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1. UVOD

1. UVOD

Jod je 1811. godine otkrio Bernard Courtois tijekom prerade algi u kojima se oslobađa 

ljubičasta para (1). U periodnom sustavu elemenata ima redni broj 53, a atomska mu je masa 

126,904 (1). Ime dolazi od grčke riječi iodes, što znači ljubičast (1). Louis Joseph Gay-Lussac 

ga je 1814. godine identificirao kao novi element i dao mu ime jod (1). Jod je važan za 

normalnu sintetsku funkciju štitnjače (2, 3). 1895. godine pronađen je unutar štitnjače, a 1917. 

godine otkriveno je da manjak joda uzrokuje uvećanu štitnjaču (4). Od tada se manjak joda 

nastoji spriječiti jodiranjem kuhinjske soli. Prve programe prevencije manjka joda jodiranjem 

kuhinjske soli uvode Švicarska i Sjedinjene Američke Države početkom drugog desetljeća 

dvadesetog stoljeća (4). Jod se unosi prehranom. Najviše ga se unosi jodiranom solju (5). 

Prirodni izvori joda jesu morska riba, školjkaši, alge, meso i mlijeko (5). U ovim namirnicama 

sadržaj joda uvelike ovisi o načinu uzgoja životinja i sezoni (5). Većina prehranom unesenog 

joda apsorbira se u krvotok, a tek oko petine biva apsorbirano u štitnjaču procesom hvatanja 

jodida (2). Taj proces dopušta koncentriranje joda u štitnjači. U normalnim je okolnostima 

koncentracija oko 30 puta veća nego u krvi (2, 6). Većina joda u tijelu, koja iznosi 15 – 20 mg, 

nalazi se upravo u štitnjači (5). Zdrava štitnjača može se prilagoditi visokom i niskom unosu 

joda (2, 3). Koncentracija u maksimalno aktivnoj štitnjači može biti i 250 puta veća od one u 

krvi (2, 3). U prirodi jod postoji u jodidnom (I-) i jodatnom (IO3
-) obliku (5). Kao dodatak 

kuhinjskoj soli koristi kalijev jodid (KI) i rjeđe kalijev jodat (KIO3) (5). Najviše joda nalazi se 

u moru (4). Kruženjem vode u ekosustavu, dolazi u zemlju i podzemne vode, a iz njih i u 

biljke i životinje (4, 5). Neki dijelovi Zemlje oko velikih planinskih lanaca, kao što su Alpe, 

Ande ili Atlas ili u poplavnim područjima južne i jugoistočne Azije, ostaju siromašni jodom 

zbog sporog ili nepotpunog kruženja u prirodi (4). U tim područjima 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). Unatoč svim naporima, pretpostavlja se da i danas samo 70 % svjetske populacije ima 

pristup jodiranoj soli, dok je 30 % i dalje u povećanom riziku od deficijencije joda (5, 7). 

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

1.1. Jod u organizmu

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

i 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 moguć upravo zbog niske unutarstanične koncentracije natrija (2, 6). U folikul 

štitnjače jod dospijeva s pomoću proteina pendrina, koji je kontratransporter kloridnih i 

jodidnih iona (2). Za sintezu hormona štitnjače, osim joda, potreban je enzim peroksidaza i 

protein tireoglobulin (2, 8). Enzim peroksidaza, s vodikovim peroksidom, stvara okruženje 

koje pogoduje stvaranju oksidiranih jodidnih iona, a događa se u folikulu štitnjače (2, 8). 

Enzim se nalazi na apikalnoj membrani stanica iz kojih drugi protein potreban za sintezu 

hormona štitnjače, tireoglobulin, biva izbačen (2, 8). Tireoglobulin je velik protein, koji se 

sastoji od oko sedamdeset aminokiselina tirozina, a stvaraju ga endoplazmatski retikulum i 

Golgijev aparat žljezdanih stanica štitnjače (2). Proces povezivanja joda s tireoglobulinom 

zove se organifikacija i označava posljednji korak u sintezi hormona štitnjače prije njihove 

pohrane u folikule štitnjače (2). Nakon sinteze, tireoglobulin se izbacuje iz stanice kroz 

apikalnu membranu (2). Na njegove molekule tiroksina veže se jod i stvara monojodtirozin ili 

dijodtirozin (2). Dva dijodtirozina čine hormon tiroksin (T4), a jedan dijodtirozin i jedan 

monojodtirozin čine hormon trijodtironin (T3) (2). Jod se izlučuje urinom, moguće ga je naći i 

u sekretu gastrointestinalnog sustava, mliječnim žlijezdama kod dojilja, u izdahnutom zraku, a 

moguće ga je gubiti i kožom (8). Oko petine joda iz krvi prenese se u štitnjaču (2). Bubrezima 

se izlučuje preko 90 % joda (5). S obzirom na ovu činjenicu, analiza količine joda u 

dvadesetčetverosatnom urinu, izražena u µg po danu, prepoznata je kao idealna metoda za 

kvantifikaciju jodnog statusa u organizmu (5). Iako je ova metoda dobar pokazatelj 

individualnog jodnog statusa, u praksi se u istraživanjima najčešće jod analizira iz 

jednokratnog uzorka urina i izražava se u µg po litri (5, 9, 10). 

1.1.1. Nedostatan unos joda 

Nedostatan unos joda velik je javnozdravstveni problem u 21. stoljeću, posebice za žene u 

reproduktivnoj dobi i trudnice (5). Smanjen unos joda može uzrokovati smanjenje količine 

novostvorenog tiroksina, što za posljedicu ima povećanje lučenja tireotropnog hormona (TSH) 

(2, 8, 11). Zbog dugotrajne izloženosti povišenim razinama TSH, dolazi do povećanja štitnjače 

(guša) (2, 8, 11). Ostale posljedice nedostatnog unosa joda jesu hipotireoza, fizička i mentalna 

zaostalost u razvoju djece, spontani pobačaji i mrtvorođena djeca (7, 11, 12). Dnevna je 

potreba unosa joda kod odraslih 150 µg (7, 8). Trudnice i dojilje dnevno trebaju 200 – 250 µg, 

djeca 70 – 120 µg a novorođenčad 40 µg (7, 8). Iako je jodiranje soli smanjilo učestalost 

nedostatka joda, gotovo trećina svjetske populacije naseljava područja u kojima još postoji 

endemičan nedostatak joda (8, 13). 
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1. UVOD

1.1.2. Prekomjeran unos joda

Najviše joda unosi se jodiranom solju (14). Mlijeko i mliječni proizvodi, plodovi mora, 

posebno neke vrste morske trave i voda najveći su prirodni izvori joda u ljudskoj prehrani 

(14). Štitnjača je organ koji se može prilagođavati povišenoj i smanjenoj dostupnosti joda 

(14). Odrasli ljudi bez kliničkih posljedica dugoročno mogu podnijeti unos joda do 2 g dnevno 

(14). Prekomjeran unos joda može prouzrokovati gušu, autoimune bolesti štitnjače, 

hipotireozu i hipertireozu (14).

1.2. Štitnjača

Štitnjača je neparni organ smješten ispod grkljana. Sastoji se od dva režnja, lobus sinister i 

lobus dexter (15). Spojeni su uskim dijelom tkiva koji se zove isthmus (15). Isthmus može 

sadržavati tračak tkiva koji se penje uzlazno prema jezičnoj kosti, a naziva se lobus 

pyramidalis (15). Štitnjača je bogato prokrvljena. Krv joj donose arteria thyroidea superior i 

arteria thyroidea inferior (15). Krv odnose venae thyroideae superiores i venae thyroideae 

mediae (15). Histološki je građena od folikula koji okružuju koloid u kojem se skladište 

sintetizirani hormoni i od C stanica koje luče hormon kalcitonin (2). Hormoni štitnjače, T4 i 

T3, snažno utječu na metabolizam u raznim tkivima u tijelu, a njihovo lučenje uvelike ovisi o 

TSH-u, kojeg luči adenohipofiza (2, 16). Sam TSH povratno je reguliran hormonima štitnjače 

(16). Hormoni štitnjače otpuštaju se tako da apikalne stanice uzimaju koloid pinocitozom (2). 

Probavljaju ga spajanjem s lizosomima u stanici, u kojima proteaze djeluju na tireoglobulin i 

stvaraju T4 i T3 (2). Nastali se hormoni tada upijaju u kapilare i bivaju otpušteni u krvotok 

(2). Iz krvotoka se ti hormoni unose u stanicu te se T4 unutar stanice pretvara u biološki 

aktivan T3  (17).

1.3. Učinak hormona štitnjače

Nakon ulaska u stanice ciljnih tkiva, hormoni štitnjače potiču transkripciju gena u njenoj 

jezgri (2). Povećavaju metaboličku aktivnost stanice, aktivnost i broj mitohondrija, ubrzanu 

termogenezu i potrošnju kisika, a kontroliraju i metabolizam lipida i glukoze (2, 18, 19). Na 

organe djeluju poticanjem rasta i razvoja mozga, muskuloskeletnog sustava i funkcije srca, 

povišenjem krvnog tlaka, ubrzavanjem peristaltike i respiracije, poticanjem kontrakcije mišića 

i endokrine funkcije drugih žlijezda te imaju podražavajući učinak na središnji živčani sustav 

(2, 18, 19). 
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1. UVOD

1.3.1. Hormoni štitnjače u trudnoći, rastu i razvoju

Hormoni štitnjače iznimno su važni u čovjekovu rastu i razvoju, posebno za vrijeme fetalnog 

života i ranog djetinjstva (2). Hipertireoza u trudnoći najčešće je posljedica Gravesove bolesti 

(20). Iako je njena incidencija niska, važno je provoditi prenatalnu dijagnostiku i probir 

trudnica, zbog teških posljedica neliječene bolesti (20). Rizici za majku jesu gestacijska 

hipertenzija, preeklampsija, abrupcija placente, preuranjeni porod i pobačaj, a moguć je i 

razvoj tireotoksikoze, koja može dovesti do kongestivnog zatajenja srca i majčine smrti (20). 

Intrauterino hipertireoza koči rast i razvoj morfologije središnjeg živčanog sustava djeteta i 

povećava rizik od niske porođajne mase, guše, tahikardije, hidropsa, zatajenja srca fetusa i 

preuranjenog poroda (11, 20). Hipotireoza u trudnoći povećava rizik od preeklampsije, 

gestacijskog dijabetesa, preuranjenog poroda, niske porođajne težine i djetetove smrti (21). 

Najčešće je uzrokovana Hashimoto tireoiditisom (21).  

1.4. Skeletni mišići

Skeletni mišići (SM) čine oko 40 % mase tijela (2). Hormoni štitnjače ključni su u normalnoj 

kontraktilnoj i metaboličkoj funkciji, regeneraciji i miogenezi SM-a (22, 23). Tkivo SM-a 

specifično je po svojoj plastičnosti koju uvjetuju unutrašnji i vanjski čimbenici (22). Masa 

SM-a održava se stalnom razgradnjom i sintezom proteina (24). Smanjuje se starenjem, zbog 

pothranjenosti, denervacije i dijabetesa (24). Miogeneza se događa zajedničkim utjecajem 

opterećenja mišića, kontrakcije i regeneracije tkiva i hormona (23, 24). Najveći utjecaj imaju 

testosteron, β-adrenergički agonisti i hormoni štitnjače (23, 24). U miogenezi je važna 

precizna kontrola količine T3 unutar stanice jer on potiče razvoj mišićnih matičnih stanica 

(23). Ta kontrola postiže se intrastaničnim enzimima dejodaza 2 (D2) i dejodaza 3 (D3) (23). 

D2 pretvara T4 u T3 i potiče djelovanje hormona na stanicu, a D3 pretvara T4 u T3, reverzni 

T3 i dijodtironin i smanjuje utjecaj hormona na stanicu (23). Važnost je enzima dejodaza 

izražena u činjenici da mogu mijenjati dostupnost T3 u stanici neovisno o dostupnosti 

hormona štitnjače u krvotoku (23). Za popravak i povećanje SM-a odgovorne su satelitne 

stanice (22). Popravak se odvija u četiri 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 

izvanstaničnom prostoru), masnog tkiva i tkiva bez masnoće (25, 26). Tkivima bez masnoće 
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1. UVOD

smatraju se kosti, mišići, ligamenti, tetive i organi (25, 26). U tu se svrhu često koristi indeks 

tjelesne mase koji je pristupačan, ali ne razlikuje masno tkivo i tkiva bez masnoće (25). 

Također se ne uzima u obzir njihov odnos te zbog toga nije uvijek dovoljno precizan (25). 

Osim indeksa tjelesne mase, ST se može preciznije analizirati metodom bioelektrične 

impedancije (MBI) i s pomoću Dual-energy X-ray absorptiometry (25). MBI procjenjuje ST 

na osnovi protoka slabe električne struje kroz tjelesne tekućine mjerenjem suprotstavljanja 

protoka električne struje kroz tkiva (25, 27). Električna struja prolazi kroz tijelo s pomoću 

tjelesnih tekućina koje su bogate elektrolitima (25). Budući da masno tkivo sadrži manje 

tekućine i pruža veći otpor protoku električne struje od ostalih tkiva, moguće je procijeniti 

odnos ukupne vode u tijelu, masnog tkiva i tkiva bez masnoće (25). Dual-energy X-ray 

absorptiometry izravno mjeri masno tkivo, tkiva bez masnoće i koštanu masu koristeći 

ionizirajuće zračenje (27). Analiza ST-a ima važan klinički značaj jer uvidom u njega moguće 

je pratiti uspjeh liječenja i predviđanje ishoda bolesti (25). U kliničkoj praksi mjerenje ST-a 

koristi se za dijagnostiku i praćenje osteoporoze, pretilosti, pothranjenosti, sarkopenije, 

kaheksije i limfedema (25). Muškarci i žene imaju različit omjer mišićnog i masnog tkiva u 

organizmu (28).

1.6. Brzina reakcije

Reakcija je primanje podražaja, njegova obrada, odluka o odgovoru i odgovor na podražaj 

(29). Vrijeme koje prođe od primanja podražaja do odgovora naziva se brzina reakcije (BR). 

Jod je s BR-om povezan stimulacijskim djelovanjem hormona štitnjače na središnji živčani 

sustav i kontrakciju mišića (2, 18, 19). Za osobe s hipotireozom karakteristična je usporena i 

kognitivna i mišićna funkcija (29). Nakon uvođenja nadomjesne terapije T4, reakcija se 

ubrzava (29, 30).
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2. HIPOTEZA

2. HIPOTEZA

Koncentracija joda u urinu kod eutiroidnih osoba povezana je s udjelom mišićne mase i s 

vremenom mišićne reakcije na podražaj.

6



3. CILJEVI

3. CILJEVI

Ciljevi istraživanja jesu:

1. ispitati prehrambeni unos joda kod mlađih odraslih osoba 

2. ispitati koncentraciju joda u urinu kod mlađih odraslih osoba

3. ispitati povezanost koncentracije joda u urinu i mišićne mase 

4. ispitati povezanost koncentracije joda u urinu i brzine mišićne reakcije
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4. ISPITANICI I METODE

4. ISPITANICI I METODE

4.1. Ustroj studije

Provedeno je presječno istraživanje (31). Mjerenje i uzorkovanje provedeno je jedanput. 

Istraživanje je odobrilo Etičko 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 istraživanju i svoju su privolu potvrdile potpisom na obrascu „ Informirani 

pristanak na sudjelovanje u istraživanju”. U istraživanju je sudjelovalo 70 osoba, 35 

muškaraca i 35 žena. Isključni kriteriji bili su dijagnosticirana bolest štitnjače i poremećaj 

metabolizma joda. Istraživanje je provedeno na Medicinskom fakultetu Osijek u travnju 2024. 

godine. 

4.3. Metode

U istraživanju su prikupljeni i analizirani sljedeći podatci: procjena dnevnog unosa joda, 

koncentracija joda u urinu, mišićna masa i brzina reakcije.

4.3.1. Procjena prehrambenog unosa joda

Prehrambeni unos joda određen je primjenom semikvantitativnog upitnika o učestalosti 

konzumacije namirnica (sFFQ). Njime se procjenjuje unos hrane prirodno bogate jodom, 

uključujući sol, tijekom zadnjih 30 dana (Prilog 12.1.). Upitnikom je obuhvaćeno 49 

namirnica, uključujući sol, određene mesne proizvode, morsku ribu, plodove mora a i 

goitrogene namirnice. U upitniku je ponuđena učestalost konzumacije ovih namirnica: dva ili 

više puta na dan, jedanput na dan, tri do pet puta tjedno, dva ili tri puta tjedno, jedanput 

tjedno, dva ili tri puta mjesečno, jedanput mjesečno i rjeđe. Ispitanici su mogli procijeniti 

veličinu vlastitih porcija prema ponuđenoj srednje velikoj porciji. Porciju se moglo označiti 

kao mala, srednja ili velika. Mala podrazumijeva upola manju porciju od srednje, a velika 1,5 

do 2 puta veću porciju od srednje. Dnevni unos ponuđenih namirnica računao se na osnovi 

učestalosti konzumacije iz kojeg se računao prehrambeni unos joda. Srednje porcije hrane 

koje su ponuđene u sFFQ-u definirane su na osnovi standardiziranih kvantitativnih modela 

namirnica i obroka za hrvatsku kuhinju, srednjih veličina porcija određenih tijekom razvoja 
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sFFQ upitnika na Prehrambeno-tehnološkom fakultetu Osijek ili standardne odvage pojedinih 

namirnica dostupne u tablicama sastava hrane američkog FoodData Central (32, 33). 

Količina joda u namirnicama preuzeta je iz Frida tablica (34).

4.3.2. Obrada urina

Ispitanici su jednokratno uzorkovali jutarnji urin. U svrhu istraživanja prehrambenog unosa 

joda u populaciji, koristi se jednokratan uzorak urina (4, 5, 9, 10). Nakon uzorkovanja, urin je 

skladišten na temperaturi od -80 °C na Prehrambeno-tehnološkom fakultetu Osijek do analize. 

Koncentracija joda u urinu određena je spektrofotometrijskom metodom (35). Uzorci urina 

kuhani su s amonijevim persulfatom. Potom je nastali jodid reduciran cerij amonij sulfatom 

od žutog obojenja do obezbojenja ovisno o količini prisutnog jodida (Sandell-Kolthoff 

reakcija). Koncentracija joda izražena je u µg/L urina, a izračun je izvršen preko standardne 

krivulje koja je izrađena u rasponu od 0 do 300 µg I2/L. Očitanje apsorbancije radilo se na 

valnoj dužini od 420 nm. Mjerenje koncentracije joda u urinu provedeno je u laboratoriju 

Katedre za prehranu na Prehrambeno-tehnološkom fakultetu Osijek.

4.3.3. Mjerenje mišićne mase

Mišićna masa mjerena je vagom Omron BF500 s pomoću MBI-ja. Ovom se metodom kroz 

tijelo ispitanika pušta slaba električna struja i mjeri impedancija (25). Metoda se koristi za 

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

4.3.4. Mjerenje brzine reakcije

BR je mjeren s pomoću 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 prosječna brzina pet mjerenja izražena u milisekundama (37).

4.4.  Statističke metode

Kategorički podatci predstavljeni su apsolutnim i relativnim frekvencijama. Normalnost 

raspodjele numeričkih varijabli testirana je Shapiro-Wilkovim testom. Kontinuirane varijable 

koje slijede normalnu razdiobu prikazane su aritmetičkom sredinom i standardnom 

devijacijom, a u ostalim slučajevima 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® 
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Statistical Software version 22.023 (MedCalc Software Ltd, Ostend, Belgium; 

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

5. REZULTATI

Istraživanje je provedeno na  70 ispitanika od kojih je 35 (50 %) muškaraca i 35 (50 %) žena. 

Aritmetička je sredina dobi ispitanika 22 godine (standardne devijacije (SD) 2 godine), u 

rasponu od 19 do 24 godine (Tablica 1).

Tablica 1. Osnovna obilježja ispitanika

Spol [n (%)]  

Muškarci 35 (50)

Žene 35 (50)

Dob ispitanika (godine)

[Aritmetička sredina (SD)]

22 (SD 2)

SD – standardna devijacija

Medijan je koncentracije joda u urinu (MKJ) 120,77 μg/L, u rasponu od najmanje 30,71 μg/L 

do 762,67 μg/L, a procijenjenog unosa joda 624,66 μg, u rasponu od najmanje 94,07 μg do 

2672,28 μg. Postotak je mišićnog tkiva medijana 32,55 %, u rasponu od 24,70 % do 45,70 %, 

a medijan je brzine mišićne reakcije 274,5 ms, u rasponu od najmanje 205 ms do najviše 457 

ms (Tablica 2).

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

mišićnog tkiva (%) i brzine mišićne reakcije

 Medijan

(interkvartilni raspon)

Koncentracija joda u urinu [μg/L] 120,77 (92,3 – 160,49)

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

Mišićno tkivo (%) 32,55 (28,9 – 37,3)

Brzina mišićne reakcije [ms] 274,50 (259,75 – 297,25)
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Spearmanovim koeficijentom korelacije ocijenila se povezanost joda u urinu s postotkom 

mišićnog tkiva i brzinom mišićne reakcije.

Uočava se da postoji značajna, negativna i slaba povezanost koncentracije joda u urinu s 

brzinom mišićne reakcije (Rho = – 0,289), odnosno što je veća koncentracija joda u urinu, to 

je manja brzina mišićne reakcije i obratno. Ostale povezanosti nisu značajne (Tablica 3).

 

Tablica 3. Povezanost koncentracije joda u urinu s  postotkom mišićnog tkiva i brzinom 

mišićne reakcije (Spearmanov koeficijent korelacije)

 Spearmanov koeficijent korelacije Rho (P vrijednost)

Koncentracija joda u 

urinu

Postotak mišićne 

mase

Brzina mišićne

reakcije

Koncentracija joda u 

urinu

-   

Postotak mišićne 

mase

– 0,053 (0,67) -  

Brzina mišićne

 reakcije

– 0,289 (0,02) 0,066 (0,59) -
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6. RASPRAVA

Provedeno je presječno istraživanje kod 70 eutiroidnih osoba u dobi od 19 do 24 godine. Cilj 

istraživanja bio je ispitati povezanost koncentracije joda u urinu kod eutiroidnih osoba na 

mišićnu masu i brzinu mišićne reakcije. S pomoću sFFQ ankete procijenjen je prehrambeni 

unos joda. Jednokratno je uzorkovan urin, izmjerena je mišićna masa i BR. 

6.1. Procjena prehrambenog unosa joda

Nedostatak joda glavni je sprječiv uzrok oštećenja mozga na svijetu (35). Jod se većinom 

unosi prehranom, uglavnom solju (5). Početkom 20. stoljeća neke države započinju jodiranje 

soli (4). Time se povećava prehrambeni unos joda koji je potreban za normalnu funkciju 

štitnjače (2, 8). Svjetska zdravstvena organizacija preporučuje unos od 150 μg za odrasle 

osobe (35). U ovom istraživanju procijenjen je prehrambeni unos joda eutiroidnih osoba. 

Medijan je procijenjenog dnevnog unosa 624,66 μg. Za procjenu se koristio sFFQ kojim se 

procjenjuje unos hrane prirodno bogate jodom, uključujući sol, tijekom zadnjih 30 dana 

(Prilog 12.1.). Srednje porcije hrane, koje su ponuđene u sFFQ-u, definirane su na osnovi 

standardiziranih kvantitativnih modela namirnica i obroka za hrvatsku kuhinju, srednjih 

veličina porcija određenih tijekom razvoja sFFQ upitnika na Prehrambeno-tehnološkom 

fakultetu Osijek ili standardne odvage pojedinih namirnica dostupne u tablicama sastava 

hrane američkog FoodData Central (32, 33). Količina joda u namirnicama preuzeta je iz 

Frida tablica (34). Madar i suradnici 2020. godine procjenjuju unos joda zdravih osoba u dobi 

od 40 do 69 godina u Norveškoj. Procijenjeni dnevni unos bio je 281 µg (38). Ovo 

istraživanje, kao i druga provedena istraživanja, pokazuje veći procijenjeni dnevni unos joda 

od preporučene količine Svjetske zdravstvene organizacije (35, 38, 39). Populacija uključena 

u ovo istraživanje nije u riziku zbog nedostatnog unosa joda.

6.2. Koncentracija joda u urinu

Prikupljanje podataka o jodu u urinu važno je kako bi se pratila uspješnost programa jodiranja 

soli, odnosno, procijenila zasićenost organizma jodom (5). Metoda je jednostavna i lako 

primjenjiva u populacijskim istraživanjima (4, 5, 9, 10). MKJ u rasponu 100 – 199 μg/L 

smatra se pokazateljem primjerenog prehrambenog unosa joda određene populacije (5). MKJ 

analiziran u ovom istraživanju jest 120,77 μg/L. Ahn i suradnici ispitivanjem su opće korejske 

populacije pronašli MKJ u vrijednosti od 292 μg/L, što pokazuje da je unos joda viši od 
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preporuka Svjetske zdravstvene organizacije (40). Vandevijere i suradnici u reprezentativnoj 

populaciji Belgije pronalaze MKJ jednak 93.6 µg/L, što pokazuje blagu deficijenciju (41). 

Istraživanja u Hrvatskoj pokazuju zadovoljavajuću zasićenost jodom prema smjernicama 

Svjetske zdravstvene organizacije. Ittermann i suradnici standardizirali su rezultate europskih 

istraživanja vrijednosti joda u urinu i pokazali da odrasli u Hrvatskoj imaju MKJ 178 µg/L 

(42). Istraživanje Kusića i suradnika pokazalo je da djeca u Hrvatskoj imaju MKJ 248 µg/L, 

što je iznad preporučene gornje granice za dječju dob, a trudnice imaju nešto niži MKJ od 

preporučenog (159 µg/L) (43). Najčešće ovakva istraživanja procjenjuju zasićenost organizma 

jodom u populaciji trudnica zbog mogućih velikih posljedica za dijete (44 – 47). Ovo 

istraživanje pokazalo je da je promatrana populacija unutar referentnih vrijednosti zasićenosti 

organizma jodom prema preporukama Svjetske zdravstvene organizacije (35). 

6.3. Mišićna masa

SM je važan za pokretnost čovjeka i metaboličke funkcije tijela (48, 49). Bitan je prognostički 

znak za oporavak od nekih bolesti (48, 49). Mišićno je tkivo važno za metabolizam glukoze, 

sudjeluje u termoregulaciji i metabolizmu drugih tkiva (49). Starenjem se gubi mišićna masa 

(48). Posljedica je povećan rizik padova, gubitka samostalnosti i smrti (48). Vježbanjem pod 

opterećenjem moguće je povećati masu SM-a (50). U relevantnoj se literaturi o mišićnoj masi 

najčešće govori u kontekstu njenog nedostatka, to jest sarkopenije (48, 51, 52). Poveznica 

mišićne mase i joda jesu hormoni štitnjače. Oni su važni za normalnu funkciju SM-a (22, 23). 

T3 ima važnu ulogu u plastičnosti mišićnog tkiva. Kod osoba s hipotireozom primijećena je 

odgođena kontrakcija i relaksacija mišića (22). U kliničkoj je praksi to vidljivo odgođenim 

dubokim tetivnim refleksom (22). Pod utjecajem hormona štitnjače povećava se unos glukoze 

i utrošak energije u mišićima u mirovanju i radu (22). Satelitne stanice vrše popravak mišića i 

proliferaciju novih miofibrila pod direktnim posredništvom T3 (22). U ovom istraživanju 

postotak mišićnog tkiva bio je 32,55 %. Nije pronađena statistički značajna povezanost 

koncentracije joda u urinu s postotkom mišićnog tkiva. Povezanost vjerojatno ne postoji jer na 

masu mišića utječu brojni drugi čimbenici kao što su vježbanje i drugi hormoni (Insulin-like 

growth factor 1, androgeni i β2-agonisti) (50, 53).

6.4. Brzina reakcije

Brzina reakcije opisuje brzinu obrade informacije (podražaja) i mišićni odgovor. Kratko 

vrijeme odgovora na podražaj smatra se pokazateljem zdravlja osobe, a važno je u nekim 
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zanimanjima poput pilota ili sportaša (37). Jod se dovodi u vezu s brzinom reakcije putem 

djelovanja hormona štitnjače. Vedavathi i suradnici dokazali su da osobe s hipotireozom 

imaju značajno dužu 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 učinka hormona štitnjače na središnji živčani sustav (29, 54). Postoji niz 

testova kojima se određuje brzina reakcije. U ovom istraživanju ispitan je BR s pomoću 

online testa za mjerenje vremena reakcije Human Benchmark test koji je validiran za grubu 

procjenu BR-a (36, 37). Medijan brzine mišićne reakcije bio je 274,5 ms. Uočeno je 

postojanje značajne, negativne i slabe povezanosti koncentracije joda u urinu s brzinom 

mišićne reakcije. Što je veća koncentracija joda u urinu, to je brži mišićni odgovor i obratno. 

Rezultati ovog istraživanja odgovaraju rezultatima istraživanja Abbasi-Kesbija i suradnika i 

rezultatima objavljenih na online testu Human Benchmark test (36, 37). Kako bi se objasnila 

veća brzina reakcije osoba s većom koncentracijom joda u urinu, potrebno je provesti 

istraživanje na većem broju ispitanika u kojem bi bilo potrebno promatrati više parametara.
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7. ZAKLJUČAK

7. ZAKLJUČAK

Na temelju dobivenih podataka, mogu se donijeti sljedeći zaključci: 

1. Procijenjeni prehrambeni unos joda osoba iz ovog istraživanja jest veći 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 mišićnom masom.

4. Koncentracija joda u urinu u promatranoj populaciji jest značajno, negativno i slabo 

povezana s brzinom reakcije.
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8. SAŽETAK

8. SAŽETAK

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

osoba. Ispitati povezanost koncentracije joda u urinu i mišićne mase i brzine mišićne reakcije.

NACRT ISTRAŽIVANJA: Presječno istraživanje.

ISPITANICI I POSTUPCI: Sudjelovalo je 70 ispitanika u dobi od 19 do 24 godine, 35 

muškaraca i 35 žena. Isključni kriteriji bili su dijagnosticirana bolest štitnjače i poremećaj 

metabolizma joda. Analiziran je jutarnji urin, procijenjen je prehrambeni unos joda, mjerena 

je mišićna masa i brzina reakcije.

REZULTATI: Istraživanje je provedeno na  70 ispitanika, 35 (50 %) muškaraca i 35 (50 %) 

žena, u dobi od 19 do 24 godine. Medijan je koncentracije joda u urinu 120,77 μg/L a 

procijenjenog unosa joda 624,66 μg. Postotak je mišićnog tkiva medijana 32,55 %, a medijan 

je brzine mišićne reakcije 274,5 ms. Ocijenila se povezanost joda u urinu s postotkom 

mišićnog tkiva i brzinom mišićne reakcije. Uočena je značajna, negativna i slaba povezanost 

koncentracije joda u urinu s brzinom mišićne reakcije (Rho = – 0,289). Ostale povezanosti 

nisu značajne.

ZAKLJUČAK: Procijenjeni prehrambeni unos joda osoba iz ovog istraživanja jest veći od 

referentnih vrijednosti Svjetske zdravstvene organizacije. Koncentracija joda u urinu osoba 

uključenih u ovo istraživanje jest unutar referentnih vrijednosti. Koncentracija joda u urinu u 

promatranoj populaciji nije povezana s mišićnom masom. Koncentracija joda u urinu u 

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

KLJUČNE RIJEČI: jod, mišići, 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 μg/L, and the estimated 

iodine intake is 624.66 μg. 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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12. PRILOZI

12. PRILOZI
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tijekom zadnjih 30 dana
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