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POPIS KRATICA 

 

CRP – C-reaktivni protein 

ITM – indeks tjelesne mase  

NLR – omjer neutrofila i limfocita (engl. Neutrophil-to-lymphocyte ratio)  

PPAR–γ – receptor za aktivator proliferacije peroksisoma–gama (engl. Peroxisome proliferator-

activated receptor-gamma) 

T3 – trijodtironin 

T4 – tiroksin 

TNF-α – tumor-nekrotizirajući faktor alfa 

TSH – tireotropni hormon 
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1. UVOD 

 

Jod je mineral koji se klasificira kao element u tragovima. Tako ga nazivamo jer je za normalnu 

funkciju organizma potrebno unošenje u vrlo malim količinama. Većina joda u tijelu nalazi se u 

štitnjači. Njegova najbitnija uloga u ljudskom organizmu je upravo u stvaranju hormona i 

održavanju optimalne funkcije štitnjače (1). Također je vrlo bitan za neuralni razvoj, razvoj srca i 

bubrega te je zbog toga preporučeno uzimanje veće količine joda tijekom trudnoće. Kod trudnica, 

potrebe za jodom povećavaju se za više od 50 %, a manjak joda u trudnoći može dovesti do 

hipotireoze te u najgorem slučaju do kretenizma (2). Jod je od ključne važnosti i kod dojenja. 

Tijekom dojenja jod se koncentrira u mliječnim žlijezdama te se izlučuje majčinim mlijekom. Na 

taj način dojenče dobiva dovoljnu količinu joda potrebnu za daljnji razvoj (3). Jod se također 

nakuplja u jajnicima i potreban je za adekvatan razvoj folikula i ovulaciju (4). Prema najnovijim 

istraživanjima jod igra bitnu ulogu u regulaciji imunološkog sustava. Djeluje kao antioksidans, 

prooksidans te djeluje protuupalno, regulacijom otpuštanja citokina i raznih drugih upalnih 

komponenata (5).  

Jod se najvećim dijelom unosi u organizam prehranom, naročito putem jodirane soli. Osim u soli, 

značajne količine joda pronalazimo u ribi, škampima, morskim algama te ostalim morskim 

plodovima. Jod također možemo pronaći u mliječnim proizvodima i jajima. U voću i povrću 

nalazimo male količine joda, koje ovise o koncentraciji joda u zemlji, uporabi gnojiva i načinu 

irigacije zemlje (6). Jod unesen hranom reducira se u želudcu i tankom crijevu u jodid koji se zatim 

apsorbira. Apsorbira se gotovo sav jod koji se unese. Nakon što se apsorbira, glavnina jodida u 

cirkulaciji iskorištava se za proizvodnju hormona štitnjače. Manja količina jodida raspoređuje se u 

tkivo dojke, jajnike, suzne žlijezde, žlijezde slinovnice, želudac te stanice imunosnog sustava, a 

višak jodida, koji tijelu nije potreban, odlazi u bubrege i izlučuje se putem mokraće (7). 

 

1.1. Povezanost joda i štitnjače  

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 
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jedan ion jodida zajedno s dva iona natrija. Na proces hvatanja jodida najviše utječe koncentracija 

tireotropnog hormona (TSH). Povećana koncentracija TSH, potiče aktivnost natrij/jod 

kotransportera i tako povećava koncentraciju jodida u štitnjači. Za potrebe stvaranja hormona, jodid 

iz stanice treba prijeći u folikul štitnjače. Jodid se prenosi u folikul preko pendrina. Pendrin je 

transporter koji zamjenjuje jodid s kloridom i tako održava elektronski balans u stanicama štitnjače 

i folikulu. Idući važan korak u ciklusu jodida je oksidacija. Enzim peroksidaza s pridruženim 

vodikovim peroksidom igra glavnu ulogu u oksidaciji. Enzim se nalazi na apikalnoj membrani 

stanice gdje spremno dočekuje jodid, nakon što se transportira pomoću pendrina. Oksidirani oblik 

joda je sposoban direktno se vezati na tirozin. Tirozin za koji se jod treba vezati, nalazi se u 

tireoglobulinu. Nakon što je stvoren, tireoglobulin se također prenosi u folikul štitnjače gdje dolazi 

do vezanja oksidiranog oblika joda s tireoglobulinom, u procesu zvanom „organifikacija“ 

tireoglobulina. Povezivanjem joda sa tirozinom nastaje monojodtirozin, a dodavanjem još jednog 

atoma joda nastaje dijodtirozin. Hormoni štitnjače nastaju upravo spajanjem ovih jodtirozinskih 

ostataka. Spajanjem dvije molekule dijodtirozina nastaje tiroksin (T4), a spajanjem molekule 

monojodtirozina s molekulom dijodtirozina nastaje trijodtironin (T3). Hormoni koji su se stvorili 

ostaju pohranjeni u folikulu štitnjače unutar tireoglobulina (8). 

Molekule tiroksina i trijodtironina, prije nego što se otpuste u krvotok, moraju se odvojiti od 

tireoglobulina. Tireoglobulin se pinocitozom prenosi u stanicu gdje se spajanjem pinocitoznog 

mjehurića i lizosoma stvara probavni mjehurić unutar kojeg se tireoglobulin razgrađuje te dolazi 

do oslobađanja tiroksina i trijodtironina. Slobodni tiroksin i trijodtironin prelaze zatim difuzijom u 

okolne kapilare. Dio jodiranog tirozina se ne iskorištava za stvaranje hormona. Prilikom razgradnje 

tireoglobulina ti jodirani tirozini se otpuštaju u citoplazmu stanice gdje se pomoću enzima 

dejodinaze jod odcjepljuje iz molekule te ga štitnjača ponovno može koristiti za stvaranje hormona 

(8).  

Tiroksin se u krvi nalazi u znatno većim količinama nego trijodtironin. Hormoni pasivnom 

difuzijom ulaze u stanicu (9). Nakon ulaska u stanicu većina se tiroksina, uklanjanjem jedne 

molekule joda, pretvara u trijodtironin. Trijodtironin ima vrlo visok afinitet vezanja za 

unutarstanične receptore i zbog toga čini 90 % hormona štitnjače vezanih za receptore. Hormoni 

štitnjače vežu se za receptore unutar jezgre te ih aktiviraju. Na taj se način modulira transkripcija 

različitih gena koji su zaslužni za učinke tiroidnih hormona (8).  
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Neki od učinaka hormona štitnjače su poticanje stanične metaboličke aktivnosti, poticanje rasta, 

povećanje bazalnog metabolizma, poticanje mišićne kontrakcije, djelovanje na kardiovaskularni, 

respiratorni i probavni sustav te mnogi drugi (9). Hormoni štitnjače potiču staničnu metaboličku 

aktivnost u gotovo svim tkivima u organizmu. Na taj se način bazalni metabolizam može povećati 

i do 100 % (8). Koliko je bitan utjecaj hormona štitnjače na rast i razvoj najbolje je vidljivo kod 

novorođenčadi koja su imala hipotireozu. Ukoliko nisu bila adekvatno liječena uočen je slabiji rast 

i razvoj mozga te različit stupanj mentalne zaostalosti (10). Hormoni štitnjače također utječu na 

metabolizam ugljikohidrata, masti te proteina. Uočeno je i smanjenje tjelesne mase kod povećanog 

lučenja hormona, dok se kod smanjenog lučenja hormona uočava povećanje tjelesne mase (8). 

Tiroidni hormoni imaju utjecaj i na spavanje. Kod hipertireoze osobe osjećaju stalni umor, ali 

svejedno imaju problema s usnivanjem i održavanjem sna. Kod hipotireoze osobe produljeno 

spavaju, ali također imaju slabiju kvalitetu sna te zbog toga osjećaju umor (11). 

 

1.2. Utjecaj joda na imunosni sustav 

Da jod ima utjecaj na imunosni sustav, dobro je poznato već dugi niz godina. Jedan od najpoznatijih 

spojeva koji se koristi za antisepsu je povidon jod. Budući da povidon sam po sebi nema 

mikrobicidno djelovanje, sve zasluge za održavanje antisepse pripisuju se upravo jodu (12). U 

istraživanjima koja su koristila povidon jod za tretiranje topikalnih rana, dokazano je da jod ima 

širok antimikrobni spektar djelovanja te da posjeduje protuupalna svojstva (13 – 15). 

Osim direktnog učinka joda na imunosni sustav, njegov utjecaj se može pratiti i preko hormona 

štitnjače za čije je stvaranje ključan. Hormoni štitnjače reguliraju djelovanje urođenog i stečenog 

imunosnog sustava, utječući na skoro sve stanice imunosnog sustava (16). Kod makrofaga potiču 

fagocitozu i stvaranje slobodnih radikala te je kod smanjene razine hormona uočena veća učestalost 

egzacerbacija bolesti (17). Potiču sazrijevanje dendritičkih stanica te pojačavaju njihovu 

sposobnost stimulacije limfocita T. Također su ključni za optimalnu funkciju neutrofila, gdje utječu 

na migraciju neutrofila i stvaranje slobodnih kisikovih radikala. Kod monocita također potiču 

migraciju, ali i stvaranje citokina i pretvorbu u makrofage. Unutar limfocita T i B nađeni su 

receptori za hormone štitnjače. Točni mehanizmi djelovanja nisu još u potpunosti poznati, ali se 

zna da sudjeluju u proliferaciji i aktivaciji limfocita T i B (16). 
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Sam jod djeluje kao antioksidans u našem tijelu, a taj učinak postiže na dva načina. Prvi način je 

taj da oksidirani jod djeluje kao elektron donor neutralizirajući slobodne kisikove radikale. Drugi, 

kompleksniji način, je da vezanjem joda za višestruko nezasićene masne kiseline u membrani 

stanica dolazi do promjene u kojoj stanice postaju manje osjetljive na slobodne radikale (5). 

Provedeno je istraživanje u kojem je dokazano da molekularni jod ima 10 puta jače antioksidativno 

djelovanje od askorbinske kiseline (vitamina C) i čak 50 puta jače djelovanje od kalijeva jodida 

(18).  

Jod također direktno djeluje modulirajući imunosni odgovor. U određenoj situaciji može poticati 

upalni odgovor, a u drugoj djelovati protuupalno. Dokazano je da prilikom oštećenja stanica, koje 

nije uzrokovano infektivnim antigenima, jod potiskuje imunosnu reakciju, sprječavajući stvaranje 

slobodnih radikala, smanjujući kemotaksiju i degranulaciju neutrofila i mastocita te inhibirajući 

sustav komplementa (5). Također je uočeno da se u ovakvoj situaciji, unutar makrofaga, smanjuje 

proizvodnja tumor-nekrotizirajućeg faktora alfa (TNF-α) i dušikovog oksida (NO) (19).  

U slučaju da se nađe infektivni, izvanstanični antigen u cirkulaciji, jod potiče fagocitozu antigena 

te kemotaksiju neutrofila. Potiče i sekreciju citokina preko kojih dolazi do diferencijacije limfocita 

T i makrofaga (5). Nakon što je mikroorganizam fagocitozom unesen u stanicu, jod se dodatno 

može oksidirati pomoću mijeloperoksidaze. Na taj se način stvaraju slobodni radikali joda koji 

uništavaju bakteriju (20).  

U slučaju virusne infekcije, odnosno infekcije izazvane unutarstaničnim uzročnikom, jod potiče 

aktivaciju pomoćničkih T stanica tip 1 i pojačava proizvodnju citokina. Rezultat svega toga je 

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

Poznato je i da jod može poticati apoptozu te da može djelovati antiproliferacijski na stanice 

tumora. Apoptoza tumorskih stanica postiže se na dva načina, direktnim i indirektnim putem (5). 

Direktnim putem oksidirani jod uzrokuje rasipanje membranskog potencijala unutar mitohondrija, 

uzrokujući mitohondrijski posredovanu smrt stanice (21). Indirektnim putem dolazi do spajanja 

joda s arahidonskom kiselinom, stvarajući 6-jodolakton koji uzrokuje aktivaciju receptora za 

aktivator proliferacije peroksisoma-gama (engl. Peroxisome proliferator-activated receptor-

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

Dobro je poznato da hormoni štitnjače utječu 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 štitnjače također utječu 

na metabolizam masti i ugljikohidrata. Potiču sve oblike metabolizma masti, ali većinski djeluju 

tako da mobiliziraju lipide iz masnog tkiva, smanjujući masne zalihe. Kao rezultat svega, pri vrlo 

visokim razinama hormona uočava se smanjenje tjelesne mase, masnog tkiva i indeksa tjelesne 

mase (ITM) (8). Prema posljednjim istraživanjima jod, upravo preko hormona štitnjače, ima utjecaj 

na regulaciju tjelesne težine. Snižene razine joda u urinu bile su povezane s pretilošću i povećanim 

ITM (23). 

U svrhu opisivanja veličine i proporcije tijela koriste se antropometrijska obilježja. Njima se može 

utvrđivati stupanj pretilosti. Za utvrđivanje pretilosti mjeri se opseg struka, opseg bokova te opseg 

nadlaktice, također se računa i ITM. Sam ITM nam nije dovoljno dobar pokazatelj pretilosti, jer je 

pretilost obilježena porastom masnog tkiva, a povišen ITM ne mora ujedno značiti da netko ima 

povišenu količinu masnog tkiva. Upravo nam zbog ovoga, antropometrijska mjerenja daju 

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

Tjelesna kompozicija daje uvid u prehrambene navike čovjeka i njegov stupanj tjelesne aktivnosti. 

Ima više načina mjerenja tjelesne kompozicije. Najčešće se mjeri antropometrijski, mjerenjem 

ITM, mjerenjem debljine kožnih nabora te metodom bioelekrične impedancije. Mjerenjem tjelesne 

kompozicije dobije se uvid u postotak masnog tkiva i postotak nemasnog tkiva. Postotak nemasnog 

tkiva se u nekim slučajevima raspodijeli na postotak mišićnog i koštanog tkiva (25). 

 

1.4. Procjena unosa joda 

Kao što je već ranije navedeno, većina joda u organizmu unese se prehranom. Tako je Svjetska 

zdravstvena organizacija odredila preporučene dnevne unose joda te preporučene vrijednosti joda 

u urinu.  

Preporučen dnevni unos joda iznosi: 

• 90 µg za djecu od 2 do 5 godina 
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• 120 µg za djecu od 6 do 9 godina 

• 150 µg za djecu stariju od 10 godina i odrasle 

Iznimke su trudnice i dojilje kojima je preporučen unos između 200 i 250 µg joda dnevno (26). 

Jodni status se određuje pomoću koncentracije joda u mokraći, a odražava i prati unos joda 

prehranom. Budući da se većina unesenog joda izlučuje mokraćom, upravo se koncentracija joda 

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

Procijenjene vrijednosti jodnog statusa su:  

• < 20 µg/L - izrazit nedostatak joda 

• 20 - 49 µg/L - umjeren nedostatak joda  

• 50 - 99 µg/L - blagi nedostatak joda  

• 100 - 199 µg/L - dostatan unos joda   

• 200 - 299 µg/L - više nego dostatan unos joda  

• ≥ 300 µg/L - prekomjeran unos joda  

I ovdje su iznimke trudnice kod kojih je dostatan unos joda pri vrijednostima od 150 do 250 µg/L 

(28). 

 

1.4.1. Nedostatan unos joda  

Smanjen unos joda može rezultirati raznim metaboličkim poremećajima koji se kod odraslih 

najčešće manifestiraju kao gušavost (27). Guša je naziv za povećanje štitnjače netumorskog i 

neupalnog porijekla. Zbog nedostatnog unosa joda dolazi do smanjenog stvaranja T3 i T4 što dovodi 

do porasta lučenja TSH. Pod utjecajem TSH štitnjača se povećava i pokušava vratiti organizam u 

eutiroidno stanje. Kod većine se manifestira kao asimptomatsko povećanje, ali kod nekih 

pojedinaca može doći do kompresije okolnih struktura. Simptomi uzrokovani kompresijom su 

otežano disanje, otežano gutanje, promuklost i venska kongestija vrata i lica. Ukoliko dođe do 

prevelike kompenzatorne proizvodnje hormona štitnjače te pojave toksične guše, nedostatak unosa 

joda može se očitovati i znakovima hipertireoze (9).  
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Nedostatak joda također može uzrokovati i hipotireozu koja je najčešće praćena pojavom guše (27). 

Neki od simptoma hipotireoze su umor, malaksalost, depresija, pretilost, slabo podnošenje napora 

i hladnoće te opadanje kose (9).  

Smanjen unos joda može biti posebno opasan kod trudnica, jer može doći do fetalne hipotireoze. 

Blaži nedostatak joda dovodi do manjih neuroloških odstupanja, dok izrazit nedostatak joda može 

uzrokovati kretenizam. Kretenizam je obilježen smanjenim intelektualnim sposobnostima, niskim 

rastom, gluhoćom te spasticitetom (29). Nedostatak joda se također povezuje sa smanjenjem 

mogućnosti začeća. U istraživanju u kojem se gledala koncentracija joda u urinu i mogućnost 

začeća žena reproduktivne dobi, unutar 5 godina, došlo je do spoznaje da žene s umjerenim i 

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

Uočeno je i da ljudi s nedostatnim unosom joda češće obolijevaju te imaju slabiju funkciju 

imunosnog sustava (31). 

 

1.4.2. Prekomjeran unos joda 

Ljudsko tijelo može se dosta dobro prilagoditi visokim dozama joda, ali ipak prekomjeran unos 

tijekom dužeg vremena može biti štetan. Gornja granica unosa joda još nije točno utvrđena, ali se 

u većini slučajeva gleda da je u odrasloj populaciji konzumiranje 1 100 µg joda dnevno 

prekomjerno i potencijalno štetno (32).  

Prekomjeran unos joda može uzrokovati gušavost i to je najviše zamijećeno u područjima u kojima 

su osobe prethodno bile izložene nedostatku joda (33). Visoka razina joda dovodi i do pojava 

hipotireoze, jer prilikom povećane koncentracije jodida u krvotoku dolazi do smanjenja 

organifikacije tireoglobulina te smanjenog unosa jodida u stanice štitnjače. Kao posljedica može 

doći do smanjene proizvodnje hormona štitnjače. Ova pojava se naziva Wolff-Chaikoffov efekt 

(34). Povećan unos joda također povećava rizik od nastanka autoimunog oštećenja štitnjače te 

karcinoma štitnjače (33). Jod rijetko može uzrokovati i hipertireozu. Najčešće se viđa kod primjene 

egzogenog joda, gdje kod određenih osoba umjesto da dođe do smanjene proizvodnje hormona 

štitnjače, dolazi do prekida Wolff-Chaikoffovog efekta te se akutno poveća stvaranje hormona i 

može doći do tireotoksikoze. Ovo stanje, gdje dolazi do prekida jodom regulirane negativne 

povratne sprege, naziva se Jod-Basedow sindrom (35).  
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2. HIPOTEZA 

 

Koncentracija joda u urinu u eutiroidnih osoba povezana je s upalnim i antropometrijskim 

obilježjima i tjelesnom kompozicijom. 



3. CILJEVI 

9 
 

3. CILJEVI 

 

Ciljevi istraživanja su:  

• ispitati prehrambeni unos joda u mlađih odraslih osoba  

• odrediti koncentraciju joda u urinu u mlađih odraslih osoba 

• ispitati povezanost koncentracije joda i upalnih obilježja 

• ispitati povezanost koncentracije joda i tjelesne kompozicije   

• ispitati povezanost koncentracije joda i antropometrijskih obilježja 
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4. ISPITANICI I METODE 

 

4.1. Ustroj studije  

Presječno istraživanje (36). 

 

4.2. Ispitanici 

U istraživanju su bile uključene mlađe odrasle osobe u dobi od 19 do 24 godine, oba spola, koje su 

dobrovoljno pristale na sudjelovanje. Istraživanje je provedeno na Medicinskom fakultetu Osijek.  

Isključni kriteriji su bili dijagnosticirana bolest štitnjače i poremećaj metabolizma joda. 

Veličina uzorka je 70, od čega 35 muškaraca i 35 žena. 

 

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, uključujući sol, tijekom posljednjih 30 dana 

(Prilog 12.1.). Ispitanicima je ponuđena srednja veličina porcije kao i učestalost konzumacije. 

Veličina porcije se određivala kao mala, srednja i velika, a učestalost konzumacije je mogla varirati 

od više puta dnevno do rjeđe od jednom mjesečno. Ispitanicima je bilo ponuđeno 49 često 

korištenih namirnica. Izračun 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 uručene nakon što su 

potpisali suglasnost za sudjelovanje u istraživanju. Uzorci urina čuvali su se do analize na vrlo 

niskoj temperaturi (na -80 °C, na Prehrambeno-tehnološkom fakultetu Osijek). Koncentracija joda 

u urinu odredila se spektrofotometrijskom metodom. Uzorci urina su se kuhali s amonijevim 

persulfatom, nakon čega nastali jodid reducira cerij amonij sulfat od žutog obojenja do obezbojenja 

ovisno o količini prisutnog jodida (Sandell-Kolthoff reakcija). Koncentracija joda izražava se u 
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µg/L urina, a izračunavala se preko standardne krivulje koja se radi u rasponu od 0 do 300 µg I2/L. 

Očitanje apsorbancije se radilo na valnoj dužini od 420 nm. Mjerenje koncentracije joda u urinu 

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

4.3.3. Određivanje upalnih obilježja  

Ispitanicima se za određivanje 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 izračunao se iz kompletne i diferencijalne 

krvne slike, u uzorku pune krvi uzete u epruvetu s K3EDTA kao antikoagulansom, na 

hematološkom brojaču DxH 900 (Beckman Coulter, Indianapolis, SAD).  

4.3.4. Mjerenje tjelesne kompozicije i antropometrijskih obilježja  

Tjelesna kompozicija mjerila se pomoću vage Omron BF500, metodom bioelektrične 

impendancije. Antropometrijska obilježja, koja obuhvaćaju opseg struka i opseg nadlaktice, mjerila 

su se krojačkim metrom na Medicinskom fakultetu Osijek.  

 

4.4. Statističke metode 

Kategorički podaci su predstavljeni apsolutnim i relativnim frekvencijama. Normalnost raspodjele 

numeričkih varijabli testirana je Shapiro-Wilkovim testom. Kontinuirane varijable prikazane su 

medijanom i granicama interkvartilnog raspona. Ocjena povezanosti dana je Spearmanovim 

koeficijentom korelacije (Rho). 

Razina značajnosti postavljena je na alpha = 0,05. Za analizu podataka korišten je statistički 

program MedCalc® Statistical Software version 22.023 (MedCalc Software Ltd, Ostend, Belgium; 

https://www.medcalc.org; 2024).
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5. REZULTATI 

 

Istraživanje je provedeno na 70 ispitanika, od kojih je po 35 (50 %) muškog ili ženskog spola.  

(Tablica 1). 

 

 

Tablica 1. Raspodjela ispitanika prema spolu 

 Broj (%) ispitanika 

Muškarci 35 (50) 

Žene 35 (50) 

 

 

 

 

Medijan indeksa tjelesne mase je 23,72 kg/m2 u rasponu od 17,65 kg/m2 do najviše 33,43 kg/m2, a 

procijenjenog unosa joda 624,66 µg, u rasponu od najmanje 94,07 µg do 2 672,28 µg. (Tablica 2).  

 

 

Tablica 2. Antropometrijske mjere i procijenjeni unos joda 

 
Medijan 

(interkvartilni raspon) 

Tjelesna visina [cm] 176 (169 – 183) 

Tjelesna masa [kg] 72 (61 – 87) 

Indeks tjelesne mase [kg/m2] 23,72 (21,64 – 26,41) 

Procijenjeni unos joda [µg] 624,66 (419,49 – 842,72) 

Koncentracija joda u urinu [µg/L] 120,77 (92,3 - 160,49) 
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Medijan mišićnog 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 najviše 41,8 %. Omjer opseg nadlaktice-struk je medijana 

0,36, u rasponu od najmanje 0,29 do najviše 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 najviše 7,27 (Tablica 3).  

 

 

 

Tablica 3. Mjere sredine i raspršenja tjelesne kompozicije i upalnih obilježja 

 
Medijan 

(interkvartilni raspon) 

Mišićno 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) 

Omjer 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 obilježjima, 

tjelesnom kompozicijom i antropometrijskim obilježjima, i uočava se da nema značajnih 

povezanosti između koncentracije joda u urinu s tjelesnom kompozicijom, antropometrijskim 

obilježjima i upalnim obilježjima (Tablica 4). 

 

 

 

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

i antropometrijskim obilježjima (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/m2] -0,071 (0,56) 

Mišićno 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) 

Omjer 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 presječno istraživanje u kojem se pokušala utvrditi povezanost koncentracije joda u 

urinu i upalnih i antropometrijskih obilježja te tjelesne kompozicije u mlađih odraslih osoba. 

Istraživanje je provedeno na Medicinskom fakultetu Osijek, a koncentracija joda u urinu se 

analizirala na Prehrambeno-tehnološkom fakultetu Osijek. 

U istraživanju su bile uključene mlađe odrasle osobe u dobi od 19 do 24 godine. Isključni kriteriji 

su bili dijagnosticirana bolest štitnjače i poremećaj metabolizma joda. Dakle, istraživanje se 

provodilo na eutiroidnim osobama kako bi se provjerila korelacija joda s upalnim i 

antropometrijskim obilježjima. 

Svima je već poznat utjecaj joda na sintezu i regulaciju hormona štitnjače, međutim u novije 

vrijeme pojavljuje se sve više 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 štitnjače može imati utjecaj na antropometrijska obilježja i tjelesnu kompoziciju što 

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

U istraživanju je sudjelovalo 70 ispitanika, od kojih je polovica ženskog spola, a druga polovica 

muškog spola. Svi ispitanici su studenti.  

Ispitanicima se, primjenom semikvantitativnog upitnika, procjenjivao unos joda tijekom 

posljednjih 30 dana (Prilog 12.1.). Ponuđena je vrsta hrane te količina 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 čak četiri puta veći od 

preporučenog dnevnog unosa joda za odrasle osobe, s najvišom zabilježenom vrijednosti od 

2 672,28 µg. Ove rezultate bi se moglo pripisati tipičnom načinu prehrane za ovaj dio Hrvatske 

koji se sastoji od hrane koja je vrlo bogata solju te navici ljudi da dosoljavaju hranu. Sve vrijednosti 

više od 1 100 µg mogu biti zabrinjavajuće jer povećavaju rizik od pojave simptoma koje 

povezujemo s prekomjernim unosom joda (33). Za razliku od ovog istraživanja, u istraživanju 

provedenom u Italiji, zamijećen je smanjen unos joda. Ovi rezultati se pripisuju smanjenoj količini 

jodirane soli, gdje je samo 24 % konzumirane soli bilo jodirano, te smanjenom unosu hrane koja je 
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bogata jodom (40). Još jedno istraživanje koje se bavilo usporedbom unosa joda u raznim državama 

Europe je došlo do sličnog zaključka kao i istraživanje provedeno u Italiji. U većini europskih 

država unos joda je bio nedostatan. Od 15 država 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 žene u čak 12 država imale nedovoljan unos joda (41).  

Unatoč vrlo visokim vrijednostima unosa joda u ovom istraživanju, medijan koncentracije joda u 

urinu je unutar referentnih vrijednosti, koje iznose 100 – 199 µg/L. Dakle, prema jodnom statusu 

većina ispitanika se nalazi u skupini ljudi s dostatnim unosom joda. Ovi rezultati su dosljedni 

rezultatima rada provedenog 2020. godine koji prati jodni status raznih država. Od 152 države 

uključene u istraživanju, 118 je imalo dostatan unos joda. Također se navodi da se u zadnjih 20 

godina udvostručio broj država koje spadaju u skupinu dostatnog unosa joda (42). U istraživanju 

koje je analiziralo jodni status djece u Hrvatskoj, između 2014. i 2019. godine, došlo je do spoznaje 

da djeca imaju više nego dostatan unos joda s medijanom koncentracije joda u urinu od 250 µg/L 

(43). Uspoređujući vrijednosti prehrambenog unosa joda i koncentracije joda u urinu kod 

ispitanika, postoji mogućnost da su ispitanici prilikom ispunjavanja upitnika krivo procijenili unos 

određenih namirnica što je doprinijelo ovako velikoj razlici u prehrambenom unosu joda i 

koncentraciji joda u urinu.   

Tjelesna visina i tjelesna masa su unutar očekivanih vrijednosti za ciljanu populaciju. Medijan 

indeksa tjelesne mase svrstava ispitanike u skupinu s normalnom tjelesnom masom. Samo četiri 

osobe imale su indeks tjelesne mase veći od 30, što ih uvrštava u kategoriju pretilih osoba. U 

istraživanju iz 2020. godine provedenom na području Republike Hrvatske, došlo je do spoznaje da 

46,5 % osoba ima indeks tjelesne mase u rasponu od 20,0 do 24,9. Još jedna zanimljivost je da ima 

gotovo jednak omjer pretilih i pothranjenih osoba (44). Možemo zaključiti da se indeks tjelesne 

mase osoba koje su sudjelovale u istraživanja iz 2020. godine većinski poklapa s indeksom tjelesne 

mase osoba u ovom istraživanju.   

Postotak mišićnog tkiva je u rasponu koji se može očekivati za ovu dob (45). Postotak masnog 

tkiva pokazuje različite rezultate za žene i muškarce. Ako uzmemo u obzir idealan postotak masnog 

tkiva koji iznosi od 12 do 20 % za muškarce te od 20 do 30 % za žene (46), možemo uočiti da 

većina muških ispitanika ima prekomjernu količinu masnog tkivo dok su ženski ispitanici većinom 

unutar referentnih vrijednosti.   
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Medijan opsega struka je niži od referentnih vrijednosti i kod muških i kod ženskih ispitanika (47). 

Povećana vrijednost opsega struka je uočena samo kod jednog ispitanika i kod jedne ispitanice. 

Medijan opsega nadlaktice je također unutar referentnih vrijednosti, koje su između 23,5 i 32 cm 

(48). Izdvaja se 11 ispitanika koji imaju povećan opseg nadlaktice. Kod većine se povećan opseg 

nadlaktice može pripisati povećanoj količini mišićnog tkiva. Sam omjer opsega nadlaktice i struka, 

koji se u jednom istraživanju na osobama s dijabetesom koristio kao pokazatelj povećanog 

mortaliteta (49), ne iskače kao značajno povišen ili smanjen.  

Medijani upalnih obilježja su unutar referentnih vrijednosti, što je bilo i za očekivati, budući da su 

u ovom istraživanju sudjelovale zdrave, mlade odrasle osobe. Medijan C-reaktivnog proteina, koji 

je pokazatelj akutnog upalnog odgovora, nije bio povišen. Od svih ispitanika samo kod pet je 

uočeno blago povišenje C-reaktivnog proteina što se može pripisati asimptomatskoj infekciji koju 

su imali za vrijeme uzorkovanja krvi. Unatoč raznolikim vrijednostima neutrofila i limfocita, 

medijan i jednih i drugih je unutar referentnih vrijednosti. Najviša zabilježena vrijednost neutrofila 

je 80 %, a limfocita 52 %. Što se tiče omjera neutrofila i limfocita, koji se pokazao kao dobar 

pokazatelj upale i kroničnog stresa, nije zabilježeno značajno povećanje. Omjer neutrofila i 

limfocita može se još koristiti za razlikovanje blagih od teških infekcija. Također se zabilježilo 

povećanje omjera neutrofila i limfocita kod većine tumora. Medijan omjera neutrofila i limfocita 

je unutar normalnih vrijednosti koje iznose između 1 i 2. Vrijednosti manje od 0,7 te više od 3 

mogu se smatrati patološkim (50). Samo tri ispitanika ima vrijednosti manje od 0,7, dok pet 

ispitanika ima vrijednosti više od 3, sa najvećim omjerom od 7,27. Takvim osobama trebalo bi 

savjetovati daljnje pretrage te promatranje.   

Komponente imunosnog sustava su prema dosadašnjim istraživanjima pod utjecajem joda. Jod 

djeluje na više sastavnica imunosnog sustava što se otkrilo pronalaskom receptora za jod na 

upalnim stanicama (19). Jod ima i bitno djelovanje, moduliranjem imunosnog odgovora, koje je 

zabilježeno u raznim istraživanjima (5, 18, 19). 

Spearmanovim koeficijentom korelacije otkrilo se da nema značajne povezanosti između 

koncentracije joda u urinu s antropometrijskim obilježjima i tjelesnom kompozicijom. Tjelesna 

visina, tjelesna masa i indeks tjelesne mase imaju neznatnu i negativnu korelaciju s koncentracijom 

joda. Većina drugih radova bazirala se na djeci kao glavnoj skupini ispitanika kada se gledala 

korelacija joda i indeksa tjelesne mase. U istraživanju u Meksiku pronađena je značajna, pozitivna 
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korelacija između koncentracije joda u urinu i indeksa tjelesne mase (51). Za razliku od toga u 

istraživanju provedenom u Italiji, pretila djeca imala su manje koncentracije joda u urinu od djece 

koja su normalne tjelesne težine (52). Nadalje, istraživanje u Kini provedeno na osobama starijim 

od 18 godina koje je pratilo povezanost metaboličkog sindroma i koncentracije joda u urinu, 

također je sadržavalo podatke o indeksu tjelesne mase. Među tim podatcima pronađena je statistički 

značajna i pozitivna korelacija između koncentracije joda u urinu i indeksa tjelesne mase (53).  

Postotak mišićnog tkiva ima neznatnu i negativnu korelaciju s koncentracijom joda u urinu, dok  

postotak masnog tkiva ima neznatnu i pozitivnu korelaciju. U istraživanju provedenom na zdravim 

osobama u Japanu, pronašla se poveznica između joda i gubitka masnog tkiva. Naime, ispitanici su 

uzimali tablete s prahom morske alge, koja sadrži značajnu količinu joda, te je otkriveno da su imali 

veći gubitak masnog tkiva nego ispitanici koji su uzimali placebo (39). U još jednom sličnom 

istraživanju, ispitanici su koristili tablete s koncentratom alge druge vrste, također bogate jodom, 

te su imali veće smanjenje masnog tkiva nego osobe koje su uzimale placebo (54). Vidranski, u 

svom radu koji je uspoređivao koncentraciju joda i antropometrijska obilježja kod djece, nije 

pronašla značajnu povezanost između postotka mišićnog tkiva i koncentracije joda u urinu što je u 

skladu sa rezultatima ovog istraživanja (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 što je navedeno ranije, postoje dokazi o utjecaju joda na imunosni sustav, Spearmanovim 

koeficijentom korelacije utvrdilo se da nema značajne povezanosti upalnih obilježja s 

koncentracijom joda u urinu. Budući da ovo područje nije toliko istraženo, više podataka koji 

uspoređuju odnos joda i vrijednosti upalnih obilježja nije se moglo pronaći. 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 

i limfocita pokazuje neznatnu i negativnu korelaciju s jodom.  

Zaključno treba napomenuti da je jod mikroelement koji ima veliki značaj u ljudskom organizmu. 

Otkriveno je da ima učinak na stvaranje hormona štitnjače te rast i razvoj. Neki od novije otkrivenih 

učinaka, kao što je utjecaj na imunosni sustav, treba podrobnije istražiti. Budući da se posljednjih 

godina intenzivirao broj istraživanja koja uključuju jod, može se samo očekivati da se tako nastavi 

i u nadolazećim godinama. Jod sadrži veliki potencijal za proširivanjem znanja i bilo bi šteta ne 
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iskoristiti sve što nam je dostupno, kako bi se u konačnici što kvalitetnije moglo unaprijediti 

zdravlje cijele populacije.
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7. ZAKLJUČAK  

 

Na temelju provedenog istraživanja i dobivenih rezultata mogu se donijeti sljedeći zaključci: 

• ispitanici ovog istraživanja imaju prekomjeran prehrambeni unos joda 

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

unosom 

• nije pronađena značajna povezanost koncentracije joda u urinu i upalnih obilježja 

• nije pronađena značajna povezanost koncentracije joda u urinu i tjelesne kompozicije 

• nije pronađena značajna povezanost koncentracije joda u urinu i antropometrijskih 

obilježja 
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8. SAŽETAK 

 

CILJ ISTRAŽIVANJA: Ispitati prehrambeni unos joda u mlađih odraslih osoba, odrediti 

koncentraciju joda u urinu u mlađih odraslih osoba, ispitati povezanost koncentracije joda i upalnih 

obilježja, ispitati povezanost koncentracije joda i tjelesne kompozicije te ispitati povezanost 

koncentracije joda i antropometrijskih obilježja. 

NACRT STUDIJE: Presječno istraživanje. 

ISPITANICI I METODE: U istraživanju su bile uključene mlađe odrasle osobe oba spola u dobi 

od 19 do 24 godine. Veličina uzorka je 70, od čega 35 muškaraca i 35 žena. Poremećaj metabolizma 

joda te dijagnosticirana bolest štitnjače bili su isključni kriteriji. Analizirala su se upalna i 

antropometrijska obilježja, tjelesna kompozicija, koncentracija joda u urinu te prehrambeni unos 

joda.   

REZULTATI: U istraživanju je sudjelovalo 70 ispitanika. Medijan koncentracije joda u urinu 

iznosi 120,77 µg/L, a prehrambeni unos joda je medijana 624,66 µg. Medijan indeksa tjelesne mase 

je 23,72 kg/m2. Tjelesna kompozicija koja uključuje postotak mišićnog i masnog tkiva je medijana 

32,6 % za mišićno 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 uočena 

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

ZAKLJUČAK: Ispitanici ovog istraživanja imaju prekomjeran prehrambeni unos joda. Ispitanici 

imaju koncentraciju joda u urinu koja odgovara skupini ljudi sa dostatnim unosom. Nije pronađena 

značajna povezanost koncentracije joda u urinu s upalnim i antropometrijskim obilježjima i 

tjelesnom kompozicijom. 

KLJUČNE RIJEČI: antropometrija, jod, tjelesna kompozicija, upala
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9. SUMMARY 

THE CORRELATION OF IODINE 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 µg/L, and the median dietary iodine intake is 624,66 µg. The median body mass index is 

23,72 kg/m2. 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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