je tomu nedostatak nacionalnih programa jodiranja soli u nekim drzavama (7).

1.1. Jod u organizmu

Jod u stanice Stitnjace ulazi preko natrij jodid simportera, koji u stanicu unosi dva iona natrija

1 jedan ion joda (2, 6). Natrij-kalij adenozintrifosfataza iz stanice izbacuje natrij te je sam unos
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1. UVOD

joda u stanicu mogu¢ upravo zbog niske unutarstani¢ne koncentracije natrija (2, 6). U folikul
Stitnjace jod dospijeva s pomocu proteina pendrina, koji je kontratransporter kloridnih 1
jodidnih iona (2). Za sintezu hormona S§titnjace, osim joda, potreban je enzim peroksidaza i
protein tireoglobulin (2, 8). Enzim peroksidaza, s vodikovim peroksidom, stvara okruZenje
koje pogoduje stvaranju oksidiranih jodidnih iona, a dogada se u folikulu Stitnjace (2, 8).
Enzim se nalazi na apikalnoj membrani stanica iz kojih drugi protein potreban za sintezu
hormona Stitnjace, tireoglobulin, biva izbacen (2, 8). Tireoglobulin je velik protein, koji se
sastoji od oko sedamdeset aminokiselina tirozina, a stvaraju ga endoplazmatski retikulum 1
Golgijev aparat zljezdanih stanica Stitnjace (2). Proces povezivanja joda s tireoglobulinom
zove se organifikacija i oznacava posljednji korak u sintezi hormona S§titnjace prije njihove
pohrane u folikule Stitnjace (2). Nakon sinteze, tireoglobulin se izbacuje iz stanice kroz
apikalnu membranu (2). Na njegove molekule tiroksina veZe se jod i stvara monojodtirozin ili
dijodtirozin (2). Dva dijodtirozina ¢ine hormon tiroksin (T4), a jedan dijodtirozin 1 jedan
monojodtirozin ¢ine hormon trijodtironin (T3) (2). Jod se izlu¢uje urinom, moguce ga je naci i
u sekretu gastrointestinalnog sustava, mlije¢nim zlijezdama kod dojilja, u izdahnutom zraku, a
moguce ga je gubiti 1 kozom (8). Oko petine joda iz krvi prenese se u Stitnjacu (2). Bubrezima
se izlucuje preko 90 % joda (5). S obzirom na ovu Ccinjenicu, analiza koliine joda u
dvadesetetverosatnom urinu, izraZzena u pg po danu, prepoznata je kao idealna metoda za
kvantifikaciju jodnog statusa u organizmu (5). lako je ova metoda dobar pokazatelj
individualnog jodnog statusa, u praksi se u istrazivanjima najeS¢e jod analizira iz

jednokratnog uzorka urina i izrazava se u ug po litri (5, 9, 10).

1.1.1. Nedostatan unos joda

Nedostatan unos joda velik je javnozdravstveni problem u 21. stolje¢u, posebice za Zene u
reproduktivnoj dobi i trudnice (5). Smanjen unos joda moze uzrokovati smanjenje koli¢ine
novostvorenog tiroksina, $to za posljedicu ima povecanje luc¢enja tireotropnog hormona (TSH)
(2, 8, 11). Zbog dugotrajne izloZenosti povisenim razinama TSH, dolazi do povecéanja Stitnjace
(gusa) (2, 8, 11). Ostale posljedice nedostatnog unosa joda jesu hipotireoza, fizicka 1 mentalna
zaostalost u razvoju djece, spontani pobacaji i mrtvorodena djeca (7, 11, 12). Dnevna je
potreba unosa joda kod odraslih 150 pg (7, 8). Trudnice i dojilje dnevno trebaju 200 — 250 pg,
djeca 70 — 120 pg a novorodencad 40 pg (7, 8). lako je jodiranje soli smanjilo ucestalost
nedostatka joda, gotovo trecina svjetske populacije naseljava podruc¢ja u kojima jo§ postoji

endemicCan nedostatak joda (8, 13).
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1.1.2. Prekomjeran unos joda

Najvise joda unosi se jodiranom solju (14). Mlijeko i mlije¢ni proizvodi, plodovi mora,
posebno neke vrste morske trave i voda najveci su prirodni izvori joda u ljudskoj prehrani
(14). Stitnjaca je organ koji se moze prilagodavati povisenoj i smanjenoj dostupnosti joda
(14). Odrasli ljudi bez klinickih posljedica dugoro¢no mogu podnijeti unos joda do 2 g dnevno
(14). Prekomjeran unos joda moZze prouzrokovati guSu, autoimune bolesti Stitnjace,

hipotireozu i hipertireozu (14).

1.2. Stitnjaca

Stitnjada je neparni organ smjesten ispod grkljana. Sastoji se od dva reznja, lobus sinister i
lobus dexter (15). Spojeni su uskim dijelom tkiva koji se zove isthmus (15). Isthmus moze
sadrzavati traCak tkiva koji se penje uzlazno prema jezi¢noj kosti, a naziva se lobus
pyramidalis (15). Stitnjaca je bogato prokrvljena. Krv joj donose arteria thyroidea superior i
arteria thyroidea inferior (15). Krv odnose venae thyroideae superiores 1 venae thyroideae
mediae (15). Histoloski je gradena od folikula koji okruzuju koloid u kojem se skladiste
sintetizirani hormoni 1 od C stanica koje lu¢e hormon kalcitonin (2). Hormoni Stitnjace, T4 i
T3, snazno utje€u na metabolizam u raznim tkivima u tijelu, a njihovo lu€enje uvelike ovisi o
TSH-u, kojeg luci adenohipofiza (2, 16). Sam TSH povratno je reguliran hormonima Stitnjace
(16). Hormoni S§titnjace otpustaju se tako da apikalne stanice uzimaju koloid pinocitozom (2).
Probavljaju ga spajanjem s lizosomima u stanici, u kojima proteaze djeluju na tireoglobulin 1
stvaraju T4 1 T3 (2). Nastali se hormoni tada upijaju u kapilare i bivaju otpusteni u krvotok
(2). Iz krvotoka se ti hormoni unose u stanicu te se T4 unutar stanice pretvara u bioloski

aktivan T3 (17).

1.3. Uc¢inak hormona §titnjace

Nakon ulaska u stanice ciljnih tkiva, hormoni Stitnjace poticu transkripciju gena u njenoj
jezgri (2). Poveéavaju metabolicku aktivnost stanice, aktivnost i broj mitohondrija, ubrzanu
termogenezu 1 potro$nju kisika, a kontroliraju i metabolizam lipida i glukoze (2, 18, 19). Na
organe djeluju poticanjem rasta i razvoja mozga, muskuloskeletnog sustava i funkcije srca,
poviSenjem krvnog tlaka, ubrzavanjem peristaltike i respiracije, poticanjem kontrakcije misi¢a
i endokrine funkcije drugih Zlijezda te imaju podrazavajuéi u¢inak na sredisnji ziv€ani sustav

2,18, 19).
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1.3.1. Hormoni §titnjace u trudnodi, rastu i razvoju

Hormoni §titnjace iznimno su vazni u ¢ovjekovu rastu i razvoju, posebno za vrijeme fetalnog
zivota 1 ranog djetinjstva (2). Hipertireoza u trudno¢i najcesce je posljedica Gravesove bolesti
(20). Iako je njena incidencija niska, vazno je provoditi prenatalnu dijagnostiku i probir
trudnica, zbog teskih posljedica nelijeCene bolesti (20). Rizici za majku jesu gestacijska
hipertenzija, preeklampsija, abrupcija placente, preuranjeni porod i pobacaj, a moguc je i
razvoj tireotoksikoze, koja moze dovesti do kongestivnog zatajenja srca i maj¢ine smrti (20).
Intrauterino hipertireoza koci rast i razvoj morfologije srediSnjeg Ziv€anog sustava djeteta i
povecava rizik od niske porodajne mase, guSe, tahikardije, hidropsa, zatajenja srca fetusa 1
preuranjenog poroda (11, 20). Hipotireoza u trudno¢i povecava rizik od preeklampsije,
gestacijskog dijabetesa, preuranjenog poroda, niske porodajne tezine i djetetove smrti (21).

Najcesce je uzrokovana Hashimoto tireoiditisom (21).

1.4. Skeletni misici

Skeletni misi¢i (SM) €ine oko 40 % mase tijela (2). Hormoni Stitnjace klju¢ni su u normalnoj
kontraktilnoj 1 metaboli¢koj funkciji, regeneraciji 1 miogenezi SM-a (22, 23). Tkivo SM-a
specifi¢no je po svojoj plasti¢nosti koju uvjetuju unutrasnji i vanjski ¢imbenici (22). Masa
SM-a odrzava se stalnom razgradnjom i sintezom proteina (24). Smanjuje se starenjem, zbog
pothranjenosti, denervacije i1 dijabetesa (24). Miogeneza se dogada zajednickim utjecajem
optere¢enja miSica, kontrakcije i regeneracije tkiva i hormona (23, 24). Najve¢i utjecaj imaju
testosteron, B-adrenergicki agonisti i hormoni Stitnjace (23, 24). U miogenezi je vazna
precizna kontrola koli¢ine T3 unutar stanice jer on potice razvoj misi¢nih mati¢nih stanica
(23). Ta kontrola postize se intrastanicnim enzimima dejodaza 2 (D2) i dejodaza 3 (D3) (23).
D2 pretvara T4 u T3 i potic¢e djelovanje hormona na stanicu, a D3 pretvara T4 u T3, reverzni
T3 1 dijodtironin i smanjuje utjecaj hormona na stanicu (23). Vaznost je enzima dejodaza
izrazena u Cinjenici da mogu mijenjati dostupnost T3 u stanici neovisno o dostupnosti
hormona Stitnja¢e u krvotoku (23). Za popravak 1 povecanje SM-a odgovorne su satelitne
stanice (22). Popravak se odvija u Cetiri stupnja: upala, aktivacija i proliferacija satelitnih

stanica, diferencijacija i spajanje mioblasta i rast i sazrijevanje novih miofibrila (22).

1.5. Sastav tijela

Sastav tijela (ST) iskazuje se udjelom ukupne vode u tijelu (vode u stanicama i vode u

izvanstanicnom prostoru), masnog tkiva i tkiva bez masnoce (25, 26). Tkivima bez masnoce
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smatraju se kosti, miSi¢i, ligamenti, tetive 1 organi (25, 26). U tu se svrhu €esto koristi indeks
tjelesne mase koji je pristupacan, ali ne razlikuje masno tkivo i tkiva bez masnoce (25).
Takoder se ne uzima u obzir njihov odnos te zbog toga nije uvijek dovoljno precizan (25).
Osim indeksa tjelesne mase, ST se moze preciznije analizirati metodom bioelektricne
impedancije (MBI) i s pomo¢u Dual-energy X-ray absorptiometry (25). MBI procjenjuje ST
na osnovi protoka slabe elektri¢ne struje kroz tjelesne tekucine mjerenjem suprotstavljanja
protoka elektri¢ne struje kroz tkiva (25, 27). Elektri¢na struja prolazi kroz tijelo s pomocu
tielesnih tekucina koje su bogate elektrolitima (25). Budu¢i da masno tkivo sadrzi manje
tekucine 1 pruza veci otpor protoku elektricne struje od ostalih tkiva, moguce je procijeniti
odnos ukupne vode u tijelu, masnog tkiva i tkiva bez masnoce (25). Dual-energy X-ray
absorptiometry izravno mjeri masno tkivo, tkiva bez masnoce i kosStanu masu koristeci
ioniziraju¢e zracenje (27). Analiza ST-a ima vazan klini¢ki znac¢aj jer uvidom u njega moguce
je pratiti uspjeh lijeCenja 1 predvidanje ishoda bolesti (25). U klini¢koj praksi mjerenje ST-a
koristi se za dijagnostiku 1 pracenje osteoporoze, pretilosti, pothranjenosti, sarkopenije,
kaheksije i limfedema (25). Muskarci i Zene imaju razli¢it omjer misi¢nog i masnog tkiva u

organizmu (28).

1.6. Brzina reakcije

Reakcija je primanje podrazaja, njegova obrada, odluka o odgovoru i odgovor na podrazaj
(29). Vrijeme koje prode od primanja podrazaja do odgovora naziva se brzina reakcije (BR).
Jod je s BR-om povezan stimulacijskim djelovanjem hormona Stitnja¢e na srediS$nji ziv€ani
sustav 1 kontrakciju miSi¢a (2, 18, 19). Za osobe s hipotireozom karakteristicna je usporena i
kognitivna 1 miSiéna funkcija (29). Nakon uvodenja nadomjesne terapije T4, reakcija se

ubrzava (29, 30).
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Koncentracija joda u urinu kod eutiroidnih osoba povezana je s udjelom misi¢ne mase i s

vremenom miSi¢ne reakcije na podrazaj.
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Ciljevi istrazivanja jesu:

1.

2
3.
4

ispitati prehrambeni unos joda kod mladih odraslih osoba
ispitati koncentraciju joda u urinu kod mladih odraslih osoba
ispitati povezanost koncentracije joda u urinu i mi§i¢éne mase

ispitati povezanost koncentracije joda u urinu i brzine misi¢ne reakcije
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4.1. Ustroj studije

Provedeno je presjecno istrazivanje (31). Mjerenje i uzorkovanje provedeno je jedanput.

Istrazivanje je odobrilo Eticko povjerenstvo Medicinskog fakulteta Osijek.

4.2. Ispitanici

Ispitanici su eutiroidne osobe u dobi od 19 do 24 godine koje su dobrovoljno pristale na
sudjelovanje u istrazivanju i svoju su privolu potvrdile potpisom na obrascu ,, Informirani
pristanak na sudjelovanje u istrazivanju”. U istraZivanju je sudjelovalo 70 osoba, 35
muskaraca 1 35 Zena. Isklju¢ni kriteriji bili su dijagnosticirana bolest §titnjace i poremecaj
metabolizma joda. Istrazivanje je provedeno na Medicinskom fakultetu Osijek u travnju 2024.

godine.

4.3. Metode

U istrazivanju su prikupljeni i analizirani sljede¢i podatci: procjena dnevnog unosa joda,

koncentracija joda u urinu, mi$i¢na masa i brzina reakcije.

4.3.1. Procjena prehrambenog unosa joda

Prehrambeni unos joda odreden je primjenom semikvantitativnog upitnika o ucestalosti
konzumacije namirnica (sFFQ). Njime se procjenjuje unos hrane prirodno bogate jodom,
ukljucujuéi sol, tijekom zadnjih 30 dana (Prilog 12.1.). Upitnikom je obuhvaceno 49
namirnica, ukljucujuéi sol, odredene mesne proizvode, morsku ribu, plodove mora a i
goitrogene namirnice. U upitniku je ponudena ucestalost konzumacije ovih namirnica: dva ili
viSe puta na dan, jedanput na dan, tri do pet puta tjedno, dva ili tri puta tjedno, jedanput
tjedno, dva 1ili tri puta mjesecno, jedanput mjesecno i rjede. Ispitanici su mogli procijeniti
veli¢inu vlastitih porcija prema ponudenoj srednje velikoj porciji. Porciju se moglo oznaciti
kao mala, srednja ili velika. Mala podrazumijeva upola manju porciju od srednje, a velika 1,5
do 2 puta vecu porciju od srednje. Dnevni unos ponudenih namirnica racunao se na osnovi
ucestalosti konzumacije iz kojeg se racunao prehrambeni unos joda. Srednje porcije hrane
koje su ponudene u sFFQ-u definirane su na osnovi standardiziranih kvantitativnih modela

namirnica i obroka za hrvatsku kuhinju, srednjih veli¢ina porcija odredenih tijekom razvoja
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sFFQ upitnika na Prehrambeno-tehnoloskom fakultetu Osijek ili standardne odvage pojedinih
namirnica dostupne u tablicama sastava hrane americkog FoodData Central (32, 33).

Koli¢ina joda u namirnicama preuzeta je iz Frida tablica (34).

4.3.2. Obrada urina

Ispitanici su jednokratno uzorkovali jutarnji urin. U svrhu istrazivanja prehrambenog unosa
joda u populaciji, koristi se jednokratan uzorak urina (4, 5, 9, 10). Nakon uzorkovanja, urin je
skladiSten na temperaturi od -80 °C na Prehrambeno-tehnoloskom fakultetu Osijek do analize.
Koncentracija joda u urinu odredena je spektrofotometrijskom metodom (35). Uzorci urina
kuhani su s amonijevim persulfatom. Potom je nastali jodid reduciran cerij amonij sulfatom
od zutog obojenja do obezbojenja ovisno o koli¢ini prisutnog jodida (Sandell-Kolthoff
reakcija). Koncentracija joda izrazena je u pg/L urina, a izracun je izvrSen preko standardne
krivulje koja je izradena u rasponu od 0 do 300 pg I,/L. Ocitanje apsorbancije radilo se na
valnoj duzini od 420 nm. Mjerenje koncentracije joda u urinu provedeno je u laboratoriju

Katedre za prehranu na Prehrambeno-tehnoloSkom fakultetu Osijek.

4.3.3. Mjerenje miSi¢éne mase

MiSi¢na masa mjerena je vagom Omron BF500 s pomoc¢u MBI-ja. Ovom se metodom kroz
tijelo ispitanika pusta slaba elektricna struja i mjeri impedancija (25). Metoda se koristi za

procjenu ST-a, odnosno procjenu udjela vode, masti, miSica i kostiju u tijelu (25, 27).

4.3.4. Mjerenje brzine reakcije

BR je mjeren s pomocu online testa za mjerenje vremena reakcije Human Benchmark test
(36). Test je validiran za grubu procjenu BR-a (37). Provedeno je pet mjerenja, a kao rezultat

uzeta je prosjecna brzina pet mjerenja izrazena u milisekundama (37).

4.4. StatistiCke metode

Kategoricki podatci predstavljeni su apsolutnim i relativnim frekvencijama. Normalnost
raspodjele numerickih varijabli testirana je Shapiro-Wilkovim testom. Kontinuirane varijable
koje slijede normalnu razdiobu prikazane su aritmetickom sredinom 1 standardnom
devijacijom, a u ostalim slucajevima medijanom i 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®
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Statistical ~Software version 22.023 (MedCalc Software Ltd, Ostend, Belgium;
https://www.medcalc.org; 2024).
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Istrazivanje je provedeno na 70 ispitanika od kojih je 35 (50 %) muskaraca i 35 (50 %) Zena.
Aritmeticka je sredina dobi ispitanika 22 godine (standardne devijacije (SD) 2 godine), u
rasponu od 19 do 24 godine (Tablica 1).

Tablica 1. Osnovna obiljeZja ispitanika

Spol [n (%)]

Muskarci 35 (50)
Zene 35 (50)
Dob ispitanika (godine) 22 (SD 2)

[Aritmeticka sredina (SD)]

SD — standardna devijacija

Medijan je koncentracije joda u urinu (MKJ) 120,77 pg/L, u rasponu od najmanje 30,71 pg/L
do 762,67 ng/L, a procijenjenog unosa joda 624,66 ug, u rasponu od najmanje 94,07 pg do
2672,28 pg. Postotak je miSi¢nog tkiva medijana 32,55 %, u rasponu od 24,70 % do 45,70 %,
a medijan je brzine misi¢ne reakcije 274,5 ms, u rasponu od najmanje 205 ms do najvise 457

ms (Tablica 2).

Tablica 2. Mjere sredine i rasprSenja koncentracije joda u urinu, procijenjenog unosa, udjela

misi¢nog tkiva (%) i brzine miSi¢ne reakcije

Medijan

(interkvartilni raspon)

Koncentracija joda u urinu [pg/L] 120,77 (92,3 — 160,49)
Procijenjeni unos joda [ug] 624,66 (419,49 — 842,72)
Misiéno tkivo (%) 32,55 (28,9 -37,3)
Brzina miSi¢ne reakcije [ms] 274,50 (259,75 — 297,25)
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Spearmanovim koeficijentom korelacije ocijenila se povezanost joda u urinu s postotkom

misiénog tkiva i brzinom miSi¢ne reakcije.

Uocava se da postoji znacajna, negativna i slaba povezanost koncentracije joda u urinu s
brzinom misi¢ne reakcije (Rho = — 0,289), odnosno §to je veca koncentracija joda u urinu, to

je manja brzina miSi¢ne reakcije i obratno. Ostale povezanosti nisu znacajne (Tablica 3).

Tablica 3. Povezanost koncentracije joda u urinu s postotkom misi¢nog tkiva i brzinom

miSi¢ne reakcije (Spearmanov koeficijent korelacije)

Spearmanov koeficijent korelacije Rho (P vrijednost)

Koncentracija jodau  Postotak miSi¢ne Brzina misi¢ne
urinu mase reakcije

Koncentracija joda u -
urinu
Postotak miSiéne —0,053 (0,67) -
mase
Brzina miSi¢ne -0,289 (0,02) 0,066 (0,59) -
reakcije

12



6. RASPRAVA

6. RASPRAVA

Provedeno je presjecno istrazivanje kod 70 eutiroidnih osoba u dobi od 19 do 24 godine. Cilj
istrazivanja bio je ispitati povezanost koncentracije joda u urinu kod eutiroidnih osoba na
miSi¢nu masu 1 brzinu miSiéne reakcije. S pomoc¢u sFFQ ankete procijenjen je prehrambeni

unos joda. Jednokratno je uzorkovan urin, izmjerena je misi¢na masa i BR.

6.1. Procjena prehrambenog unosa joda

Nedostatak joda glavni je sprjeCiv uzrok oStecenja mozga na svijetu (35). Jod se vecinom
unosi prehranom, uglavnom solju (5). Pocetkom 20. stolje¢a neke drzave zapocinju jodiranje
soli (4). Time se povecava prehrambeni unos joda koji je potreban za normalnu funkciju
Stitnjace (2, 8). Svjetska zdravstvena organizacija preporucuje unos od 150 pug za odrasle
osobe (35). U ovom istrazivanju procijenjen je prehrambeni unos joda eutiroidnih osoba.
Medijan je procijenjenog dnevnog unosa 624,66 png. Za procjenu se koristio sFFQ kojim se
procjenjuje unos hrane prirodno bogate jodom, ukljucujuéi sol, tijekom zadnjih 30 dana
(Prilog 12.1.). Srednje porcije hrane, koje su ponudene u sFFQ-u, definirane su na osnovi
standardiziranih kvantitativnih modela namirnica 1 obroka za hrvatsku kuhinju, srednjih
veliCina porcija odredenih tijekom razvoja sFFQ upitnika na Prehrambeno-tehnoloskom
fakultetu Osijek ili standardne odvage pojedinih namirnica dostupne u tablicama sastava
hrane americkog FoodData Central (32, 33). Koli¢ina joda u namirnicama preuzeta je iz
Frida tablica (34). Madar 1 suradnici 2020. godine procjenjuju unos joda zdravih osoba u dobi
od 40 do 69 godina u Norveskoj. Procijenjeni dnevni unos bio je 281 ug (38). Ovo
istrazivanje, kao i druga provedena istraZivanja, pokazuje veci procijenjeni dnevni unos joda
od preporucene koli¢ine Svjetske zdravstvene organizacije (35, 38, 39). Populacija uklju¢ena

u ovo istrazivanje nije u riziku zbog nedostatnog unosa joda.

6.2. Koncentracija joda u urinu

Prikupljanje podataka o jodu u urinu vazno je kako bi se pratila uspjeSnost programa jodiranja
soli, odnosno, procijenila zasi¢enost organizma jodom (5). Metoda je jednostavna i lako
primjenjiva u populacijskim istraZzivanjima (4, 5, 9, 10). MKJ u rasponu 100 — 199 pg/L
smatra se pokazateljem primjerenog prehrambenog unosa joda odredene populacije (5). MKJ
analiziran u ovom istraZivanju jest 120,77 pg/L. Ahn 1 suradnici ispitivanjem su op¢e korejske

populacije pronasli MKJ u vrijednosti od 292 pg/L, §to pokazuje da je unos joda visi od
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preporuka Svjetske zdravstvene organizacije (40). Vandevijere i suradnici u reprezentativnoj
populaciji Belgije pronalaze MKJ jednak 93.6 ng/L, §to pokazuje blagu deficijenciju (41).
Istrazivanja u Hrvatskoj pokazuju zadovoljavajucu zasic¢enost jodom prema smjernicama
Svjetske zdravstvene organizacije. Ittermann 1 suradnici standardizirali su rezultate europskih
istrazivanja vrijednosti joda u urinu i pokazali da odrasli u Hrvatskoj imaju MKJ 178 nug/L
(42). Istrazivanje Kusica i suradnika pokazalo je da djeca u Hrvatskoj imaju MKJ 248 pg/L,
Sto je iznad preporucene gornje granice za djecju dob, a trudnice imaju nesto nizi MKJ od
preporucenog (159 pg/L) (43). NajceSce ovakva istrazivanja procjenjuju zasi¢enost organizma
jodom u populaciji trudnica zbog mogucih velikih posljedica za dijete (44 — 47). Ovo
istrazivanje pokazalo je da je promatrana populacija unutar referentnih vrijednosti zasi¢enosti

organizma jodom prema preporukama Svjetske zdravstvene organizacije (35).

6.3. MiSi¢na masa

SM je vazan za pokretnost ¢ovjeka i metabolicke funkcije tijela (48, 49). Bitan je prognosticki
znak za oporavak od nekih bolesti (48, 49). MiSi¢no je tkivo vazno za metabolizam glukoze,
sudjeluje u termoregulaciji i metabolizmu drugih tkiva (49). Starenjem se gubi miSi¢na masa
(48). Posljedica je povecan rizik padova, gubitka samostalnosti 1 smrti (48). Vjezbanjem pod
optere¢enjem moguce je povecati masu SM-a (50). U relevantnoj se literaturi o misSi¢noj masi
najc¢eS¢e govori u kontekstu njenog nedostatka, to jest sarkopenije (48, 51, 52). Poveznica
misi¢ne mase i joda jesu hormoni Stitnjace. Oni su vazni za normalnu funkciju SM-a (22, 23).
T3 ima vaznu ulogu u plasti¢nosti miSi¢nog tkiva. Kod osoba s hipotireozom primijecena je
odgodena kontrakcija i relaksacija miSi¢a (22). U klini¢koj je praksi to vidljivo odgodenim
dubokim tetivnim refleksom (22). Pod utjecajem hormona Stitnjace povecava se unos glukoze
1 utroSak energije u misi¢ima u mirovanju i radu (22). Satelitne stanice vrSe popravak misica i
proliferaciju novih miofibrila pod direktnim posrednistvom T3 (22). U ovom istrazivanju
postotak misSi¢nog tkiva bio je 32,55 %. Nije pronadena statisticki znafajna povezanost
koncentracije joda u urinu s postotkom misSi¢nog tkiva. Povezanost vjerojatno ne postoji jer na
masu miSi¢a utjeCu brojni drugi ¢imbenici kao §to su vjezbanje i drugi hormoni (/nsulin-like

growth factor 1, androgeni i B2-agonisti) (50, 53).

6.4. Brzina reakcije

Brzina reakcije opisuje brzinu obrade informacije (podrazaja) i miSiéni odgovor. Kratko

vrijeme odgovora na podrazaj smatra se pokazateljem zdravlja osobe, a vazno je u nekim
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zanimanjima poput pilota ili sportasa (37). Jod se dovodi u vezu s brzinom reakcije putem
djelovanja hormona S§titnjace. Vedavathi i suradnici dokazali su da osobe s hipotireozom
imaju znacajno duzu brzinu reakcije od eutiroidnih osoba (54). Kale i suradnici pokazali su da
se u osoba s hipotireozom nadomjesnom terapijom T4 ubrzava vrijeme reakcije (29). U
relevantnoj literaturi opisuje se usporavanje BR-a osoba s hipotireozom manjkom
stimulacijskog ucinka hormona Stitnjace na srediSnji zivCani sustav (29, 54). Postoji niz
testova kojima se odreduje brzina reakcije. U ovom istrazivanju ispitan je BR s pomocu
online testa za mjerenje vremena reakcije Human Benchmark test koji je validiran za grubu
procjenu BR-a (36, 37). Medijan brzine misi¢ne reakcije bio je 274,5 ms. Uoceno je
postojanje znacajne, negativne i slabe povezanosti koncentracije joda u urinu s brzinom
miSi¢ne reakcije. Sto je veéa koncentracija joda u urinu, to je brzi mi$i¢ni odgovor i obratno.
Rezultati ovog istrazivanja odgovaraju rezultatima istrazivanja Abbasi-Kesbija 1 suradnika i
rezultatima objavljenih na online testu Human Benchmark test (36, 37). Kako bi se objasnila
veca brzina reakcije osoba s vecom koncentracijom joda u urinu, potrebno je provesti

istrazivanje na vec¢em broju ispitanika u kojem bi bilo potrebno promatrati viSe parametara.
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7. ZAKLJUCAK

7. ZAKLJUCAK

Na temelju dobivenih podataka, mogu se donijeti sljedec¢i zakljucci:
1. Procijenjeni prehrambeni unos joda osoba iz ovog istrazivanja jest ve¢i od referentnih
vrijednosti Svjetske zdravstvene organizacije.
2. Koncentracija joda u urinu jest unutar referentnih vrijednosti prema Svjetskoj
zdravstvenoj organizaciji.
3. Koncentracija joda u urinu u promatranoj populaciji nije povezana s mis§icnom masom.
4. Koncentracija joda u urinu u promatranoj populaciji jest znacajno, negativno i slabo

povezana s brzinom reakcije.
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8. SAZETAK

8. SAZETAK

CILJEVI: Ispitati prehrambeni unos joda i koncentraciju joda u urinu kod mladih odraslih

osoba. Ispitati povezanost koncentracije joda u urinu i miSi¢ne mase i brzine misi¢ne reakcije.

NACRT ISTRAZIVANJA: Presjeéno istraZivanje.

ISPITANICI I POSTUPCI: Sudjelovalo je 70 ispitanika u dobi od 19 do 24 godine, 35
muskaraca 1 35 Zena. Iskljucni kriteriji bili su dijagnosticirana bolest Stitnjae i poremecaj
metabolizma joda. Analiziran je jutarnji urin, procijenjen je prehrambeni unos joda, mjerena

je miSi¢na masa i brzina reakcije.

REZULTATT: Istrazivanje je provedeno na 70 ispitanika, 35 (50 %) muskaraca i 35 (50 %)
zena, u dobi od 19 do 24 godine. Medijan je koncentracije joda u urinu 120,77 pg/L a
procijenjenog unosa joda 624,66 ng. Postotak je miSi¢nog tkiva medijana 32,55 %, a medijan
je brzine miSi¢ne reakcije 274,5 ms. Ocijenila se povezanost joda u urinu s postotkom
misi¢nog tkiva i brzinom misi¢ne reakcije. UoCena je znacajna, negativna i slaba povezanost
koncentracije joda u urinu s brzinom misi¢ne reakcije (Rho = — 0,289). Ostale povezanosti

nisu znacajne.

ZAKLJUCAK: Procijenjeni prehrambeni unos joda osoba iz ovog istrazivanja jest veéi od
referentnih vrijednosti Svjetske zdravstvene organizacije. Koncentracija joda u urinu osoba
ukljucenih u ovo istrazivanje jest unutar referentnih vrijednosti. Koncentracija joda u urinu u
promatranoj populaciji nije povezana s miSicnom masom. Koncentracija joda u urinu u

promatranoj populaciji jest znacajno, negativno i slabo povezana s brzinom reakcije.

KLJUCNE RIJECI: jod, misiéi, vrijeme reakcije
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9. SUMMARY

9. SUMMARY

The correlation of iodine concentration in urine with muscle mass and reaction speed of

young adults

OBJECTIVES: To examine dietary iodine intake and urinary iodine concentration in young
adults. To examine the relationship between iodine concentration in urine and muscle mass

and speed of muscle reaction.

STUDY DESIGN: A cross-sectional study.

PARTICIPANTS AND METHODS: 70 subjects between the ages of 19 and 24 participated,
35 men and 35 women. Exclusion criteria were diagnosed thyroid disease and iodine
metabolism disorder. Spot urine samples were analyzed, dietary iodine intake was assessed,

muscle mass and reaction speed were measured.

RESULTS: The study was conducted on 70 subjects, 35 (50 %) men and 35 (50 %) women,
aged 19-24. The median concentration of iodine in urine is 120.77 pg/L, and the estimated
iodine intake is 624.66 ng. The median percentage of muscle mass is 32.55 %, and the median
speed of muscle reaction is 274.5 ms. The association of iodine in urine with the percentage
of muscle mass and the speed of muscle reaction was evaluated. A significant, negative and
weak correlation between iodine concentration in urine and speed of muscle reaction was

observed (Rho = — 0.289). Other associations are not significant.

CONCLUSION: The estimated dietary iodine intake of the population from our study is
higher than the reference values of the World Health Organization. The urinary iodine
concentration of the population included in our research is within the reference values.
Urinary iodine concentration in the observed population is not related to muscle mass.
Urinary iodine concentration in urine in the observed population is significantly, negatively

and weakly related to reaction speed.

KEY WORDS: iodine, muscles, reaction time
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Odjel za internu medicinu, OZB Nasice,

Nasice, Hrvatska

Ordinacija opée medicine Marin Marincic,

Hrvatska

prevoditelj studentskog Casopisa
»Anamnesis“ Medicinskog fakulteta Osijek

na njemacki jezik

voditel] demonstratora iz kolegija
Anatomija na hrvatskom 1 njemackom

jeziku

student demonstrator iz kolegija

Anatomija na njemackom jeziku

student demonstrator iz kolegija Anatomija

na hrvatskom jeziku

aktivan sudionik na studentskom

kongresu ,,0OSCON”

aktivan sudionik na studentskom kongresu

,»OSCON”

aktivan sudionik na studentskom kongresu

,»OSCON”

aktivan sudionik na studentskom kongresu

»OSCON”

polozen ,,.Deutsches Sprachdiplom” (razina

Cl)

Te¢no govorim 1 piSem njemacki i1 engleski jezik.
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1. Dujmovi¢, M; Istvani¢, S; Cuk, M; Raguz, P; Puselji¢ S; Translocation Patau syndrome

with long survival and comorbidity

2. I8tvanié, S; Dusper, I; Puselji¢, N; Cuk, M; Dujmovié, M; Puselji¢, S; Digeorge Syndrome:
A Case Series

3. Dujmovi¢, M; Cuk, M; Itvanié, S; Dusper, I; Vizjak, M; Puselji¢, N; Kardum, D; A rare

case of Nonbullous congenital ichthyosiform erythroderma (NBCIE) with a compound

heterozygous mutation in ALOX12B gene

4, Cvangié B; Cuk M.; I§tvanié¢ S.; Lon&ar B.; Sin&i¢-Petric¢evi¢ J.; Mrdenovi¢ S.; Analysis of
risk factors and preventions on survival of patients with acute myeloid leukemia in University

Hospital Osijek

5. Dusper L.; El Mourtada A.; Dujmovi¢ M.; IStvani¢ S.; Cvangié B.; Duka M.; Mihaljevi¢ D.;

Autosomal dominant polycystic kidney disease

6. Dujmovi¢ M.; El Mourtada A.; Dusper I.; IStvani¢ S.; Cvangic’ B.; Vidovi¢ S.; Mihaljevi¢

D.; Hepatorenal syndrome

7. Mio¢i¢ Z.; Arambasi¢ L.; Gali¢ P; Spoljari¢ M.; I§tvani¢ S.; Siki¢ V.; I§tvanié T.;

Aneurysmosis: a case report
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12. PRILOZI

12. PRILOZI

12.1. sFFQ Kkojim se procjenjuje unos hrane prirodno bogate jodom, ukljucujuéi sol,

tijekom zadnjih 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 vie proizvoda u jednoj rubrici,
npr. Ostali mesni proizvodi (salame, pastete—hrenovke)).
Koli¢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 Vas$a porcija 1,5 do 2 puta veca stavite V.
Najbolje bi bilo upisati toénu koli¢inu hrane (npr. 350 ml mlijeka, 5 jaja i sl.) koju pojedete u jednom obroku.

Kod soli, ako ne mozete procijeniti dnevnu potro$nju mozete napisati i koliko dugo imate 1 kg soli u
kuéanstvu.

Datum ispunjavanja upitnika:

KAKO EESTO KOLICINA
2+ X 1X | 35X | 23X | 1X | 2-3X 1X srednja Vasa
NAMIRNICA /DAN | /DAN T T T L] jay | HERE porcija porcija

Sol morska (proizvadaé?) 38
Sol kuhinjska (proizvoda?) *E
Gazirana mineralna voda zomt
koia)
g .w. i - s

UNKa (kuhana, dimljena) {notem)
Suhomesnati proizvodi Lo
Ostali mesni proizvodi 1005
(salame, paste’

B i i e e R e
OSI'C 1 cjela
Sku§a 1cijela
Pastrva Leliela

P x " y 2 odreska ili
Rjecna riba (saran, som, smud) 1 porcijaé
i 1velika
Sardine konzerva
s 1 velika
Harlnge konzerva
Losos 150e
1 velika
Tuna konzerva
Bakalar 1508
Skampi Son
Skoljke Skond
Hobotnica 1508

' WO PROSRX EUURE ISR O W 1

Mlijeko kravlje ili 250ml
- s 1 alica
Zamjene za mlijeko (sojino, {1250 ml
zobeno, rizino, bademovo)
1 kridka
Sir tvrdi (nozem) i
4 madinom
1 velika
Sir svjeii jusna flica
. 1kom ili
Jogurti (sve vrste) 200m|
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12. PRILOZI

KOLIKO CESTO KOLICINA
NAMIRNICA 20X | 1X | 35X | 23X | 1X |23x | 1x [ | sredua Vata
/DAN | /DAN | T T T (] M) porcija porcija

2 s 2 kriske
Kruh bijeli (100g)
T 2 kriske
Kruh polubijeli {100 8)
. 2 krigke
Kukuruzni kruh s
. 2 kriske
Integralni kruh \100)

i gs - 2 krisk
Drugi tip kruha (koji) g
Peciva (prazna, slana) Lkom

G L il
Kikiriki (u ljusci, przeni) b
Sojine ljuspice, tofu i sl. 0%
Krumpir kuhani R
Krumpir prieni 408
Batat kuhani 208
Spinat =00
Blitva 200¢

" 3 srednjeili
Rotkvice 708
Kupus, kelj 340g
Prokulice 20018
Cvjetaca 2308
Brokula 1658
Grah, leca, slanutak 300g
Grasak 325¢
Mahune 340
Tikvice (zelene) 3308
Morske alge (kao dodaci prehrani
lili za pripremu azijskih jela)
Banane 1srednja
Brusnice (svjeze ili suhe) 100g

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

Koju vodu pijete (u pravilu):
a) vodu iz slavine

b) vodu iz boce (navedite koju)
c) gaziranu vodu (navedite koju)

d) slabo pijem vodu (do pola litre dnevno)
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