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Sazetak

Uvod: Jod je mikronutrijent neophodan za odrZanje zdravlja, a Stitnjaca ima klju¢nu ulogu u
metabolizmu joda. Prenizak i previsok unos joda imaju negativan utjecaj na funkciju Stitnjace, te je
adekvatan prehrambeni unos joda iznimno vazan u kriti¢nim razdobljima Zivota, medu kojima se istiCe
trudnoca.

Cilj i metode: Cilj ovoga presje¢nog opazajnog istrazivanja bio je analizirati prehrambeni unos joda i
koncentraciju joda u urinu, koja je najbolji indikator prehrambenog unosa joda, kod trudnica s podrucja
isto¢ne Hrvatske pred termin poroda. Istrazivanje je obuhvatilo 24 trudnice koje su zaprimljene na Kliniku
za ginekologiju i opstetriciju Klini¢kog bolnickog centra Osijek do poroda.

Rezultati: Medijan prehrambenog unosa joda procijenjen je na 569,94 ug/dan, $to je 2,8 puta vise od
preporu¢enog unosa od 200 pg/dan, a kod 10/24 trudnice (42 %) procijenjen je prehrambeni unos joda visi
od maksimalno preporu¢enih 600 pg/dan. Osim soli, najve¢i doprinos dnevnom unosu joda potjece iz
jogurta, kravljeg mlijeka, suhomesnatih proizvoda, jaja, bijelog kruha i osli¢a, $to je oéekivano obzirom na
tradicionalne prehrambene obrasce isto¢ne Hrvatske. Medijan koncentracije joda u urinu je 134,63 pg/L, a
cak je 75 % trudnica imalo koncentraciju joda u urinu ispod minimalno preporucenih 150 pg/L.
Prehrambeni unos joda i koncentracija joda u urinu nisu statisti¢ki znac¢ajno korelirali, no prehrambeni unos
joda je bio visi kod mladih trudnica (p=-0,490), te kod pretilih, u odnosu na trudnice povecane tjelesne
mase (p=0,022) i normalne tjelesne mase (p=0,037) koje su imale najvi$u koncentraciju joda u urinu.

Zakljucak: Prevalencija bolesti §titnjace je u porastu u svim fazama zivota, a trudnoca je kritiéno
razdoblje kada je uloga joda jo§ izraZenija. Rezultati ovoga istrazivanja ukazuju na raskorak izmedu statusa
joda (promatranog kroz koncentraciju joda u urinu) i prehrambenog unosa joda; unato¢ visokom
prehrambenom unosu joda, koncentracija joda u urinu veéine trudnica je ispod minimalno preporucene.
Potrebno je provesti analize sadrZaja joda u hrani, posebice razli¢itih tipova soli s ciljem kreiranja baze
podataka s to¢nim podacima o sadrzaju joda, §to bi omogucilo toéniju procjenu prehrambenog unosa joda.
To je preduvjet za osmiSljavanje javnozdravstvenih aktivnosti usmjerenih na unos joda prehranom i
zdravlje Stitnjace.
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Summary

Introduction: lodine is a micronutrient critical for health, and the thyroid gland plays a key role in
iodine metabolism. Too low and too high intake negatively impact the functioning of the thyroid, making
adequate dietary iodine during critical life stages especially important, particularly during pregnancy.

Aim and Methods: This cross-sectional observational study aimed to analyze dietary and urinary iodine
in pregnant women at term from Eastern Croatia. The research encompassed 24 pregnant women admitted
to the Department of Gynecology and Obstetrics, Osijek University Hospital Centre, until delivery.

Results: Median estimated dietary iodine was 569.94 pg/day and was 2.8 times higher than the
recommended 200 pg/day consumption. Ten pregnant women (42 %) had an estimated dietary iodine
consumption higher than the maximum recommended 600 pg of iodine per day. Besides salt, the biggest
contribution to the daily iodine came from yogurt, cow's milk, dry meat, eggs, white bread, and hake, which
was expected due to traditional dietary patterns in Eastern Croatia. Median urinary iodine was 134.63 ng/L,
and 75 % of pregnant women had urinary iodine below the minimum recommended value of 150 pg/L.
Dietary and urinary iodine did not correlate statistically significantly. Still, dietary iodine was higher in
younger women (p=-0.490), while obese pregnant women had the highest urinary iodine in comparison to
overweight (p=0.022) and normal-weighted (p=0.037) pregnant women.

Conclusion: The prevalence of thyroid disease is rising in all life stages, and pregnancy is the critical
period when iodine's importance is even more emphasized. The results of this research show discrepancy
between iodine status (urinary iodine) and dietary iodine consumption. Despite high dietary iodine
consumption, the majority of pregnant women had urinary iodine values below the minimum
recommended. It is necessary to conduct a chemical analysis of foods rich in iodine, especially various
types of salt, to create a database with the exact iodine content, which is a prerequisite for a more precise
estimation of dietary iodine consumption. This is imperative for all future public health actions focused on

dietary iodine and thyroid health.

Key words: lodine; Pregnancy; Diet

Uvod

Jod je mikronutrijent i element u tragovima od
kljuéne vaznosti za zdravlje i dobrobit svih ljudi. U
metabolizmu joda sredi$nju ulogu ima S§titnjaca.l
Hormoni stitnjace tiroksin (Ta) i trijodtironin (Ts), ¢iji
je jod sastavni dio, reguliraju vazne biokemijske
reakcije, ukljuCujuéi sintezu proteina i enzimsku
aktivnost, a neophodni su za pravilan razvoj kostura i
sredi$njeg Zivcanog sustava fetusa 1 dojencadi. Unos
dovoljne koli¢ine joda vazan je za sve dobne skupine,
ali posebno za dojencad i trudnice.??

Potrebe za jodom u trudnoéi povecavaju se za
otprilike 50 %, §to ovu populaciju potencijalno
dovodi do stanja nedostatka joda.* Nedostatak joda u
trudno¢i vodeéi je uzrok mentalne retardacije’i
uCestalijih poremecaja paznje i hiperaktivnosti® u
djece u cijelom svijetu. Ucinci ozbiljnog nedostatka
joda na razvoj fetusa dobro su poznati, dok to nije
slu¢aj s ucincima blagog do umjerenog nedostatka
joda. Pretpostavlja se da blagi nedostatak joda u
trudno¢i moze rezultirati nizim kvocijentom
inteligencije kod djece, ali i pove¢anjem rizika od
perinatalnih komplikacija.*

Teski nedostatak joda danas je rijedak zbog
jodiranja soli koje je Siroko rasprostranjeno, ali blagi
do umjereni nedostatak joda zabiljeZen je u velikom
broju razvijenih zemalja. Procjenjuje se da je vise od
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tre¢ine svjetske populacije izloZeno nedostatnom
unosu joda.® Upravo je sol najvazniji izvor joda u
svakodnevnoj prehrani,” no s ciljem prevencije
kardiovaskularnih bolesti preporucuje se ograni¢enje
unosa soli, §to moze rezultirati disbalansom u
metabolizmu joda.*® Morska riba, $koljke i morske
alge najbogatije su jodom,® potom jaja, mlijeko i
mlijecni proizvodi, zitarice, zeleno lisnato povrée,
soja, sezam, C¢eSnjak i repa.!®!? Jodiranje soli
pokazalo se najisplativijom javnozdravstvenom
intervencijom kojom se poboljSavaju zdravstveni
ishodi trudnica, te dojencadi i svih populacijskih
skupina.t®

Cilj ovoga istrazivanja bio je usporediti
prehrambeni unos joda s koncentracijom joda u urinu
trudnica pred termin poroda, uzimajuéi u obzir dob,
status, uhranjenosti i funkciju Stitnjace.

Ispitanici i metode

Provedeno je presje¢no opazajno istrazivanje koje je
odobrilo Eticko povjerenstvo Klinickog bolnickog
centra Osijek (Broj: R1/13151/2021 od 6. 10. 2021.
godine). Odabrane su trudnice koje su zaprimljene na
Kliniku za ginekologiju 1 opstetriciju Klinickog
bolnickog centra Osijek do poroda. Od ukupno 27
trudnica koje su potpisale suglasnost za sudjelovanje,
tri su zbog nepotpunog popunjavanja upitnika
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isklju¢ene iz konac¢ne analize.
Antropometrijska mjerenja

Po prijamu na Kliniku, trudnicama su izmjerene
tjelesna masa i visina (medicinska vaga s integriranim
stadiometrom, Seca, UK), na osnovu cega je
izracunat indeks tjelesne mase (ITM) koji je potom
usporeden s kategorijama stanja uhranjenosti.'*

Upitnici i izracun prehrambenog unosa joda

Trudnice su ispunile opéi upitnik o
sociodemografskim karakteristikama i
semikvantitativni upitnik o uc€estalosti konzumacije
hrane koja je najvazniji prehrambeni izvor joda,
Upitnik o sociodemografskim karakteristikama
ukljucivao je opcéa pitanja (godina rodenja, bracni
status, strucna sprema, zaposlenje, prihodi i sl.), kao i
pitanja 0 zdravstvenom stanju, te op¢im
prehrambenim i zivotnim navikama.

Semikvantitativnim upitnikom koji se odnosio na
razdoblje od zadnjih mjesec dana ispitana je
konzumacija ukupno 49 namirnica, medu kojima su
bile kuhinjska i/ili morska sol, morske ribe i morski
plodovi, razli¢iti mesni proizvodi, jaja, mlijeko i
mlijecni proizvodi. Ponudena ucestalost konzumacije
bila je: dva i vie puta na dan, jednom na dan, tri do
pet puta tjedno, dva do tri puta tjedno, jednom tjedno,
dva do tri puta mjese¢no, jednom mjese¢no i rjede.
Bile su ponudene srednje veli¢ine porcija (npr. $alica,
kriska, zlica i/ili grami, ovisno o hrani), @ one su na
temelju njih procjenjivale jesu li konzumirale malu,
srednju ili veliku porciju ponudenih namirnica. Na
osnovi procjene ucestalosti konzumacije i veli¢ine
porcije izracunata je dnevna konzumacija ponudenih
namirnica na osnovu koje se potom rafunao
prehrambeni unos joda. Dobivena vrijednost
odgovara procijenjenom prehrambenom unosu joda.
Sadrzaj joda u pojedinim namirnicama preuzet je iz
Frida tablica.®

Mjerenje koncentracije joda u urinu

U uzorcima jutarnjeg urina, koji je prikupljen dan
nakon zaprimanja na Kliniku od trudnica koje su
potpisale informirani pristanak, odredena je
koncentracija joda spektrofotometrijskom
metodom.*® Koncentracija joda u urinu smatra se
dobrim biomarkerom prehrambenog unosa joda s
obzirom na to da se gotovo 90 % svog joda unesenog
prehranom izlu€uje urinom. Urin se kuha s
amonijevim persulfatom, nakon ¢ega nastali jodid
reducira amonij cerijev sulfat od Zzutog obojenja do

obezbojenja, ovisno o koli¢ini prisutnog jodida.
Koncentracija joda izrazava se u pg/L urina, a
izracunava se preko standardne krivulje koja se radi u
rasponu od 0 do 300 pg /L. Ocitanje apsorbancije
radi se na valnoj duzini od 420 nm.

Metoda je provedena po sljedeCem postupku:
otpipetira se 250 L urina u epruvetu, te doda 1 mL 1
M otopine amonij persulfata, zatvori se epruveta i
stavi kuhati 60 minuta na 100 °C na vodenoj kupelji.
Nakon toga se ohladi i u epruvetu se doda 2,5 mL
reagensa arsenske kiseline, te se ostavi stajati 15
minuta. Potom se doda 300 L otopine cerij amonij
sulfata i ostavi stajati 30 minuta, nakon ¢ega se ocita
apsorbancija na 420 nm. Uzorci se analiziraju u
paraleli.

Isti postupak se primjenjuje i kod izrade
kalibracijske krivulje, ali se uzima 250 pL otopine
svakog razrjedenja. Stok otopina za izradu
razrjedenja za kalibracijsku krivulju sadrzi 16,8 mg
KIOs/L vode, te se naprave razrjedenja u rasponu od
0 do 300 pg/L.

Obrada rezultata

Statisticka analiza provedena je pomocu
programskog sustava Statistica, inaCice 14 (StatSoft),
dok je graficka obrada podataka odradena pomocu
MS Office Excel tablice (Microsoft).

Zbog malog broja ispitanika koriSteni su
neparametrijski statisticki testovi uz odabranu razinu
statisticke znacajnosti a = 0,05. Numericke varijable
prikazane su kao medijan i interkvartilni raspon, uz
prikaz raspona minimalne i maksimalne vrijednosti,
osim ako nije drugacije navedeno. Kategoricke
varijable prikazane su kao apsolutne frekvencije. Za
ispitivanje korelacija numerickih varijabli koristen je
Spearmanov test, dok je za usporedbu numerickih
varijabli izmedu nezavisnih skupina koriSten Mann-
Whitneyev U test.

Rezultati

Prosje¢na dob trudnica bila je 33,0 + 4,6 godina
(27 do 44 godine). Ukupno je 13 prvorotkinja, a kod
devet trudnica se radilo o drugoj dvije o trecoj
trudnoc¢i. Kod Sest trudnica, trudnoca je ostvarena
postupcima  medicinski  pomognute  oplodnje.
Prosje¢an ITM trudnica prije poroda iznosio je 27,5 +
5,2 kg/m? (20,4 do 45,2 kg/m?), a sve su navele kako
su se udebljale tijekom trudnoce. Najvise ih spada u
kategoriju povecane tjelesne mase (45,8 %), a
dodatno ih je 16,6 % pretilo u trenutku poroda (jedna
trudnica je imala tre¢i stupanj, a tri trudnice prvi
stupanj pretilosti) (Slika 1.).
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Slika 1. Status uhranjenosti trudnica
Figure 1 Nourishment status of pregnant women

Ukupno pet trudnica ima bolest Stitnjace (20,8 %),
dvije autoimunu bolest StitnjaCe (Hashimotov
tireoiditis) koji je bio prisutan i prije trudnoce, dok je
trima dijagnosticirana hipotireoza u trudno¢i.
Vrijednosti hormona $titnjace prikazane su u Tablici
1. Medijan vrijednosti TSH iznosi 1,92 mU/L, §to je
unutar referentnog raspona (0,27 — 4,20 mU/L), dok
je vrijednost Ts iznad referentnog raspona (1,3 — 3,1
nmol/L), a T4 znacajno ispod referentnog raspona (66
—181 nmol/L).

Tablica 1. Vrijednosti hormona §titnjace kod
trudnica
Table 1 Thyroid hormone values in pregnant women

Sr. vrij. Medijan
n +SD (25 % - 75 %) Raspon
Mean Median Range
+SD (25 % - 75 %)
TSH 13 1,78 1,92 0,74 -
(mU/L) +0,6 (1,38-2,3) 2,59
Ts 12 4,01 3,88 3,34 -
(nmol/L) 0,5 (3,66-4,27) 5,00
Ta 13 12,04 11,77 9,62 —
(nmol/L) +19 (10,28-13,41) 15,3

TSH — tiroidni stimuliraju¢i hormon; T3 — trijodtironin; T4
— tiroksin/TSH — thyroid stimulating hormone; T3 —
triiodothyronine; T4 — thyroxine

Prehrambeni unos joda trudnica iznosio je 569,94
pug/dan (Tablica 2.). Najnizi prehrambeni unos
zabiljezen je kod trl8 161,39 pg/dan, dok je tr27
prehranom unosila ¢ak 1865,46 pg/dan. Treba
napomenuti kako niti jedna od trudnica koje su
sudjelovale u ovom istrazivanju nije Koristila dodatke
prehrani koji sadrze jod.

Morsku sol konzumira 58 % trudnica (42 % ne
konzumira), dok kuhinjsku (kamenu) sol Koristi
polovina trudnica (50 % ih ne konzumira). Doprinos
pojedine hrane dnevnom unosu joda prikazan je na
Slici 2. Najve¢i doprinos dnevnom unosu joda je iz
jogurta (107,7 pg), kravljeg mlijeka (75,5 pg),
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suhomesnatih proizvoda (42,7 pg), jaja (18 pg),
bijelog kruha (16,8 ng) i osli¢a (16,6 pug).

Tablica 2. Dnevni unos joda i koncentracija joda u
urinu trudnica
Table 2 Daily dietary intake of iodine and urinary
iodine concentrations in pregnant women

Jod
. Dietary iodine
Trudnica  [odine (f‘.g)é Trudnica (ug)!
Pregnant Urinarni jo Pregnant Urinarni jod
woman H9 woman (ug/L)
Urinary ;
iodine . L_Jrlnary
(Lg/L) iodine (ug/L)
tr1 61%29'%%2/ 13 342,29/ 99,6
207,70/ 764,30/
tr2 153,38 tri4 173.77
610,54/ 576,40/
tr3 170,04 tri5 139,04
418,51/ 621,83/
tré 66.43 tri6 145,16
525,61/ 1228,91/
trs 124,04 tri7 121,82
341,53/ 161,39/
ré 126.77 trig 136,49
tr7 1?857 3?86/ 19 563,48/ 31,08
835,83/ 24817/
8 107,21 tr20 17027
24232/ 778,271
tr9 143,10 tr24 133,99
601,71/ 462,90/
tri0 66,27 tr25 106,71
587,63/ 429,43/
tril 186,66 tr26 135,27
521,70/ 1865,46/
tri2 163,43 27 139,93
“,('Aee‘gfgﬂl 25% —75%  Min Max
380,40 —
569,94/ 69845/ 16139/ 186546/
13463  10696— 31,08 186,66
149 27

Koncentracija joda u urinu trudnica iznosila je
134,63 pg/L (Tablica 2.). Najnizu vrijednost imala je
trl9, samo 31,08 pug/L a najvisu trl1 186,66 ng/L.

Nije utvrdena statisticki znaCajna korelacija
izmedu koncentracije joda u urinu i prehrambenog
unosa joda. Ove dvije varijable nisu se razlikovale s
obzirom na dijagnozu bolesti S§titnjace, naviku
pusenja, pijenje alkohola ili koriStenje dodataka
prehrani. Takoder, nije utvrdena razlika s obzirom na
porod, no trudnice kod kojih je trudnoc¢a ostvarena
postupcima medicinski pomognute oplodnje imale su
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statisticki znac¢ajno vecu koncentraciju joda u urinu u
usporedbi s trudnicama koje su spontano zacele
(p=0,0069).

Statisticki znacajna negativna korelacija utvrdena
je izmedu koncentracije joda u urinu i vrijednosti
TSH (p=-0,637), dok prehrambeni unos joda
negativno korelira s dobi ispitanica (p=-0,490)
(Tablica 3.).

Utvrdena je statisticki znaCajna razlika u
koncentraciji joda u urinu s obzirom na kategoriju
stanja uhranjenosti (Tablica 4.). Pretile trudnice imale
Su najvisu koncentraciju joda u urinu u usporedbi s
onima povecane tjelesne mase (p=0,022) i onima koje
su normalnog statusa uhranjenosti (p=0,037).

Tablica 3. Spearmanovi rangovi korelacija izmedu
koncentracije joda u urinu, prehrambenog unosa
joda, dobi, indeksa tjelesne mase i hormona Stitnjace
Table 3 Spearman's correlation coefficients between
urinary iodine, dietary iodine, age, BMI and thyroid

hormones
Urinarni jod Prehrambeni unos
(ng/L) joda (ug/dan)
Urinary Dietary iodine
iodine (ug/L) (ug/day)
Dob (godine)/ 0,231 0,490
Age (years)
ITM (kg/m?)/
BMI (kg/m?) 0,268 0,005
TSH (mU/L) -0,637* -0,165
T (nmol/L) 0,011 -0,406
T4 (nmol/L) 0,143 -0,374

ITM — indeks tjelesne mase; TSH — tiroidni stimulirajuci
hormon; T3 — trijodtironin; T4 - tiroksin

BMI — Body Mass Index; TSH — thyroid stimulating
hormone; T3 — triiodothyronine; T4 — thyroxine
*statisticki znac¢ajno kod p<0,05/ *statistically significant
at p<0.05

Tablica 4. Koncentracija joda u urinu s obzirom na
kategoriju stanja uhranjenosti trudnica
Table 4 Urinary iodine concentrations in pregnant
women according to their nourishment status

.. . Urinarni jod (pg/L)/
Kateg_o rija stanja Urinary iodine (ug/L)
uhranjenosti - 0 -
Nourishment status ~ iedian/ 25% - Min -
Median 75% Maks
Normalno
. 106,71~ 66,27 -
uhranjene/ _ 135,27 139,03 163,43
Normal weight
Povecana tjelesna 12182 99,60 — 31,08 —
masa/ Overweight ' 139,04 170,27
. 144,13 - 143,10 -
Pretile /Obese 150,46 180 21 186,66

Rasprava

Nedostatak joda globalni je problem, a kao jedno
od najucinkovitijih rjeSenja pokazalo se jodiranje soli
koja se koristi u kuéanstvima.®* Odnos izmedu
funkcije Stitnjace i unosa joda u obliku je slova U, pa
disfunkciju S§titnjace mogu jednako izazvati i
neadekvatan i prekomjeran unos joda.!” Mentalna
retardacija djeteta, bolesti Stitnjace, povecana
smrtnost novorodencadi i dojencadi, usporavanje
razvoja srediSnjeg zivéanog sustava u djece i
neplodnost odrasle populacije, proporcionalni su
nedostatnom unosu joda.!* Kada se tome doda i
problem pretilosti u trudno¢i koji je danas u
ginekologiji i opstetriciji jedan od najvecih izazova,
jasno je da se radi o problemu od javnozdravstvenog
interesa. Pretilost, ne samo da je sama za sebe
problem, ve¢ je Cesto pracena drugim kroni¢nim
bolestima s kojima danas, zbog sve viSe starosne dobi
u trenutku zaceca, Zene sve ceSce zapoCinju
trudnoc¢u.’®? Povigen ITM majke u trenutku poroda
povezan je s brojnim nepovoljnim ishodima poput
preeklampsije, eklampsije, prijevremenog i kasnog
poroda, induciranog poroda, makrosomije, poroda
carskim rezom 1 produljenim postporodajnim
krvarenjem. Osim toga, djeca rodena od majki koje su
U trudno¢i imale povisen ITM imaju vedéi rizik od
pretilosti u djetinjstvu, kao i rizik od koronarnih
bolesti srca, dijabetesa tipa 2 i astme.?! Unato¢ malom
broju trudnica, rezultati ovoga istrazivanja potvrduju
sve viSu starosnu dob trudnica, problem povecane
tjelesne mase i pretilosti, kao i prisutnost drugih
komorbiditeta, u ovom slucaju bolesti stitnjace.

Prema dostupnim rezultatima istrazivanja, do sada
u Hrvatskoj nije provedeno istraZivanje koje je
istovremeno  analiziralo prehrambeni unos i
koncentraciju joda u urinu trudnica.

ProsjeCan prehrambeni unos joda u trudnica
(Tablica 2.) koje su sudjelovale u ovom istrazivanju
je 2,8 puta visi od preporuéenog.® Kada se uzme u
obzir maksimalno dopusteni unos joda za trudnice i
dojilje koji iznosi 600 pg/dan,?? ¢ak 10/24 (42 %)
trudnica premasuje taj unos. Ipak, treba uzeti u obzir
kako je za procjenu prehrambenog unosa joda
koriStena dijeteticka metoda koja se oslanja na
prisje¢anje i moguce je da je dio ispitanica precijenio
svoj unos hrane koja je znacajan izvor joda. Treba
napomenuti kako ovaj prehrambeni unos joda
ukljucuje doprinos kuhinjske i/ili morske soli, te
govori u prilog visokoj konzumaciji soli u populaciji.
Prema podacima za Hrvatsku, Zene unose 10,2 g, a
muskarci 13,3 g soli u danu.?

Konzumacija jaja, mlijeka i mlijecnih proizvoda
uvelike moze doprinijeti statusu joda u organizmu,
unato¢ varijabilnom sadrzaju joda zbog geografskog
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podru¢ja u kojemu Zivotinje obitavaju, nacinu
proizvodnje razli¢itih mlije¢nih proizvoda, pa i o
na¢inu konzumacije istih.!??* Doprinos mlijeka i
mlije¢nih proizvoda i jaja dnevnom unosu joda
prednjaci doprinosu iz morske ribe i morskih plodova
(Slika 2.), $to se moze pripisati tradicionalnim
prehrambenim navikama isto¢ne Hrvatske, gdje su

jogurti/yoghurts

sirevi/cheeses

mlijeko kravlje/cow's milk

jaja/eggs

kukuruzni kruh/corn bread

kruh polubijeli/semiwhite bread

kruh bijeli/white bread

tuna/tuna

skuSa/mackerel

osli¢/hake

ostali mesni proizvodi/other meat products
suhomesnati proizvodi/dried meat products
Sunka/ham

morska riba i morski plodovi sporadi¢no zastupljeni
u prehrani. Istrazivanjem kojem je ispitivano znanje
378 zena reproduktivne dobi (15 do 49 godina) o
jodu, ukljucujuéi izvore u prehrani, obogacivanje soli
jodom, utjecaj niskih i visokih koncentracija joda na
zdravlje, doslo se do porazavajuéih rezultata.?®

0 10

20

30 40 50 60 70 80
Jod (ug)/ lodine (ng)

90 100 110

Slika 2. Doprinos pojedinih skupina namirnica dnevnom unosu joda u trudnica
Figure 2 Contribution of selected foods to the daily iodine consumption among pregnant women

Posebno nisku razinu znanja imale su mlade zene
i zene niZeg stupnja obrazovanja, a veci je broj Zena
bio upoznat s negativnim ucincima nedovoljnog
unosa joda u odnosu na dostatan unos joda.?®
Mandatorno obogacivanje kuhinjske soli jodom je
veéini ispitanica nepoznato (62 % ispitanica), a
posebno zabrinjava kako ¢ak ni Zene koje imaju neku
bolest §titnjace ne pokazuju bolje znanje o jodu.?®

U Hrvatskoj je trenutno na snazi zakon kojim se
propisuje obvezno obogac¢ivanje kamene soli s 25 mg
kalij jodida po kilogramu soli. Koncentracija joda u
urinu u klini¢ki zdravih trudnica trebala bi se kretati
od 150 do 249 pg/L.?® S obzirom na referentni raspon,
75 % trudnica ima nisku koncentraciju joda u urinu,
dok je 25 % trudnica unutar referentnog intervala
(Tablica 2.). Unato¢ velikom broju trudnica s niskom
koncentracijom joda u urinu, rezultati su u skladu s
prethodno provedenim istrazivanjima,??° ali bi
istrazivanje trebalo provesti na ve¢em broju trudnica,
kako bi se dobio bolji uvid u stanje. Istrazivanje koje
su 2012. godine proveli Kusi¢ i sur.?” na 103 trudnice
s podru¢ja grada Zagreba pokazalo je kako je medijan
koncentracije joda u urinu kod trudnica iznosio 159
ug/L, od Cega ih je polovina imala koncentraciju nizu
od preporucenih 150 ng/L. Istrazivanje® koje je
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provedeno u Tuzli, Bosna i Hercegovina na 300
trudnica kroz sva tri tromjesecja, utvrdilo je medijane
koncentracije joda u urinu od 151 pg/L u prvom, 146
pg/L u drugom i 126 pg u tre¢em tromjesecju. Udio
trudnica koje su imale koncentraciju joda u urinu <
150 ug/L bio je 46,0 % u prvom, 55,0 % u drugom i
64 % u treCem tromjeseCju®. Znalajno vise
koncentracije joda u urinu (> 250 pg/L) utvrdene su
kod 18,0 % u prvom, 12,0 % u drugom i 7,0 % u
treéem tromjese&ju®®. Prpié i sur.? analizirali su status
joda u 133 parova dojilja-dojence s podrucja
Hrvatske. Medijan koncentracije joda u urinu dojilja
iznosio je 75 upg/L (19,0-180,5 pg/L) i 234 pg/L
(151,0-367,5 pg/L) kod dojenéadi, dok je u maj¢inom
mlijeku utvrdeno 121 pg joda’kg (87,8-170,8
ng/kg)?. Potvrdili su kako je sadrzaj joda u majéinom
mlijeku u korelaciji s dojenackim statusom joda, a
majcin status joda s dojenaCkom funkcijom
Stitnjace.?®

lako su prehrambeni unos joda i koncentracija
joda u urinu bili visoki kod znacajnog broja trudnica
(17/24, podebljane vrijednosti prikazane u Tablici 2.),
nije utvrdena statisticki znacajna povezanost izmedu
njih, Sto je vjerojatno zbog malog broja trudnica.
Ovome u prilog govori i ¢injenica kako je kod pretilih
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trudnica utvrdena najvisa koncentracija joda u urinu
(Tablica 4.), sto je vjerojatno rezultat konzumacije
vece koli¢ine hrane i/ili hrane koja je bogata solju.
Ipak, ne treba odbaciti i dinjenicu moguéeg
precjenjivanja i/ili podcjenjivanja konzumacije hrane
bogate jodom, a Sto je potrebno ispitati opseznijim
istraZivanjem na ve¢em broju trudnica, kao i drugih
populacijskih skupina, koriste¢i i druge dijeteticke
metode za analizu prehrambenog unosa joda. Osim
toga, potrebno je utvrditi gubitak joda iz soli, koji se
prema prethodno provedenim istrazivanjima, ovisno
0 uvjetima Cuvanja, kre¢e izmedu 30% i 40%°%%
Upravo bi ovo moglo biti razlog zbog kojeg je doslo
do precjenjivanja unosa joda s obzirom na to da baze
podataka koje se koriste za izraCune nutritivnih
vrijednosti koriste fiksne vrijednosti joda.

Visa koncentracija joda u urinu povezana je s
nizim TSH (Tablica 3.), §to je prethodno zabiljezeno
u istrazivanju provedenom na 180 trudnica pred
termin poroda u Turskoj.>® Treba napomenuti kako
niti jedna trudnica nije imala vrijednost TSH ispod ili
iznad referentnog raspona (Tablica 2.), §to potvrduje
dobru funkciju Stitnjace. S druge strane, istrazivanje
provedeno na 1844 trudnice s podru¢ja Spanjolske u
razdoblju od 2004. do 2008. godine, pokazalo je kako
su najvis§i rizik od visokih vrijednosti TSH
(karakteristi¢no za hipotiroidizam) imale zene koje su
uzimale jod kroz dodatke prehrani.®* Prehrambeni
unos joda visi je kod mladih trudnica (Tablica 3.), §to
se moze objasniti loSijim prehrambenim navikama
mladih trudnica koje manje paze na prehranu, unatoc
trudnod¢i i Cesto posezu za hranom koja je bogata
solju.

Zakljucak

Rezultati ovoga opazajnog istrazivanja ukazuju na
raskorak izmedu statusa joda promatranog kroz
koncentraciju joda u urinu i prehrambenog unosa
joda. Koncentracija joda u urinu je kod 2/3 trudnica
bila ispod minimalnih 150 pg/L, dok je procijenjeni
prehrambeni unos joda bio viSestruko iznad
preporucenoga, pa ¢ak i maksimalno dopustenog
unosa. Rezultati pokazuju kako je potrebno provesti
analizu sadrZaja joda u hrani, prvenstveno u soli i
utvrditi koliki je gubitak joda u soli koja je dostupna
na trziStu Republike Hrvatske, uzimajuéi u obzir
uobicajene uvjete u kucanstvu (nacine ¢uvanja soli).
Na osnovu tih rezultata potrebno je potom ponoviti
istrazivanje o odnosu prehrambenog i urinarnog joda
na trudnicama, kao i drugim populacijskim
skupinama, kako bi se dobili temelji za buduce
javnozdravstvene akcije.
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