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1. UVOD

U savremenom drusStvu, nacéin ishrane je doziveo znacajne promene pod uticajem urbanizacije,
industrijalizacije i ubrzanog nacina zivota. Tradicionalna ishrana, koja se oslanjala na sezonske i
minimalno preradene namirnice, postepeno je zamenjena takozvanim zapadnim modelom ishrane.
Njega karakteriSe visok unos industrijski preradene hrane, rafinisanih Secera, zasi¢enih masti i aditiva.
Ovakva nutritivna tranzicija, prisutna je u veéini razvijenih zemalja, Sto je dovelo do porasta brojnih
bolesti, ukljucujué¢i gojaznost, dijabetes tipa 2, kardiovaskularne bolesti, hroni¢ne inflamatorne i
autoimune poremecaje. Pravilna ishrana i adekvatna upotreba suplementacije sve se cesce isticu kao
vazni faktori u o€uvanju zdravlja i smanjenju rizika od hroni¢nih poremecaja, narocito kod osetljivih

grupa poput Zena u menopauzi.

Ishrana i suplementacija imaju sve istaknutiju ulogu u ocuvanju zdravlja i prevenciji hroni¢nih
bolesti. Ishrana se danas ne posmatra isklju¢ivo kao izvor energije i gradivnih materija, ve¢ i kao

vazan regulator imunoloskih, inflamatornih i hormonskih procesa u organizmu.

Paralelno sa razvojem nauke o ishrani, raste i primena dijetetskih suplemenata u cilju prevencije i
terapijske podrske. Suplementacija vitaminima, mineralima, omega-3 masnim kiselinama,
antioksidansima i probioticima postala je Siroko rasprostranjena, posebno medu zenskom
populacijom srednjih i starijih godina. Kod Zena koje se suocavaju sa menopauzom i autoimunim
oboljenjima, suplementacija se sve ¢eS¢e primenjuje kao dodatna podrska uz standardnu terapiju sa

ciljem olakSavanja simptoma, jacanju imunoloske funkcije i unapredenju kvaliteta zivota.

Menopauza predstavlja fizioloski period u zivotu Zene koji oznacava prestanak menstrualnog ciklusa
i pad endogenih polnih hormona, pre svega estrogena. Prelaz u menopauzu je period od pocetka
promena menstrualnog ciklusa ili vazomotornih simptoma do jedne godine nakon poslednje
menstrualne periode. Prelaz u menopauzu pocinje izmedu 45-55 godine i traje u proseku od 5 do 8
godina. lako je vreme menopauze relativno konstantno, priroda i ozbiljnost simptoma se znacajno
razlikuju medu Zenama razlicitih etnickih grupa i geografskih lokacija, iz razloga koji nisu dovoljno

objasnjeni (Roberts Helen, 2016.).

Srednje Zivotno doba Zene moze biti osetljiv period za mnoge fizicke i psiholoske probleme. Da bi
efikasno upravljali menopauzom i izbegli zanemarivanje stanja koja zahtevaju razli¢ito lecenje,
zdravstveni radnici moraju biti svesni koji simptomi mogu biti povezani sa endokrinim promenama

tokom prelaza u menopauzu. Osnovni simptomi menopauze ukljucuju vazomotorne simptome,
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vaginalnu suvocu, urinarnu simptomatologiju, seksualnu disfunkciju, poremecaje raspolozenja i
spavanja. Nedavno objavljene smernice Nacionalnog instituta za zdravlje i negu (engl. National
Institute for Health and Care Excellence- NICE), za menopauzu savetuju da Zene koje se javljaju sa
smanjenjem ucestalosti menstruacija i vazomotornim simptomima, a starije su od 45 godina, ne treba
da budu dodatno ispitivane. Zene obi¢no imaju vise od jednog simptoma u menopauzi, pa klinicka
procena treba da obuhvati i razgovor o tome u kojoj meri ti simptomi narusavaju njihovo svakodnevno
funkcionisanje i kvalitet zivota, kako bi terapijski pristup bio adekvatno usmeren (Roberts Helen,
2016.).

Bolesti Stitaste Zlezde predstavljaju znacajan zdravstveni problem kod Zena u postmenopauzi,
ukljucujuéi hipotireozu, hipertireozu i rak. Ovi poremecaji ne samo da povecavaju kardiovaskularni
rizik, ve¢ 1 doprinosi povecanju ukupne smrtnosti. Uprkos klinickom znacaju, dijagnostikovanje
disfunkcije Stitaste zlezde kod ove demografske grupe ostaje izazov zbog prevalencije nespecifi¢nih

simptoma i varijacija u interpretaciji testova funkcije Stitaste zlezde. (Alfonso et al., 2025.)

Procenjuje se da oko 200 miliona ljudi u svetu pati od neke bolesti Stitaste zlezde. Hipotireoza je
cesca kod Zena i smatra se da ¢e 1 od 8 Zena, u nekom periodu Zivota, razviti problem sa Stitastom
zlezdom. Nazalost, preko 50% ljudi sa hipotireozom nema dijagnozu i moguce je da pati od simptoma

bez adekvatnog lecenja. (Lipinski, 2022.)

Dijetalni pristup i suplementacija se danas istrazuju kao vazni komplementarni faktori u upravljanju
Hasimotovim tireoiditisom. Ujedno, sve je vise podataka koji potvrduju da pravilna, nutritivno bogata
i antiinflamatorna ishrana, poput mediteranske dijete moze povoljno uticati na tok bolesti i
ublazavanje simptoma, naroc¢ito kod Zena u menopauzi koje boluju od HaSimoto tireoiditisa.
Zajednicki pristup koji obuhvata balansiranu ishranu, individualno prilagodenu suplementaciju

predstavlja osnovu za poboljSanje zdravlja i kvaliteta Zivota zena sa Hasimotovim tireoiditisom.

Cilj rada je prikazati uticaj adekvatne ishrane i suplementacije kod Zena sa dijagnostikovanim

HaSimotom tireoiditisom u periodu menopauze.



2. ANALIZA ISHRANE I SUPLEMENTACIJE KOD ZENA

Analiza ishrane i suplementacije zZena predstavlja vazan korak u razumevanju nutritivnih potreba i
zdravstvenih izazova sa kojima se Zene suolavaju tokom razligitih faza Zivota. Zenski organizam
prolazi kroz specificne hormonalne i metabolicke promene, $to povecava potrebe za odredenim
nutrijentima i ¢ini ishranu kljuénim faktorom u ocuvanju zdravlja. Bez obzira na zivotno doba,
adekvatan unos odredenih suplemenata je od velike vaznosti za Zene, dok se u praksi ¢esto primecuju
nutritivni disbalansi, restriktivne dijete ili neredovni obroci. Suplementi se sve CeSce koriste kao
dopuna ishrani, ali njihova primena ¢esto nije zasnovana na proceni stvarnih potreba, ve¢ na
samoinicijativi i uticaju komercijalnih izvora. Zbog toga je vazno sveobuhvatno razmotriti nacin
ishrane i upotrebu dijetetskih suplemenata kod Zena, kako bi se uocili najces¢i nedostaci i obezbedio
odgovorniji pristup suplementaciji u opstoj zenskoj populaciji. Slika 1 prikazuje istraZivanje da vise
od 50% osoba ne koristi vitamin D kao suplement. Samo 13,5% osoba konzumira vitamin D
svakodnevno, nezavisno od gosi$njeg doba, dok ostali to ¢ine neredovno i sezonski (Holmannova et

al., 2025.).
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Slika 1. Unos vitamina D putem suplemenata




2.1 ISHRANATITIPOVIISHRANE

Preci modernog coveka su jeli nemasno meso, sveze biljke, kostunjavo voce, semenke i lisnato
povrée, a nacin ishrane je uticao na formiranje fizioloskih procesa tokom perioda dugog tri miliona
godina (Rosi¢ & Stanisi¢ Stoji¢, 2012.). U 19. veku, ishrana se uglavnom oslanjala na lokalne i
sezonske proizvode pripremane u domacinstvu, uz minimalnu preradu i relativno nizak unos
rafinisanih namirnica. Kako su se tokom 20. veka razvijale industrije, doslo je do masovnog porasta
potrosnje visokopreradene hrane koje su bogate rafinisanim Zitaricama, Secerima, zasi¢enim mastima
i aditivima, ali siroma$ne vlaknima i mikronutrijentima. Ovaj fenomen poznat kao ,nutritivna
tranzicija“ doveo je do znacajnog porasta gojaznosti, metabolickih poremecaja i nezaraznih hroni¢nih

bolesti u urbanim populacijama Sirom sveta (Drewnowski et al., 1997.).

Tipovi ishrane predstavljaju razli¢ite modele ishrane koji se razlikuju po izboru i rasporedu namirnica,
takode imaju znacajan uticaj na nutritivni status, hormonsku ravnotezu i celokupno zdravlje. Kod
Zena, ishrana ima poseban znacaj jer se nutritivne potrebe menjaju tokom razlicitih zivotnih faza od
adolescencije, preko reproduktivnog perioda, trudnoce i laktacije, pa sve do menopauze i
postmenopauze. Shodno tome, razliciti tipovi ishrane mogu da budu od koristi u ocuvanju zdravlja,

ali pojedini mogu dovesti i do nutritivnih disbalansa ukoliko nisu pravilno isplanirani.

e Uravnotezena ishrana

Ukljucuje raznovrstan unos vocéa, povréa, Zzitarica, nemasnih proteina, zdravih masti i mle¢nih
proizvoda u optimalnim koli¢inama. Ovakav model ishrane obezbeduje adekvatan unos nutrijenata
koji su od posebnog znacaja za period Zena u reproduktivnim i postmenopauzalnim fazama. Uz
nutritivnu raznovrsnost, pravilna raspodela obroka tokom dana doprinosi odrzavanju stabilne
glikemije i prevenciji naglih oscilacija energije, $to je od posebnog znacaja za Zene koje prolaze kroz
hormonske promene i imaju povecan rizik od insulinske rezistencije u menopauzi (American

Diabetes Association Professional Practice Committee, 2024.).

Unos hrane bogate antioksidansima i antiinflamatornim sastojcima moze doprineti smanjenju
oksidativnog stresa i inflamatornih procesa, koji su ¢esto prisutni kod autoimunih oboljenja poput

Hashimotovog tireoiditisa (Calder et al., 2011.).



e Mediteranska ishrana

Bazira se na velikom unosu biljne hrane, integralnim zitaricama, mahunarkama, ribom i maslinovom
ulju, uz umeren unos mlecnih proizvoda i minimalno crvenog mesa. Klinicke studije pokazuju njen
znacajan efekat u smanjenju kardiovaskularnog rizika, metaboli¢kih poremecaja i inflamacije kod
zena. Kolevka mediteranske ishrane je ostrvo Krit, na kojem stanovnici od davnina konzumiraju
maslinovo ulje u velikim koli¢inama da se moze smatrati napitkom (Doc. dr sci med Mili¢, 2021.).
Pored Krita, mediteranska ishrana predstavlja savremeni vid ishrane i na zemljama Sredozemlja,

Italije, Portugalije, Turske i Spanije (Prof. dr Dimitrijevié-Sre¢kovi¢ & Marti¢, 2016.).

e Vegetarijanska i veganska ishrana

Vegetarijanska ishrana iskljucuje konzumiranje mesa. Dozvoljava upotrebu jaja, mleka i biljnu hranu
(Doc. dr sci med Mili¢, 2021.). Postoje dve vrste vegetarijanske ishrane, a to su: lakto-ovo-

vegetarijanska (dozvoljeni mlecni proizvodi i jaja) i lakto-vegetarijanska (samo mlecni proizvodi).

Veganska ishrana ne sadrzi proizvode Zivotinjskog porekla. Kod Zena, posebno u periodima trudnoce,
dojenja i menopauze, postoji rizik od deficita vitamina B2, gvozda, kalcijuma, joda i omega-3 masnih

kiselina, §to zahteva potrebu za dodatnom suplementacijom.

e Ketogena ishrana

Predstavlja ishranu sa niskim unosom ugljenih hidrata (obi¢no <50 g dnevno), visokim unosom masti
i umerenim unosom proteina. Osnovni cilj ove ishrane je pokretanje metabolickog stanja ketoze, u
kojem organizam koristi masti, a ne glukozu, kao primarni izvor energije. Kod Zena se keto ishrana
koristi u cilju redukcije telesne mase, regulacije glikemije, sindroma policisti¢nih jajnika (PCOS) i
insulinske rezistencije. lako moze imati metabolicke benefite, dugotrajna primena zahteva oprez zbog
potencijalnog rizika od nutritivnih deficita, hormonskog disbalansa i nepovoljnog uticaja na lipidni

status.



o Fleksitarijanska ishrana

Podrazumeva biljni nacin ishrane koji povremeno ukljucuje konzumiranje mesa, ribe i drugih
proizvoda zivotinjskog porekla. Ovaj nacin ishrane kombinuje biljni rezim sa proizvodima
zivotinjskog porekla, omoguc¢avajuéi uravnotezen pristup koji istovremeno doprinosi ocuvanju
zdravlja i jednostavnosti primene u svakodnevnoj ishrani. Studije pokazuju da fleksitarijanska dijeta
moze doprineti smanjenju rizika od kardiovaskularnih bolesti, hipertenzije, dijabetesa tipa 2 i

gojaznosti, uz manji rizik od deficita nutrijenata u poredenju sa strogo vegetarijanskom ishranom.

e DASH ishrana

Ishrana koja je usmerena ka prevenciji i kontroli krvnog pritiska. Bazirana na vocu, povréu,
mahunarkama, niskomasnim mle¢nim proizvodima, uz ograni;eni unos natrijuma, zasi¢enih masti i
rafinisanog Secera. Znacajna komponenta DASH dijete jeste ogranicen unos natrijum hlorida tj.
kuhinjske soli i to najviSe 2g dnevno za osobe sa potvrdenom hipertenzijom. Takode je od izuzetnog

znacaja i za zene u perimenopauzi i postmenopauzi (Jelacik et al., 2022.).

2.2 SUPLEMENTACIJA I SPECIFICNOSTI U ISHRANI ZENA

Suplementacija podrazumeva unoSenje nutrijenata kroz dijetetske suplemente, koji sadrze precizno
definisane koli¢ine aktivnih sastojaka. Primenjuju se kada ishrana ne moze da zadovolji sve nutritivne
potrebe organizma. Kod Zena, posebno u periodu menopauze, suplementacija ima vaznu ulogu u
oc¢uvanju zdravlja kostiju i prevenciji osteoporoze. To je stanje koje karakteriSe progresivno
smanjenje gustine kostiju, ¢cime se povecava rizik od preloma. Najcesce se javlja kod zena, posebno

u postmenopauzalnom periodu, usled pada nivoa estrogena.

Uloga vitamina D u organizmu vezana je prvenstveno za odrZavanje koncentracije kalcijuma i fosfora
u krvi (Rosi¢ & Stanisi¢ Stoji¢, 2012.). Kod Zena, potrebe za vitaminom D postaju posebno izrazene

tokom perioda perimenopauze i postmenopauze. Usled smanjenja estrogena dolazi do gubitka
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kostane mase. Nedostatak vitamina D u ovom periodu povecava rizik od osteopenije, osteoporoze i
preloma. Iako se delimi¢no moze sintetisati u kozi pod uticajem ultraljubicasto B zracenja (UVB) ,
endogena sinteza u vecini slucaja nije dovoljna, narocito kod starijih Zena, osoba koja su manje
izloZena suncu i sa tamnijim tipom koze. Iz toga razloga, preporucuje se redovno praéenje statusa

vitamina D i pravovremena suplementacija, posebno u periodima povecanog rizika.

Da bi suplementacija bila efikasna i bezbedna, neophodno je da se sprovodi na osnovu individualnih

potreba, uz pracenje laboratorijskih parametara.

Ishrana moze znacajno uticati na hormonsku ravnotezu kod zena. Unos odgovarajuce koli¢ine
proteina, zdravih masti i slozenih ugljenih hidrata, doprinosi u regulaciji hormona estrogena i

progesterona.

2.3 MENOPAUZA I PROMENE U ORGANIZMU ZENE

Menopauza predstavlja prirodni bioloski proces koji oznacava kraj reproduktivnog perioda Zene i
uspostavlja se nakon dvanaest uzastopnih meseci bez menstruacije. Ovaj period promene obuhvata
viSe faza: perimenopauzu, menopauzu i postmenopauzu. Perimenopauza se javlja nekoliko godina
pre menopauze, kada dolazi do fluktuacija u nivou estrogena i pojave prvih simptoma, kao §to su
neredovni ciklusi, valunzi i poremecaji sna. Menopauza oznacava poslednje menstrualno krvarenje,
dok se postmenopauza odnosi na period Zivota koji karakteriSe trajno smanjenje nivoa polnih
hormona. [ako neke Zene mogu biti asimptomatske, nedostatak estrogena povezan je sa simptomima
koji se javljaju u 85% Zena u menopauzi. Veéina Zena sa simptomima menopauze ¢e doziveti spontani
prestanak simptoma unutar 5 godina od pocetka. Medutim, znacajan broj Zena nastavlja da dozivljava

simptome i nakon 5 godina (Ghianda & Vitti, 2014.).

Svaki  period u zivotu Coveka je pracen odredenim nutritivnim potrebama i odredenim
nutritivnim problemima (Mileti¢ & Sobaji¢, 2005.). Vazomotorni simptomi (7MS), genito-urinodni
sindrom menopauze (GSM), poremecaji spavanja, seksualna disfunkcija i poremecaji raspolozenja su
Cesti tokom prelaza u menopauzu. Stepen "zabrinutosti" zbog simptoma treba da vodi diskusiju o
leCenju. Terapija hormonskim lekom (HT) koja sadrzi estrogen srednje doze trenutno je

najucinkovitiji tretman za VMS i takode poboljSava vaginalnu suvocu. Indikacija za HT je umeren do
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tezi VMS kod Zena koje nemaju kontraindikacije. Ne treba je prepisivati ili nastavljati za lecenje
hroni¢nih bolesti. GSM se moze efikasno leciti vaginalnim (topi¢kim) estrogenima. Doza, sistem
isporuke i trajanje leCenja za HT treba da budu individualizovani kako bi se ublazili simptomi. Za
vecéinu zdravih Zena u starosnoj grupi od 50 do 59 godina, rizici od HT su niski. Nekoliko Siroko
dostupnih nehormonskih agenasa moze leciti VMS za one koji treba da izbegavaju ili ne zele da
uzimaju estrogen (Roberts & Hickey, 2016.). Nedavne longitudinalne studije pokazuju da prose¢no
trajanje VMS iznosi oko 7,4 godine, a one Zene koje po¢nu da imaju valunge pre poslednje
menstrualne periode mogu imati najtrajnije simptome. Oko 10% Zena ima simptome koji traju ¢ak 12

godina, a simptomi mogu trajati decenijama kod nekih zena.

Uz biologke faktore, vazno je uzeti u obzir i psihosocijalne. Zene u ovom periodu &esto se suo¢avaju
sa stresovima vezanim za starenje, promenama u telesnom izgledu, odlaskom odnosno
osamostaljivanjem dece, brigom o starijim clanovima porodice i eventualnim promenama u
partnerskim odnosima. Sve to dodatno moZe uticati na samopouzdanje i emocionalnu stabilnost.
Pravovremena edukacija, podrska porodice i zdravstvenih radnika, kao i uvodenje zdravih Zivotnih
navika (uravnotezena ishrana, fizicka aktivnost, psiholosko savetovanje) mogu imati klju¢nu ulogu u

o¢uvanju mentalnog zdravlja Zena tokom perioda menopauze (Mileti¢ & Sobaji¢, 2005.).

Sve je vise dokaza da nacin ishrane znacajno uti¢e na mentalno zdravlje Zena tokom menopauze. U
zivotnom periodu posle 40-te godine Zivota, preporucuje se adekvatan unos proteina u cilju
prevencije gubitka misi¢nog tkiva (Mileti¢ & Sobaji¢, 2005.). Menopauza je veoma zna¢ajno vreme
u zivotu zene i predstavlja prirodni korak u procesu starenja. U tom periodu, kao i
periodu posle menopaze, posebnu paznju je potrebno posvetiti unosu odredenih nutrijenata,
koji u€estvuju u sintezi i regulaciji neurotransmitera poput serotonina i dopamina. Oni predstavljaju
kljuéne hormone za raspolozenje i emocionalnu stabilnost. Ishrana bogata rafinisanim Secerima i
zasi¢enim mastima, nasuprot tome, moze pogorsati simptome i dovesti do depresije i anksioznosti
(Logan, 2003.). U periodu oko pedesete godine zivota, kada se kod veéine Zena javlja menopauza,
dolazi do prirodnog usporavanja bazalnog metabolizma, pa samim tim dolazi i do smanjenja ukupnih
energetskih potreba organizma u proseku za oko 16%. Zbog toga je vazno da se ishrana Zena u ovom
zivotnom periodu prilagodi tako da zadovolji njihove specifi¢ne nutritivne potrebe, ali uz redukovan
energetski unos. Nutritivna ravnoteza ima znacajan uticaj na metabolicke i fizioloske funkcije
organizma. Optimalan energetski unos trebalo bi obezbediti pravilnim odnosom makronutrijenata:

proteina, masti i slozenih ugljenih hidrata.

Prerana menopauza i rana menopauza, bilo spontana ili indukovana, povezane su sa dugoro¢nim
zdravstvenim rizicima koji mogu ukljucivati preranu smrt, kardiovaskularne bolesti, neuroloske

bolesti, osteoporozu, psihoseksualnu disfunkciju i poremecaje raspolozenja. Estrogen ublazava neke,
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ali ne sve posledice. Najcesc¢e tumacenje ovih nalaza je da je prerana ili rana menopauza prvi korak
u lancu uzroc¢nosti koji dovodi do disfunkcija i lezija tkiva ili organa putem hormonskih mehanizama

(Shuster, 2009).

Osteoporoza je hroni¢no oboljenje koje se karakteriSe smanjenjem mineralne gustine kostiju, Sto
povecava rizik od preloma. NajcesS¢e se javlja kod Zena u postmenopauzi, dok se kod muskaraca
obi¢no registruje u starijem Zivotnom dobu, najces¢e nakon sedamdesete godine. Nakon tridesete
godine zivota, kada zavrSava proces rasta i formiranja kostanog tkiva, kalcijum vise ne ucestvuje u

izgradnji kostiju, ve¢ ima klju¢nu ulogu u njihovom odrzavanju i prevenciji gubitka koStane mase.

Redovan unos kalcijuma u ovoj fazi zivota od sustinskog je znacaja za ocuvanje zdravlja kosStanog
sistema. Medutim, u savremenim uslovima, mlade osobe koje primenjuju restriktivne dijete ili se
izlazu prekomernom fizickom naporu mogu ugroziti svoju kostanu masu, ¢ime se povecéava rizik od
razvoja osteoporoze u kasnijem zivotnom periodu. Pored kalcijuma, vazan je i unos fosfora, pri cemu
se preporucuje odrzavanje njihovog optimalnog odnosa od priblizno 2:1 u korist kalcijuma. Takode,
magnezijum doprinosi boljoj iskoris¢enosti kalcijuma u organizmu, pa je njegov adekvatan unos

jednako vazan.

U postmenopauzalnom periodu preporucuje se unos namirnica koje prirodno obezbeduju bolju
apsorpciju kalcijuma. To su pre svega masna morska riba poput lososa, haringe, skuSe, zatim
zumanca, mleko 1 mleéni proizvodi, kao 1 puter. Suplemetacija progesteronom kod
postmenopauzalnih zena pokazala je smanjenje nivoa tiroidnog stimuliraju¢éeg hormona (7SH). S
obzirom na to da je TSH visi kod postmenopauzalnih zena, nedostatak endogenog progesterona u
postmenopauzalnom periodu moze biti jedan od faktora koji izazivaju ovu promenu (Pearce N. E.,

2007.).

Umerena fizicka aktivnost, ukljuujuéi aerobne treninge, jogu i vezbe snage, ima pozitivan uticaj na
smanjenje psiholoskog stresa, unapredenje kvaliteta sna i jaCanje ose¢aja samopouzdanja kod Zena u
periodu menopauze. Takode, redovna fizicka aktivnost moze doprineti i regulaciji telesne tezine, Sto
pozitivno utice na samopouzdanje (Stokes et al., 2014.). Vezbanje takode podstic¢e lu¢enje endorfina
1 serotonina, neurotransmitera zasluznih za osecaj zadovoljstva i emocionalnu stabilnost. Prema
smernicama NICE, fizicka aktivnost moze imati i preventivni efekat u odnosu na pojavu
metabolickog sindroma i insulinske rezistencije, stanja koja se ¢eS¢e javljaju nakon menopauze usled
promena u telesnoj kompoziciji i hormonskom statusu. Stru¢ne preporuke ukazuju da bi Zene u
menopauzi trebalo da budu fizicki aktivne najmanje 150 minuta nedeljno umerenim intenzitetom, uz
dodatak vezbi snage dva puta nedeljno, kako bi se ocuvala miSi¢na masa, pokretljivost i gustina

kostiju (National Institute for Health and Care Excellence, 2024.).



2.4 RAZLIKE U ISHRANI KOD MUSKARACA I ZENA

Ishrana, osim §to predstavlja nacin za unos hranljivih materija u organizam, predstavlja i nacionalno,
kulturno, versko i socio-ekonomsko obelezje. Pravilna ishrana u Sirem smislu podrazumeva ishranu

koja omogucava ocuvanje i poboljsanje zdravlja (Lazi¢ et al., 2020.).

Piramida pravilne ishrane predstavlja model zasnovan na nau¢nim preporukama koji prikazuje
optimalan odnos namirnica na dnevnom nivou. Na dnu piramide nalaze se zitarice i proizvodi od
zitarica kao glavni izvor energije, zatim povrce i voce kao kljucni izvori vitamina, minerala i vlakana.
Srednji deo obuhvata mleko i mle¢ne proizvode, meso, ribu, jaja, mahunarke, jezgrasto voce i
semenke, koji obezbeduju proteine i esencijalne masne kiseline. Na vrhu su vidljive masti, Secer i
slatkisi, ¢iji se unos potrebno ograniciti radi ocuvanja zdravlja. Piramida ishrane koja je prikazana na

slici 1 daje preporuku za raznovrsnu, balansiranu i uravnotezenu ishranu (Novakovi¢ et al., 2002.).

Vidljive
(dodate) masnocde,

e 4 Zvie Meso, iznutrice,
secer i slatkisi

jaja, riba

= leguminoze,
Mileko i 10° 10° jezgrasto
ml. proizvodi )% /0 voée i dr.

semenke

Povrce 15 - 25%,

30 -45%

Zitarice i proizvodi od Zitarica

Slika 2. Piramida za planiranje pravilne ishrane

Ishrana predstavlja osnovu ocCuvanja zdravlja i prevencije brojnih hroni¢nih bolesti, ali nutritivne
potrebe se razlikuju izmedu muskaraca i zena zbog brojnih fizioloskih, hormonalnih i metabolickih
faktora. Muskarci u proseku imaju ve¢u misiénu masu, visi bazalni metabolizam i ve¢e dnevne

energetske potrebe, dok su kod Zena nutritivni zahtevi u vec¢oj meri uslovljeni hormonskim

10



fluktuacijama, posebno tokom menstrualnog ciklusa, trudnoce, dojenja i menopauze (Whitney &

Rolfes, 2019.).

Zene su ¢esce izlozene riziku od nedostatka gvozda, kalcijuma, folne kiseline i vitamina D, dok kod
muskaraca postoji tendencija ka veéem unosu zasi¢enih masti i natrijuma, $to moZe doprineti

povecanom riziku od kardiovaskularnih bolesti (Gandy, 2019.).

Individualizacija ishrane prema polu, starosnom dobu i zdravstvenom statusu postaje kljucna u
modernoj dijetetici. Preporuke o unosu makro i mikronutrijenata, kao i nacinu ishrane, treba da
uzimaju u obzir, kao i razlike u polu, kako bi nutritivni pristup bio efikasniji i bezbedniji (European

Food Safety Authority, 2010.).

U reproduktivnom periodu, Zene imaju povecane potrebe za gvozdem zbog menstrualnog gubitka
krvi, kao i za folatom tokom trudnoce. Nakon menopauze, raste potreba za unosom kalcijuma i
vitamina D u cilju ocuvanja gustine kostiju i prevencije osteoporoze. Muskarci, iako sa nizim rizikom
od osteoporoze, Cesto imaju vec¢i unos zasic¢enih masti, natrijuma i crvenog mesa, $to moze doprineti

razvoju hipertenzije i kardiovaskularnih bolesti (European Food Safety Authority , 2019.).

Pored fiziologkih, postoje i kulturoloske i psiholoike razlike medu polovima. Zene ¢esée obracaju
paznju na zdravu ishranu, praktikuju razlicite dijete i vode racuna o svom izgled, $to povecava rizik
za razvoj poremecaja u ishrani. Muskarci se rede odlucuju da potraze savet struc¢njaka u vezi sa
ishranom, a ¢esto zanemaruju prve znakove poremecaja, §to nepovoljno uti¢e na njihovo opste

zdravstveno stanje (Paeratakul et al., 2002.).

Studije pokazuju da muskarci i Zene razli¢ito reaguju na iste dijetetske rezime. Zene su &esto
metabolicki osetljivije na restrikcije ugljenih hidrata, dok muskarci brze gube telesnu masu pri
niskokalorijskim dijetama. Hormonski status i telesna kompozicija uti¢u na reakciju organizma na

specificne makronutrijente i raspodelu telesne mase tokom dijete.

Savremena dijetoterapija sve viSe prepoznaje potrebu za individualizovanim pristupom u skladu sa
polom, staroS¢u, telesnim stanjem i zdravstvenim rizicima. Za Zene u menopauzi, naglasak je na
adekvatnom unosu kalcijuma, vitamina D, fitoestrogena i omega-3 masnih kiselina, dok se kod
muskaraca posebna paznja poklanja optimalnom unosu cinka, magnezijuma i antioksidanasa za
podrsku testosteronskom balansu i prevenciju metabolickih poremecaja (European Food Safety

Authority, 2010.).
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3. HASIMOTO TIREOIDITIS

U okviru endokrinog sistema kroz telo se prenose informacije pomoc¢u hemijskih glasnika koji se
zovu hormoni. Njih sintetiSu zlezde sa unutrSanjim lucenjem (endokrine zlezde) i oslobadaju ih
direktno u krv. Gavna Zlezda, hipofiza, proizvodi hormone koji kontrolisu lucenje ostalih endokrinih
zlezda, kao to u Stitasta zlezda (proizvodi tiroksin koji ucestvuje u regulisanju metabolizma) i
pankreas ili gusSteraca (proizvodi insulin i glukagon koji reguliSe nivo Secera u krvi) (Mortimore,

2017.)

Autoimune bolesti obuhvataju poremecaje imunog sistema koji umesto zastitne, ispoljavaju Stetnu
reakciju prema sopstvenim tkivima. Ova pogreSna reakcija dovodi do inflamacije i postepenog
oste¢enja pogodenih organa. Do ovakve reakcije dolazi zbog narusene sposobnosti razlikovanja
sopstvenih od stranih struktura, §to prouzrokuje stvaranje autoantitela i aktiviranjem imunih celija

koje pokrec¢u inflamatorne procese u ciljnim organima ili tkivima.

Slika 2 prikazuje da infekcija prethodi pojavi autoimune bolesti, §to oteZava precizno utvrdivanje
uzroka. U pocetnoj fazi infekcije simptomi nisu jasno izraZeni, dok se u kasnijoj, hroni¢noj fazi
bolesti znakovi jasno manifestuju i mogu se potvrditi od strane lekara. U trenutku kada lekar postavlja
dijagnozu, infekcija je ve¢ prosla, $to oteZava uspostavljanje precizne veze izmedu infekcije i razvoja

autoimune bolesti (Fairweather & Rose, 2004.).

Prirodni (urodeni) Akutni/adaptivni Hronicna bolest
odgovor odgovor

—

I L

Dan 0 AKkutna infekcija Infekcija uklonjena
Infekeife Moguéi simptomi Hroniéna
Nema Moguéa poseta lekaru autoimuna bolest
vidljivih Moguca neotkrivena Znaci i simptomi
simptoma autoimuna bolest autoimune bolesti
Lekar potvrduje
autoimunu bolest

Slika 3. Hronoloski odnos izmedu infekcije i ispoljavanja autoimune bolesti
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Razlozi za razvoj autoimunih poremecaja su slozeni i ukljucuju medusobno delovanje vise faktora,
kao Sto su: nasledne predispozicije, hormonski status, uticaj okoline (infekcije, hemijski agensi, stres)

i Zivotne navike. Na osnovu zahvacenosti organa, ove bolesti se dele na:

e Organsko-specificne- kod kojih je imunoloski napad usmeren na jedan organ (npr.
Hashimotov tireoiditis, Gravesova bolest, dijabetes tip 1).
e Sistemske, kod kojih su istovremeno zahvacéeni razli€iti organski sistemi (npr. reumatoidni

artritis, sistemski eritemski lupus) (Gershwin & Tsokos, 2019.).

Ucestalost autoimunih bolesti u opstoj populaciji ima tendenciju porasta, a epidemioloski podaci
ukazuju na to da Zene obolevaju znatno CeS¢e od musSkaraca. Procenjuje se da su oko 80% svih
obolelih slucajeva Zene. Kao jedan od klju¢nih razloga navodi se uticaj polnih hormona, posebno
estrogena, na regulaciju imunoloskog odgovora. Pravovremeno prepoznavanje i adekvatno
upravljanje ovim bolestima od izuzetnog je znacaja za sprecavanje komplikacija i oCuvanje kvaliteta

Zivota.

3.1 OSNOVNE KARAKTERISTIKE HASIMOTO TIREOIDITISA

Funkcija Stitaste zlezde regulise se putem hipotalamus-hipofiza-stitasta zlezda. Hormon koji oslobada
tireotropin (7RH), koji se luci iz hipotalamusa, stimuliSe hipofizu da proizvodi hormon koji stimulise
Stitnu zlezdu (7SH), koji potom deluje na Stitnu zlezdu i stimuliSe lucenje hormona Stitaste zlezde.
Hormoni §titaste zlezde, tiroksin (74) i trijodtironin (73), vr$e negativnu povratnu regulaciju lu¢enja
TRH-a i TSH-a. Kroz ovaj mehanizam, telo postize normalno funkcionisanje Stitaste zlezde. U
slucajevima kada je ova ravnoteza naruSena, javljaju se ili hipertireoidizam ili hipotireoidizam.
Dijagnoza se postavlja merenjem koncentracija 7SH-a i hormona $titaste zlezde (Mintziori et al.,

2024.). Na slici 3 je prikazana grada Stitaste zlezde sa istaknutim folikulima.
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Slika 4. Histoloska grada Stitaste zlezde

(Systems Cell Biology, n.d.)

Hashimotov tireoiditis, poznat i kao hroni¢ni limfocitni tireoiditis, najées¢a je autoimuna bolest
Stitaste zlezde i glavni uzrok hipotireoze u sredinama gde je unos joda adekvatan (Caturegli, Remigis,
& Rose, 2014.). Hashimotov tireoiditis se karakteriSe hroni¢cnom upalom S§titaste zlezde koja nastaje
zbog poremecaja u radu imunoloskog sistema. U procesu razvoja bolesti, limfociti prodiru u tkivo
zlezde i postepeno uniStavaju njene celije. Kod veéine obolelih u krvi se mogu registrovati
autoantitela usmerena protiv tireoidne peroksidaze (anti-TPO) i tircoglobulina (anti-Tg). Hashimotov
tireoiditis moze nastati u bilo kom Zivotnom dobu, ali se najcesce dijagnostikuje kod Zena srednjih
godina, narocito izmedu 30. i 50. godine zivota. Autoimuna bolest se ponekad moze javiti i kod
mladih osoba, ukljucuju¢i adolescente i trudnice, ali se najveca ucestalost registruje u
perimenopauzalnom i postmenopauzalnom periodu. Zene oboljevaju oko 7 do 10 puta ¢esce od
muskaraca, $to se povezuje sa hormonalnim uticajem i razlikama u funkcionisanju imunoloskog

sistema kod muskaraca i Zena (McLeod & Cooper, 2012.).

Naucno je dokazano da nasledni faktori imaju znacajnu ulogu u nastanku Hashimotovog tireoiditisa.
Bolest se ¢esce registruje kod clanova porodice, a studije na blizancima pokazuju veéu podudarnost
obolevanja kod jednojajéanih nego kod dvojaj¢anih blizanaca. Utvrdeno je da odredeni humani
leukocitni antigen (HLA ) tipovi, naroc¢ito humani leukocitni antigen (HLA-DR3) i humani leukocitni
antigen (HLA-DRY), povecéavaju rizik od razvoja bolesti jer HLA geni sadrze genetske informacije
potrebne za sintezu HLA proteina, koji se nalaze na povrSini ¢elija i omogucéavaju imunoloskom
sistemu da razlikuje sopstvene od stranih antigena (Zeitlin et al., 2008). Odredene varijacije u genima
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koji regulisu imunoloski odgovor, poput citotoksi¢nog T-limfocitni antigena-4 (CTLA-4) i proteina
tirozin fosfataza ne-receptorskog tipa 22 (PTPN22), mogu umanjiti sposobnost organizma da odrzi
toleranciju prema sopstvenim tkivima, §to moze pokrenuti autoimunu reakciju (Lee et al., 2015.).
lako genetska predispozicija predstavlja vazan faktor rizika, u najveéem broju slucajeva bolest se

razvija pod zajednickim uticajem naslednih osobina i spoljasnjih faktora okoline.

Simptomi hipotireoze su Cesto nespecifi¢ni, a poCetak bolesti obicno je postepen i suptilan. Kod
starijih pacijenata specifiéni simptomi i znaci bolesti desto su manje izraZeni. Zene sa hipotireozom
mogu opisati simptome kao $to su umor, letargija, dobijanje na tezini, slabost, netolerancija na
hladnocu, opstipacija, suva koza, promuklost, mentalno oStec¢enje, depresija, smanjen apetit ili bolovi
u zglobovima. Hipotireoza moze izazvati menoreju kod premenopauzalnih Zena, medutim, moze biti
povezana i sa amenorejom ili oligomenorejom. Cak i blaga hipotireoza moze biti povezana sa
infertilitetom kod premenopauzalnih Zzena. Kod zena sa subklini¢kom hipotireozom, simptomi su
obi¢no suptilni ili odsutni. Fizi¢ki pregled moze otkriti edem koji nije povezano sa otokom,
produzenu fazu opustanja refleksa dubokih tetiva, usporene pokrete ili govor, bradikardiju i hladnu,
suvu kozu. Takode, guSavost moze biti prisutna ako je hipotireoza izazvana hroni¢nim autoimunim

tireoiditisom (HaSimotov tireoiditis) (Pearce E. N., 2007.).

Slika 4 prikazuje autoimuni proces kod HaSimotovog tireoiditisa, gde imune celije deluju unutar

Stitaste zlezde i oStecuju folikularne Celije, Sto dovodi do hipotireoze.
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Slika 5. Autoimuni proces

(Dura-Travé & Gallinas-Victoriano, 2024.)

Pored uobicajenih simptoma, mogu se javiti i neuropsihijatrijski koji obuhvataju usporeno
razmiSljanje, slabu koncentraciju, pospanost, depresivno raspolozenje i smanjenu motivaciju. Kod
zena se Cesto javljaju menstrualne nepravilnosti, hipomenoreja ili amenoreja, dok kod muskaraca

moze do¢i do smanjenog libida i erektilne disfunkcije (Garber et al., 2012.).

Hormonski faktori, a posebno reproduktivni hormoni, imaju znacajnu ulogu u razvoju i ispoljavanju
autoimunih bolesti, ukljucujué¢i i Hashimotov tireoiditis. Epidemioloski podaci pokazuju da Zene
obolevaju 7-10 puta cesce od muskaraca, Sto se delimi¢no objasnjava modulacijom imunoloskog

odgovora pod uticajem estrogena (Fairweather & Rose, 2004.).

Estrogeni uticu na rad odbrambenih ¢elija organizma, posebno onih koje proizvode antitela, Cime se
pojacava imunoloski odgovor i povecava rizik od stvaranja autoantitela (Hughes & Choubey, 2014.).
Estrogen moze uticati na rad gena koji kontroliSu imuni sistem, pa kod genetski osetljivih osoba
povecava rizik od autoimunih bolesti. Nivo estrogena varira tokom zivotnog ciklusa Zene,visi je u
reproduktivnom periodu, dok se u menopauzi naglo smanjuje, $to moze dovesti do promena u

imunoloskoj ravnoteZi i klinicke manifestacije bolesti.
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Kod Zena u perimenopauzi i postmenopauzi, promena hormonskog statusa moze delovati kao okidac
za ispoljavanje ili pogorsanje postoje¢eg Hashimotovog tireoiditisa, narocito sa genetskim faktorima
ali i uticajem okoline. Ove promene ukazuju na vaznost uzimanja u obzir hormonskog statusa

prilikom procene rizika i planiranja terapijskog pristupa (Hughes & Choubey, 2014.).

Znacajnu ulogu u razvoju i ispoljavanju Hashimotovog tireoiditisa imaju i faktori okoline. Njihovo
dejstvo moze delovati kao okida¢ za pocetak autoimunog procesa kod osoba sa postojecom

genetskom sklonos¢u ili pogorsati tok vec¢ prisutne bolesti (Antonelli et al., 2015.).

Hroni¢ni stres utice na aktivnost hipotalamo-hipofizno-adrenalne (HHHA) osovine i lucenje kortizola,

Sto moze dovesti do narusene imunoloske regulacije i povecanja inflamatornog odgovora.

Virusne i bakterijske infekcije, kao $to su Epstajn—Bar virus ili hepatitis C, mogu pokrenuti autoimuni
proces putem mehanizma poznatog kao molekularna mimikrija. To znaci da odredeni delovi patogena
lice na sopstvene proteine organizma, pa imuni sistem greSkom napada i sopstvena tkiva (Benvenga

& Guarneri, 2016.).

Unos joda takode ima vaznu ulogu. Takode, nedostatak i prekomeran unos joda mogu uticati na
funkeciju Stitaste Zlezde, ali se kod Hashimotovog tireoiditisa narocito isti¢e povezanost prekomernog
unosa joda sa pojacanjem autoimunog odgovora i oStecenjem tireocita (Zimmermann & Boelaert,

2016.).

Konzumiranje cigareta i njegov odnos sa Hashimotov tireoiditisom nije u potpunosti razjasnjen. Kod
pojedinih autoimunih bolesti Stitaste zlezde, povezan sa povecanim rizikom, rezultati istrazivanja za
Hashimotov tireoiditis su neujednaceni. Studije ukazuju da kod puSaca sa prisutnim autoantitelima

moze doci do brzeg razvoja hipotireoze (Wiersinga, 2013.).

Postavljanje dijagnoze Hashimotovog tireoiditisa zasniva se na prepoznavanju klinickih simptoma,
odredivanju hormonskog statusa i analizi specificnih antitela koja ukazuju na autoimuno zapaljenje

Stitaste Zlezde.
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e Hormonski parametri

TSH predstavlja najpouzdaniji pokazatelj funkcije Stitaste zlezde. Kod manifestne hipotireoze
njegove vrednosti su obi¢no povisene, dok se kod subklinickog oblika takode belezi povisen TSH, ali
uz normalne vrednosti slobodnog tiroksina (F'74). FT4 je snizen kod manifestne hipotireoze, a ostaje
u granicama normale kod subklinickog oblika bolesti. /73 se kod Hashimotovog tireoiditisa meri
rede, najces¢e kada postoji sumnja na poremecaj konverzije 74 u 73 ili u sluc¢aju atipi¢nih klinic¢kih

manifestacija (Garber et al., 2012.).

e Autoantitela

Anti-TPO antitela (antitela na tireoidnu peroksidazu) predstavljaju najpouzdaniji i najcesci
laboratorijski marker autoimunog zapaljenja Stitaste Zlezde i nalaze se kod viSe od 90% pacijenata sa
Hashimotovim tireoiditisom. Anti-Tg antitela (antitela na tireoglobulin) prisutna su kod oko 60-80%
obolelih i imaju dijagnosticki znacaj kao dopuna testiranju na anti-TPO antitela. TRAb antitela
(antitela na receptor za TSH) obi¢no su negativna kod Hashimotovog tireoiditisa, ali se odreduju radi

diferencijalne dijagnoze sa Gravesovom boles¢u (McLeod & Cooper, 2012.).

e Ostali parametri

Kod pacijenata sa Hashimotovim tireoiditisom preporucuje se i provera lipidnog profila, buduci da
hipotireoza moZe dovesti do poviSenog nivoa ukupnog holesterola i triglicerida. Takode, vazno je
odrediti nivo vitamina D, jer je njegov nedostatak Cest kod osoba sa autoimunim bolestima Stitaste
Zlezde. Analiza jetre i bubrega moze pruziti uvid u opste zdravstveno stanje pacijenta i pomo¢i u
planiranju terapijskog pristupa, posebno kod uvodenja ili prilagodavanja lekarske terapije (Duntas &

Brenta, 2012.)
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3.2  ULOGAISHRANE I SUPLEMENTACIJE KOD ZENA OBOLELIH OD
HASIMOTA

Pravilna ishrana i suplementacija predstavljaju vazan deo sveobuhvatnog pristupa u lecenju i podrsci
zenama sa Hashimotovim tireoiditisom, pored standardne farmakoloske terapije. Cilj nutricioniste,
nije samo obezbedivanje adekvatnog unosa energije i nutrijenata, ve¢ regulacija imunoloSkog

odgovora, smanjenje inflamacije i podrska funkciji stitaste zlezde (Krysiak et al., 2022.).

Suplementacija predstavlja primenu nutritivnih dodataka koji sadrze vitamine, minerale i druge
bioaktivne supstance. Kod Zena sa Hasimotovim tireoiditisom, adekvatna suplemntacija ima vaznu
ulogu, jer je dokazano da autoimune bolesti Cesto dovode do smanjenja nivoa esencijalnih nutrijenata.
Primena suplemenata treba da bude prilagodena individualnim potrebama i sprovedena pod
nadzorom lekara, kako bi se poboljsalo opste zdravstveno stanje i izbegli nezeljeni efekti. Na slici 5
su prikazani suplementi koji imaju znacajnu ulogu u ublazavanju poremecaja stitaste zlezde, njihova

uoga i znacaj su detaljnije prikazani u nastavku rada.

™\
Selen (Sastavni Jod

deo enzima (Najvazniji
Stitaste zlezd e) nutrijent)

P g—

Suplementi za Razni suplementi:
‘:"““l‘j" f"t“:"“ hormone | Melatonin, Mio-
obnavljanju kostane - — o Pl G
e G Stitaste Zlezde e B
hipelireoze) proteini, Omega 3
P masne kiseline,
Gvozde, Cink,
T Flavonoidi

Vitamin Bl12 (Koristan u
sprecavanju i lecenju

hipotireoze i Grejvsove b olesti) /

Dijetetski suplementi za poboljsanje funkcije stitaste zlezde

Slika 6. Dijetetski suplementi kod Zena sa HaSimotom tireoiditisom

(Dahiya et al., 2022.)
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Selen je esencijalni mineral koji ima klju¢nu ulogu u metabolizmu hormona Stitaste Zlezde i
poseduje antioksidativna svojstva. Njegova koncentracija u $titastoj zZlezdi je medu najvisima
u telu, Sto ukazuje da poseduje veliki uticaj na njeno pravilno funkcionisanje. Takode je
neophodan za aktivaciju hormona Stitaste zlezde, posebno trijodtironina (T3). Suplementacija
selenom u dozama od 100-200 ug dnevno moze doprineti smanjenju nivoa anti-7PO antitela
i poboljsanju ultrazvucnih nalaza Stitaste zlezde kod osoba sa Hashimotovim tireoiditisom

(Toulis et al., 2010.).

Vitamin D, rastvorljiv u mastima, koji ima klju¢nu ulogu u regulaciji imunoloskog sistema,
metabolizmu kalcijuma i fosfata, kao i jacanju kostiju i miSica. Njegov nedostatak je ¢est kod
osoba sa autoimunim bolestima i povezuje se sa povec¢anom aktivnosc¢u bolesti (Kim, 2011.).
Vitamin D se moze uneti i kod izlaganja suncu, ishrani kao $to su: masne ribe, jaja, obogaceni
mlecni proizvodi ili kao dodatak ishrani, u dozi prilagodenoj individualnim potrebama i pod
nadzorom lekara. Kod vitamina D preporucuje se suplementacija u dozama od 25-50 pg

dnevno.

Omega-3 masne kiseline obuhvataju tri komponente: alfa-linolensku kiselinu (A4LA),
eikozapentaensku kiselinu (EPA) i dokozaheksaensku kiselinu (DHA). ALA se mnalazi u
biljnim izvorima poput lanenog semena, chia semena i oraha, dok su EP4 i DHA prisutne
prvenstveno u morskoj ribi i ribljem ulju. Omega-3 masne kiseline u esencijalne
polinezasi¢ene masne kiseline koje imaju snazan antiinflamatorni efekat i povoljno deluju na
imunoloski sistem. Kod osoba sa Hasimotovim tireoiditisom njihova primena moze doprineti
smanjenju inflamatornih procesa u tkivu Stitaste zlezde, ¢ime se usporava progresija bolesti i
poboljsava opste zdravstveno stanje. Preporuceni dnevni unos omega-3 masnih kiselina za
obolele od autoimunih bolesti je od 1000 do 2000 mg dnevno, u zavisnosti od individualnih

potreba i preporuka lekara (Simopoulos, 2002.).

Cink je esencijalni mineral koji doprinosi pravilnom funkcionisanju imunoloskog sistema.
Neophodan za funkciju enzima koji ucestvuju u sintezi hormona Stitaste zlezde, posebno u
pretvaranju tiroksina (74) u njegov aktivni oblik trijodtironin (73). Kod osoba sa
HasSimotovim tireoiditisom, adekvatan nivo cinka pomaze u odrzavanju imunoloskog sistema,
ublazavanju inflamatornih procesa i poboljSanju rada same Stitaste zlezde. Studije pokazuju

da deficit cinka moze pogorSati simptome hipotireoze i oslabiti funkciju imunog sistema.
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Preporuceni dnevni unos cinka za odrasle osobe iznosi 8—11 mg dnevno (Maxwell & Volpe,

2021.).

Kao esencijalni mineral, gvozde ucestvuje u sintezi hemoglobina, transportu kiseonika,
metabolizmu energije, funkciji brojnih enzima, ukljucuju¢i one koji su neophodni za
proizvodnju hormona §titaste zlezde. Kod osoba sa Hasimotovim tireoiditisom, deficit gvozda
moze pogorSati funkciju Stitaste Zlezde, doprineti poveéanoj iscrpljenosti, kao i slabosti
imunoloskog sistema. Preporuceni dnevni unos gvozda za odrasle Zene iznosi 18 mg, dok se
kod Zena u postmenopauzi moze prilagoditi na osnovu laboratorijskih nalaza (Zimmermann

& Hurrell, 2007.).

Magnezijum je esencijalni mineral koji ucestvuje u vise od 300 enzimskih reakcija u
organizmu. Njegova uloga je posebno znacajna u regulaciji normalne funkcije nervnog
sistema, misi¢énih kontrakcija i oCuvanja mineralnog sastava kostiju. Studije ukazuju da
adekvatan unos magnezijuma doprinosi optimalnoj funkciji Stitaste zlezde, jer ucestvuje u
pretvaranju tiroksina (74) u trijodtironin (73). Nedostatak magnezijuma dovodi do pojacanog
umora, gréeva u misi¢ima, anksioznoscéu i poremecajem sna. Ovi simptomima se ¢esto javljaju
kod osoba sa hipotireozom i HaSimotovim tireoiditisom. Preporuceni dnevni unos

magnezijuma za odrasle Zene iznosi 310-320 mg (Grober et al., 2015.).

Tokom menopauze, zbog hormonskih promena i simptoma poput umora, nesanice, promena
raspoloZenja, dovodi do povecane potrebe unosa suplementa u vidu vitamina B kompleksa.
Posebno se istice vitamin B6, koji utie na bolje razmisljanje i raspoloZenje zena starijih od
50 godina sa preporu¢enom dnevnom dozom od 1,5 mg (National Institutes of Health, Office
of Dietary Supplements, 2023.). Vitamin B/2 ima ulogu u oCuvanju energije i zdravlja
nervnog sistema sa preporucenom dnevnom dozom od 2,4 pg. Pored njih, i drugi vitamini iz
B grupe: tiamin, riboflavin, niacin, pantotenska kiselina, biotin i folna kiselina, takoZze
ucestvuju u procesima stvaranja energije, jaCanju imuniteta i oCuvanju zdravlja koze.
Kontinuiran i adekvatan unos vitamina B kompleksa u velikoj meri utée za ublazavanje

simptoma u menopauzi.

Kod Zena sa Hashimotov tireoiditis, a prolaze kroz menopauzu probiotici mogu biti od
izuzente vaznosti. Doprinose jacanju imunitetu, smanjenju upalnih procesa u organizmu, a
samim tim i olakSavaju uobicajene simptome menopauze. NaruSena crevna flora, povecava

rizik od autoimunih bolesti poput Hashimota tireoiditisa, a hormonske promene u menopauzi
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dodatno naruSavaju tu ravnotezu. Zato probiotici u ovom periodu mogu biti znacajni za

odrzavanje ravnoteze i zdravlja organizma (AkbariRad et al., 2025.).

Izoflavoni su biljni estrogeni koji se nalaze u soji i proizvodima od soje. Poseduju blagi efekat
na receptore estrogena, §to doprinosi ravnotezi hormona kod zena sa Hasimotom tireoiditisom
u menopauzi. Pomazu u smanjenju noénog znojenja, napada vruceg talasa, poboljSavaju
raspoloZenje i1 imaju ulogu u odrzavanju zdravlja kostiju i kardiovaskularnog sistema. Kod
zena sa Hashimotovim tireoiditisom, umeren unos izoflavona iz soje, ne uti¢e negativno na

funkciju Stitaste Zlezde ako je unos joda adekvatan (Messina & Redmond, 2006.).

Melatonin je hormon koji proizvodi S§iStasta zlezda. Ima znacajnu ulogu u smanjenju
oksidativnog stresa i upalnih procesa, §to je znacajno kod osoba sa Hashimotovim
tireoiditisom. Kako ljudi stare, nivo melatonina opada, §to dovodi do smanjenje hormona
Stitaste Zlezde. Pored toga, uzimanje melatonina kao suplementa moze pomoc¢i u poboljsanju

TSH vrednosti 1 opSteg raspoloZenja (Shaker et al., 2025.).
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3.3 RAZLIKE I SPECIFICNOSTI HASIMOTA TIREOIDITISA KOD
ZENA I MUSKARACA

Hashimotov tireoiditis se ceS¢e dijagnostikuje kod zena nego kod muskaraca, procenjen odnos
ucestalosti iznosi priblizno 7-10:1 u odnosu na muski pol. Smatra se da je jedan od razloga ove razlike
uticaj polnih hormona na funkcionisanje imunoloskog sistema. Estrogeni mogu pojacati aktivnost
imunog sistema, posebno njegovog dela koji proizvodi antitela, ¢ime se povecava verovatnoca
razvoja autoimunih reakcija. Suptorno tome, androgeni hormoni uglavnom deluju zastitno,

smanjujuéi intenzitet imunoloskog odgovora (Khan & Ahmed, 2015.).

Kod Zena je pojava Hashimotovog tireoiditisa ucestalija tokom zivotnih faza sa intenzivnim
hormonskim promenama, kao $to su trudnoca, postpartalni period i menopauza. od muskaraca se
bolest ¢esto dijagnostikuje u kasnijim fazama, Sto se moZe povezati sa manje izrazenim i

nespecificnim simptomima, kao i sa redim obrac¢anjem lekaru (McLeod & Cooper, 2012.).

Klinicka slika Hashimotovog tireoiditisa moZe se razlikovati kod Zena i muSkaraca. Kod Zena su
cesce izraZeni simptomi hipotireoze, poremecaji menstrualnog ciklusa i prisustvo drugih autoimunih
bolesti, dok kod muskaraca se ¢eSCe razvija gusavost, a u pojedinim slucajevima, brzi pad funkcije

Stitaste zlezde (Paeratakul et al., 2002.).

Razlike u funkcionisanju imunoloskog sistema izmedu zena i muskaraca jedan su od glavnih razloga
vece ucestalosti autoimunih bolesti kod Zena, ukljucujuéi i Hashimotov tireoiditis. Kod Zzena je
imunitet posredovan antitelima u proseku izrazeniji, §to znaci da B-limfociti proizvode vece koli¢ine
antitela, medu kojima su i autoantitela (Fairweather & Rose, 2004.). Na imuni odgovor utice i
estrogen, koji podsti¢e rast broja B-limfocita i povecava aktivnost gena odgovornih za sintezu

antitela.

Androgeni, muski polni hormoni, uglavnom deluju zastitno na imuni sistem tako $to smanjuju
aktivaciju imunoloskih ¢elija i produkciju antitela. Genetski faktori takode uticujer Zene imaju dva X
hromozoma, a na ovom hromozomu se nalazi veliki broj gena ukljucenih u regulaciju imunoloskih
funkcija, §to moze doprineti intenzivnijem imunoloSkom odgovoru, ali i veéoj sklonosti ka

autoimunim bolestima (Libert et al., 2010.).

Nacin zivota ima znacajan uticaj na razvoj i leCenje Hashimotovog tireoiditisa, istrazivanja pokazuju
da postoje razlike izmedu muskaraca i Zena u pristupu sopstvenom zdravlju i primeni preporuka. Zene
sa ovom dijagnozom c¢eS¢e se obracaju lekaru, redovnije odlaze na kontrolne, preglede i
disciplinovanije uvode promene u ishrani i suplementaciji (McLeod & Cooper, 2012.). One su
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sklonije primeni specifi¢nih dijetetskih rezima, pracenju unosa nutrijenata i koriS¢enju suplemenata

poput selena, vitamina D i omega-3 masnih kiselina, $to moze doprineti boljoj kontroli bolesti.

Kod muskaraca je ucestalost oboljevanja manja,ali proces leCenja pocinje kasnije, zbog manje
izrazenih simptoma, a samim tim i kasnijem obra¢anju lekara. Prema dosadasnjim istrazivanjima,
muskarci sa Hashimotovim tireoiditisom slabije prilagodavaju prehrambene navike, manje prate unos
nutrijenatai slabije konzumiraju suplemente (Paeratakul et al., 2002.). Kada se govori o fizickoj
aktivnosti, kod muskaraca je prisutan kontinuitet u vezbanju, dok Zzene biraju aktivnosti nizeg
intenziteta, poput joge ili pilatesa, koje, prema dokazima, mogu doprineti smanjenju nivoa stresa i

poboljsanju psihofizickog stanja (Elavsky & McAuley, 2007.).

Hashimoto tireoiditis se sve ucestalije javlja zajedno sa drugim autoimunim i hroni¢nim oboljenjima,
povezanost moze imati razlicite nacine ispoljavanja kod muskaraca i Zena. Kod Zena su prisutne druge
autoimune bolesti, reumatoidni artritis, sistemski lupus eritematodes, celijakija i autoimuni gastritis
(Boelaert, et al., 2010.). Zene obolele od hasimoto tireiditisa u velikom broju slu¢ajeva imaju i
poremecaj reproduktivnog sistema, ukljucujuéi sindrom policisticnih jajnika (PCOS) i poremecaje
menstrualnog ciklusa.

Kod muskaraca se Hashimotov tireoiditis najceS¢e povezuje sa kardiovaskularnim oboljenjima koja
su posledica nelecene hipotireoze, kao sto su dislipidemija, arterijska hipertenzija. (Duntas & Brenta,
2012.). Kod oba pola mogu se javiti i druga autoimuna oboljenja, ukljucujuci dijabetes tipa 1,

pernicioznu anemiju i vitiligo, $to ukazuje na postojanje Sire autoimune predispozicije.
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3.4  HASIMOTA TIREOIDITISA U PERIODU MENOPAUZE

Menopauza je fizioloski period u Zivotu Zene koji se karakteriSe trajnim prestankom menstrualnog
ciklusa kao posledica trajnog prekida ovarijalne funkcije, §to dovodi do pada nivoa estrogena i
progesterona. Ove hormonske promene uti¢u na ¢itav organizam, a posebno na endokrini i imunoloski
sistem. Hashimotov tireoiditis, autoimuna bolest Stitaste zlezde, u menopauzi moze imati izrazeniji
klinicki znacaj jer se simptomi hipotireoze mogu podudarati sa tegobama karakteristicnim za
menopauzu, poput umora, promena raspoloZenja, nesanice, gojenja, poveéanog znojenja, poremecaja

spavanja, opadanja kose i smanjenog kvaliteta zivota (Gesthimani Mintziori a, 2024).

Tabela 1 prikazuje da menopauza i poremecaji funkcije Stitaste zlezde (hipertireoidizam i
hipotireoidizam) mogu biti povezani sa slicnim simptomima, ukljucujuc¢i menstrualne poremecaje,
poremecaje raspolozenja, smanjenu seksualnu zelju, pojacano znojenje, poremecaje sna, gubitak kose

i smanjen kvalitet zivota (Gesthimani Mintziori a, 2024).

Tabela 1: Simptomi menopauzalnog prelaza i poremecaja Stitaste Zlezde

‘Simptomi ||Perimen0pauza/men0pauza|‘Hipotireoidizam|‘Hipertireoidizam|
Neregularnosti u  menstrualnom

ciklufsgu v ¥ )

‘Anksioznost ”\/ |W ” |
‘Depresija ||\/ H\/ H\/ |
‘Poremeéaji raspoloZenja ||\/ ”\/ ”\/ |
‘Bolovi u zglobovima i mi§i¢ima ||\/ ”\/ ”\/ |
‘Mi§iéna slabost ||\/ |N ”\/ |
‘Tremor ” |W ” |
‘Povec’ano znojenje ||\/ ”\/ ” |
‘Problemi sa snom ”\/ |N ” |
‘Problemi sa kosom ||\/ |N ” |
Percepcija smanjenog  kvaliteta

Zivot;) : e v ¥ )

‘Smanjen libido ”\/ |W |W |
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Pad nivoa estrogena u menopauzi moze promeniti funkcionisanje imunoloskog sistema, Sto povecava
rizik od razvoja autoimunih reakcija i pogorSanja ve¢ prisutnih autoimunih bolesti. Hipotireoza u
ovom periodu moze doprineti razvoju smanjenjq gustine kostiju i povec¢anom kardiovaskularnom
riziku, Sto ve¢ predstavlja Ceste zdravstvene probleme kod zena u postmenopauzi (Pearce et al.,

2003.).

Kako su simptomi menopauze i hipotireoze sli¢ni, postoji rizik da se dijagnoza Hashimotovog
tireoiditisa postavi sa zakasnjenjem ili da se njegov uticaj na zdravlje Zena u ovoj Zivotnoj fazi
zanemari. Pravovremeno prepoznavanje i adekvatno leCenje bolesti u menopauzi moze znacajno
doprineti poboljSanju kvaliteta zivota, prevenciji komplikacija, boljoj kontroli telesne mase,

kardiovaskularnog zdravlja i zdravlja kostiju (Roberts & Ladenson, 2004.).

Bolesti stitaste zlezde uticu na sposobnost Zena da rade, Sto dovodi do smanjenja radnih sati ili
napustanja posla, kao $to je slucaj kod menopauze. Konkretno, Zene sa hipertircozom imaju vece
Sanse da napuste posao na dui period tokom prve godine nakon dijagnoze. Stavise, pacijentkinje sa
hipertireozom i hipotireozom imaju povecanu verovatnocu da dobiju penziju zbog invalidnosti u
poredenju sa kontrolama, a pacijentkinje koje ne napuste posao imaju nizi prihod u poredenju sa

kontrolama (Alfonso et al., 2025.).

Menopauza je povezana sa brojnim metabolickim promenama, ukljucujuéi povecanje telesne mase,
smanjenje misiéne mase i usporavanje bazalnog metabolizma. Kada je prisutan Hashimotov
tireoiditis sa hipotireozom, ove promene mogu biti izraZenije, zbog smanjenog nivo hormona Stitaste
zlezde koji dodatno usporava metabolizam i uti¢e na promenu raspodele telesne masti (Pearce et al.,

2003.).

Hipotireoza u menopauzi Cesto doprinosi razvoju dislipidemije, koji karakteriSe poviSen nivo
ukupnog i lipoproteina niske gustine (LDL) holesterola, smanjenim lipoproteina visoke gustine
(HDL) holesterola i povisenim trigliceridima (Duntas & Brenta, 2012.). Ove promene povecavaju

kardiovaskularni rizik, koji je ve¢ povisen kod zena u postmenopauzi zbog pada estrogena.

Disfunkcija Stitaste zlezde moZe doprineti razvoju insulinske rezistencije i smanjenoj sposobnosti
organizma da reguliSe nivo glukoze. Zbog toga se Zenama u menopauzi sa Hashimotovim
tireoiditisom preporucuje redovno pracenje nivoa lipida i glukoze u krvi, uz prilagodavanje terapije i
ishrane, kako bi se smanjio rizik od razvoja kardiovaskularnih i metabolickih komplikacija (Maratou

et al., 2005.).

U menopauzi dolazi do ubrzanog gubitka koStane mase zbog naglog smanjenja nivoa estrogena.

Hormon koji ima klju¢nu ulogu u odrzavanju ravnoteze izmedu procesa formiranja i razgradnje
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kostiju (Paeratakul et al., 2002.). Dugotrajna hipotireoza moze dovesti do smanjene mineralizacije
kostiju, dok prekomerna nadoknada hormona S$titaste Zlezde moze izazvati ubrzanu koStanu

Tesorpciju.

Osim hormonskih promena, kod Zena sa Hashimotovim tireoiditisom autoimuni mehanizmi mogu
podstaci inflamatorne procese koji nepovoljno uti¢u na metabolizam kostiju (Yazdanifar et al., 2012.).
U periodu menopauze je vazno redovno kontrolisati mineralnu gustinu kostiju , obezbediti dovoljan
unos kalcijuma i vitamina D, kao i pazljivo prilagoditi terapiju hormona Stitaste Zlezde kako bi se

smanjio rizik od gubitka kostane mase.

Hipotireoza u menopauzi moze biti povezana sa povecanim rizikom od depresije, dosadasnja
istrazivanja pokazuju da i subklinicki oblici bolesti mogu imati negativan uticaj na mentalno zdravlje
(Carta etal., 2004.) Pored toga, hroni¢ni karakter Hashimotovog tireoiditisa i potreba za dozivotnom
terapijom mogu izazvati psiholoski teret, osecaj zabrinutosti za zdravlje i smanjeno samopouzdanje.
Pravovremena dijagnoza i adekvatno leCenje, mogu znacajno ublaZziti psiholoske simptome i
poboljsati kvalitet Zivota. Edukacija pacijentkinja o prirodi bolesti, podrska kroz savetovanje kada je
potrebno, ukljuc¢ivanje psiholoske terapije, predstavljaju vazne komponente sveobuhvatnog pristupa

lecenju (Saravanan et al., 2002.).

Kod Zena u menopauzi sa Hashimotovim tireoiditisom, osnovni cilj terapije je postizanje i odrzavanje
eutireoidnog stanja, ¢ime se ublazavaju simptomi hipotireoze. Na taj nafin smanjuje se rizik od
nepovoljnih zdravstvenih posledica, poput poremecaja metabolizma, kardiovaskularnih oboljenja i
gubitka koStane mase (Saravanan et al., 2002.). Uobicajeni terapijski pristup zasniva se na primeni
nadoknadne terapije levotiroksinom (L-74), pri ¢emu se doza odreduje individualno, u skladu sa
vrednostima tireostimuliSu¢eg hormona (7SH), slobodnog tiroksina (F74) i klinickim stanjem
pacijentkinje (Jonklaas et al., 2014.). U ovom zivotnom periodu je izrzito vazno pazljivo odredivati
dozu, jer prevelike koli¢ine hormona mogu dovesti do smanjenja mineralne gustine kostiju i

povecanja rizika od kardiovaskularnih komplikacija.

Pored primene lekova, pravilna ishrana i adekvatna suplementacija imaju vaznu ulogu u ocuvanju
funkcije Stitaste zlezde i opsteg zdravlja. Dnevni unos selena od 100-200 pg moze pomoci u
smanjenju nivoa anti-TPO antitela i poboljSanju ultrazvuc¢nih nalaza Stitaste zlezde (Toulis et al.,
2010.). Vitamin D je od posebnog znacaja u menopauzi, jer doprinosi prevenciji osteoporoze, a
njegovi optimalni nivoi povezani su sa povoljnijom imunoloskom funkcijom (Kim, 2011.). Kalcijum
je kljuan za ocuvanje kosStane mase, dok omega-3 masne kiseline mogu doprineti smanjenju

inflamacije i pospesiti zdravlje kardiovaskularnog sistema.
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35 TREND I PROJEKCIJA HASIMOTA TIREOIDITISA U
BUDUCNOSTI

U poslednjh nekoliko decenija, zabelezen je stalan porast broja obolelih od autoimunih bolesti na
globalnom nivou. Procene pokazuju da se broj dijagnostikovanih slucajeva povecava za 3 do 9%
godisnje. Ovaj trend se najCeSée dovodi u vezu sa savremenim nafinom Zivota, nepravilnom
ishranom, izloZenos§¢u Stetnim hemijskim supstancama i hroni¢nim stresom (Hayter & Cook, 2012.).
Pored toga, napredak u dijagnostici i sve veca svest o imunoloskim poremecajima doprinose ranijem

i ¢eS¢em prepoznavanju ovih stanja.

Medu autoimunim oboljenjima, Hashimotov tireoiditis se izdvaja kao najces¢i oblik hroni¢ne
autoimune bolesti Stitaste zlezde, a Cesto se navodi kao tipi¢an primer autoimune disfunkcije ovog
organa. Njegova visoka zastupljenost, zajedno sa ostalim simptomima koji mogu znacajno narusiti
kvalitet zivota ljudi, ¢ini ga posebno vaznim u klinickoj praksi. Najnovija epidemioloska istrazivanja
ukazuju na porast broja dijagnostikovanih slucajeva Hashimotovog tireoiditisa, narocito kod Zena, ali
i na sve ¢eSéu pojavu kod musSkaraca i dece. Ovakav trend naglaSava potrebu za redovnim
preventivnim pregledima i adekvatnom stru¢noséu zdravstvenih radnika kako bi se bolest prepoznala

u ranoj fazi i sprecilo njeno progresivno pogorsanje (McLeod & Cooper, 2012.).

Genetski faktori uticu na razvoj Hashimotovog tireoiditisa, ali samo prisustvo naslednih
predispozicija nije dovoljno da dodje do same bolesti. Sve vise istrazivanja pokazuje da epigenetski
mehanizmi, kao §to su deoksiribonukleinska kiselina (DNK )metilacija, modifikacije histona i
regulacija putem mikro ribonukleinske kiseline (RNK), igraju vaznu ulogu u razvoju Hashimotovog
tireoiditisa. Takvi mehanizmi uti¢u na aktivaciju ili deaktivaciju odredenih gena, bez promene njihove
osnovne genetske strukture. Zahvaljuju¢i epigenetskim mehanizmima, spoljas$nji faktori poput
hroni¢nog stresa, infekcija, nepravilne ishrane i izlozenosti toksinima mogu uticati na imuni sistem i
doprineti razvoju autoimunih bolesti. Epigenetska regulacija moze objasniti zaSto osobe sa sli¢nim
genetskim nasledem razvijaju razli¢ite zdravstvene ishode. Dublje razumevanje ovih mehanizama
otvara mogucnost za preciznije procene rizika i usmeravanje preventivnih pristupa kod pojedinaca sa

predispozicijom za Hashimotov tireoiditis (Miller et al., 2012.).

Detaljne analize ukazuje da zivotna okolina, ukljucujuéi ishranu, stres, toksine ima znacajan uticaj na
funkcionalnost Stitaste Zlezde 1 moguénost razvoja autoimunog stanja. Promene u nacinu ishrane,

narocito povecana potro$nja joda i preradenih namirnica, mogu poremetiti imunolosku ravnotezu i
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podsta¢i autoimunu reakciju. Hroni¢ni stres i ekoloski toksini poput pesticida, industrijskih
hemikalija i zagadenja, dodatno mogu ometati normalno funkcionisanje Stitaste zlezde. NaruSena
ravnoteza crevnih mikroorganizama, moze uticati na funkciju imunog sistema i doprineti razvoju
Hashimotovog tireoiditisa. Rastu¢i trend obolevanja od Hashimotovog tireoiditisa istice vaznost
faktora ishrane, stresa i izloZenosti toksinima, ¢ime se naglasavaju promene u zivotnom stilu kao

sastavnog dela preventivnih mera i modelu ranog otkrivanja bolesti. (Tywaek et al., 2024.).

Na slici 2 prikazana je ucestalost Hashimotovog tireoiditisa po kontinentima, izrazena u procentima.
Najvisa ucestalost zabelezena je u Africi (14,2%), zatim u Okeaniji (11,0%), dok je u Evropi i Juznoj
Americi ista vrednost (8,0%). U Severnoj Americi ucestalost iznosi 7,8%, a najniza je u Aziji (5,8%).
Ovakav prikaz ukazuje na znacajne geografske razlike u zastupljenosti bolesti, pri ¢emu se istice da
ucestalost nije jednaka, ve¢ zavisi od regiona, genetskih predispozicija, ekoloskih uticaja, nutritivnih

navika i dijagnostickih kriterijuma (Hu et al., 2022.).

Slika 7. Procenat obolelih od Hashimotovog tireoiditisa po kontinentima

Hashimotov tireoiditis pokazuje trend stalnog porasta dijagnostikovanih slucajeva u brojnim
zemljama, Sto se delimicno moZe objasniti boljom dijagnostiCkom dostupnos§éu, razvojem
laboratorijskih metoda i ve¢om informisano$¢u o autoimunim bolestima. U razvijenim drzavama,
broj novootkrivenih slucajeva raste prosecno izmedu 3% i 9% godisnje, a Zene i dalje ¢ine vecinu
obolelih (Miller et al., 2012.). Sve ceSce se registruje pojava bolesti i kod dece i adolescenata, §to
ukazuje na promene u faktorima sredine koji uticu na razvoj autoimunog odgovora, poput savremenih
prehrambenih navika u ishrani, povecane ucestalosti gojaznosti, hroni¢nog stresa i izlozenosti

hemijskim supstancama koje deluju kao endokrini sistem.
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U Srbiji trenutno ne postoji posebna baza podataka koja prati isklju¢ivo Hashimotov tireoiditis, ali na
osnovu klinicke prakse i dostupnih izveStaja procenjuje se porast broja osoba sa autoimunim
oboljenjima Stitaste zlezde. Slican trend belezi se i u vec¢ini evropskih zemalja, gde se registruje sve
veci broj dijagnostikovanih slucajeva, naro¢ito medu Zenama. Prema dostupnim epidemioloskim
podacima i iskustvima iz klinicke prakse, lekari sve ¢es¢e dijagnostikuju Hashimotov tireoiditis,

narocito kod zena u reproduktivnom i perimenopauzalnom periodu. (Chiovato et al., 2019.).

Projekcije za buduénost ukazuju da, ukoliko se ne uvedu sistemske preventivne i edukativne mere,
broj obolelih ¢e nastaviti da raste, prate¢i globalni trend. Potrebno je unaprediti zdravstvene mere,
ukljucujuéi rano prepoznavanje bolesti, edukaciju stanovnistva i adekvatnu podrsku zdravstvenim

radnicima u pravovremenom dijagnostikovanju i postupanju.

4. ISHRANA 1 SUPLEMENTACIJA ZENA U MENOPAUZI SA
HASIMOTOM TIREOIDITISOM

Kod Zena u menopauzi sa Hashimotovim tireoiditisom, pravilna i adekvatna ishrana predstavlja vazan
deo sveobuhvatnog pristupa lecenju. Ishrana u ovoj ciljnoj grupi Zena ima poseban znacaj, jer
doprinosi regulaciji hormonskog statusa i kontroli simptoma. Pored toga, pravilan nutritivni pristup
moze smanjiti rizik od zdravstvenih posledica povezanih sa boles¢u. Hormonske promene
karakteristicne za menopauzu, ukljucuju¢i pad nivoa estrogena, u kombinaciji sa autoimunim
procesom koji prati Hashimotov tireoiditis, mogu dovesti do poremecaja metabolizma, promena u
sastavu tela, smanjene mineralne gustine kostiju i povecanog rizika od kardiovaskularnih bolesti

(Ghianda & Vitti, 2014.).

Prilagoden potrebama, plan ishrane moze doprineti smanjenju inflamatornih procesa, ocuvanju
funkcije Stitaste zlezde, regulaciji telesne mase i obezbedivanju optimalnog unosa nutrijenata vaznih
za zdravlje kostiju i kardiovaskularnog sistema. Individualno prilagoden plan ishrane, moze
poboljsati apsorpciju nutrijenata i efikasnost primenjene terapije, Sto se pozitivno uti¢e na kvalitet

Zivota Zena u menopauzi sa Hashimotovim tireoiditisom (Winther et al., 2021.).

Energetske potrebe zena u menopauzi sa Hashimotovim tireoiditisom zavise od viSe faktora,
ukljucujuéi telesnu masu, nivo fizicke aktivnosti, promene u metabolizmu povezane sa hipotireozom
i hormonske promene karakteristicne za menopauzu. Smanjeni bazalni metabolizam, koji je

karakteristican za menopauzu i hipotireozu, moze dovesti da organizam tro$i manje energije nego $to
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se unosi hranom, §to proizvodi nakupljanje masnog tkiva, narocito u abdominalnoj regiji (Lovejoy,

2003.).

Ukupni dnevni energetski unos kod zena u menopauzi sa Hashimotovim tireoiditisom treba
individualno prilagoditi. Cilj je odrZavanja telesne mase i prevencija gubitka miSi¢nog tkiva.
Preporuceni dnevni unos proteina je 1,0-1,2 g po kilogramu telesne mase (Bauer, et al., 2013.).
Ugljenih hidrata treba da bude oko 45-55% ukupnog energetskog unosa, pri ¢emu je pozeljno da
namirnice budu sa niskim glikemijskim indeksom, $to doprinosi stabilizaciji glikemije i smanjenju
insulinske rezistencije, koja je Cesta pojava kod ove grupe zena (Mcmillian & Brand-Miller, 2006.).
Masti bi trebalo da obuhvataju 25-35% ukupnog dnevnog energetskog unosa, na fokusom na

nezasi¢ene masne kiseline, posebno omega-3, zbog antiinflamatornog dejstva (Simopoulos, 2002.).

Uravnotezen unos makronutrijenata, prilagoden individualnim energetskim potrebama, ima znacajnu
ulogu u odrzavanju zdrave telesne mase, unapredenju metabolickih funkcija i redukciji inflamatornih

procesa kod Zena u menopauzi sa Hashimotovim tireoiditisom (Winther et al., 2021.).

Funkcionisanje Stitaste zlezde zavisi od adekvatnog unosa vaznih mikronutrijenata, koji imaju
znacajnu ulogu u sintezi i metabolizmu tiroidnih hormona. Medu najvaznijima su jod, selen, cink i
gvozde, dok su vitamin D i kalcijum posebno znacajni u menopauzi zbog ocuvanja zdravlja kostiju i
pravilnom radu imunoloskog sistema. Slika 5 prikazuje mrezni dijagram studija koje uporeduju
razli¢ite suplemente kod HaSimoto tireoiditisa, veli¢ina ¢vorova oznacava broj ispitanika, a debljina
linija oznacava broj studija. Obuhvaceni su: placebo, vitamin D (VD), selen (Se), inozitol (MI) i

suplementi u kombinacijama Se + M1 i VD + Se.
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Slika 8. Mrezni dijagram studija o efektima suplemenata kod HaSimotovog tireoiditisa

(Peng et al., 2024.)

Jod je od velikog znacaja za sintezu tiroksina (74) i trijodtironina (73), a njegov nedostatak moze
dovesti do razvoja hipotireoze i pojave guSavosti (Zimmermann & Boelaert, 2016.). Selen je kljuc¢an
za rad enzima koji omogucavaju konverziju 74 u bioloski aktivni 73 i poseduje antioksidativna
svojstva koja pomazu u smanjenju oksidativnog stresa u tkivu Stitaste zlezde (Winther, Rayman,
Bonnema, & Hegedus, 2020.). Cink u€estvuje u regulisanju aktivnosti tiroidnih hormona i odrzavanju
imunoloske ravnoteze, dok gvozde ima vaznu ulogu u funkciji tireoidne peroksidaze, enzima

neophodnog za sintezu hormona $titaste zlezde (Zimmermann & Boelaert, 2016.).

U menopauzi, pad nivoa estrogena dodatno povecava rizik od gubitka koStane mase, pa su vitamin D
i kalcijum od sustinskog znaCaja za prevenciju osteoporoze (Cauley, 2013.). Vitamin D, iako
ucestvuje u mineralizaciji kostiju, ma sposobnost da modifikuje imuni odgovor, Sto moze biti korisno

kod autoimunih oboljenja, ukljucujuc¢i Hashimotov tireoiditis (Charoenngam & Holick, 2020.).

Raznovrsna 1 nutritivno bogata ishrana koja obezbeduje dovoljne koli¢ine neophodnih
mikronutrijenata, uz redovno pracenje njihovog nivoa putem laboratorijskih analiza, predstavlja
vazan segment terapijskog i preventivnog pristupa kod Zena u menopauzi sa Hashimotovim

tireoiditisom.

Namirnice sa izrazenim antiinflamatornim dejstvom i sposobnos¢u da odrzavaju ravnotezu
imunoloskog sistema mogu doprineti boljoj kontroli simptoma kod Zena u menopauzi sa
Hashimotovim tireoiditisom. Takav nacin ishrane pomaze u smanjenju hroni¢ne inflamacije, koja je

Cest pratilac autoimunih bolesti (Calder et al., 2011.).
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Articoka sadrzi antioksidante i fitonutrijente koji pomazu u o¢uvanju funkcije Stitaste zlezde. Njeni

nutritivni sastojci doprinose detoksikaciji organizma i imaju inflamatorno dejstvo (William, 2017.).

Omega-3 masne kiseline iz masne ribe (losos, skusa, sardina), lanenog semena i oraha mogu smanjiti
stvaranje molekula koji podsticu inflamaciju i doprinese odrZavanju ravnoteze imunoloSkog sistema
(Simopoulos, 2002.). Antioksidansi iz voé¢a i povréa, posebno polifenoli iz bobicastog voca, zelenog
caja 1 maslinovog ulja, pomazu u ublaZavanju oksidativnog stresa koji moze oStetiti tkivo Stitaste

zlezde (Vetrani et al., 2019.).

Fermentisane namirnice poput kefira, jogurta sa probioticima i kiselog kupusa pomazu u odrzavanju
zdravog digestivnog sistema, koji ima vaznu ulogu u stabilnosti imunoloskog sistema (Belkaid &
Hand, 2014.). Takode, dovoljan unos vitamina D i selena moze pomo¢i u regulaciji inflamatornih

procesa i o¢uvanju imunoloske funkcije (Winther et al., 2020.).

Ukljucivanje ovih namirnica u svakodnevnu ishranu, uz istovremeno izbegavanje hrane koja podstice
inflamaciju (poput rafinisanih Secera, trans-masti i ultraprocesiranih proizvoda), moZze pomo¢i u

boljoj kontroli bolesti i poboljsanju opsteg zdravlja kod ove ciljne grupe Zena (Yi et al., 2018.).

Ograni¢avanje odredenih namirnica kod zena u menopauzi sa Hashimotovim tireoiditisom moze
imati vaznu ulogu u o¢uvanju funkcije Stitaste Zlezde 1 smanjenju rizika od poremecéaja metabolizma.
Prekomeran unos rafinisanih Secera i proizvoda od belog brasna povezan je sa pove¢anjem insulinske
rezistencije i telesne mase, Sto moze dodatno pogorsati hormonsku neravnotezu (Ludwig, 2002.).
Zasicene i trans-masne kiseline, prisutne u prZenoj i industrijski obradenoj hrani, doprinose povecanju

sistemske inflamacije i kardiovaskularne ugrozenosti (Mozaffarian et al., 2006.).

Kod osoba sa potvrdenom intolerancijom ili alergijom na gluten mogu biti ogranicene, jer kod osoba
sa Hashimotovim tireoiditisom gluten moze pogorsati autoimuni odgovor (Krysiak et al., 2022.).
Prekomeran unos soje i proizvoda na bazi soje moze ometati apsorpciju levotiroksina, posebno ako
se konzumira u kratkom vremenskom razmaku od uzimanja terapije (Messina & Redmond, 2006.).
Hrana bogata visokim koli¢inama joda, poput morskih algi, takode se preporucuje umerenim
koli¢inama, jer prekomeran unos moze stimulisati autoimuni proces i pogorsati funkciju Stitaste

zlezde (Leung et al., 2011.).

U okviru terapijskog pristupa zenama sa Hashimotovim tireoiditisom u menopauzi, suplementacija
moze predstavljati dopunsku meru uz hormonsku terapiju levotiroksinom. Cilj njene primene je

unapredenje nutritivnog statusa, ocuvanje zdravlja kostiju i kardiovaskularnog sistema.

Na osnovu naucno potvrdenih dokaza, kod Zena sa Hashimotovim tireoiditisom u menopauzi

preporucuje se koris¢enje suplemenata; vitamin D, selen, omega-3 masne kiseline, magnezijum i
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vitamin B12. Vitamin D, u dozama prilagodenim laboratorijskim nalazima, vazan je za prevenciju
osteoporoze i regulaciju funkcije imunoloskog sistema (Charoenngam & Holick, 2020.). Selen (100—
200 pg/dan) doprinosi smanjenju nivoa anti-TPO antitela i oksidativnog stresa u tkivu Stitaste zlezde

(Winther et al., 2020.).

Omega-3 masne kiseline imaju antiinflamatorno dejstvo i povoljno deluju na lipidni status
(Simopoulos, 2002.). Magnezijum uti¢e na regulaciju misi¢ne i nervne funkcije, kao i smanjenju
simptoma anksioznosti 1 nesanice koji su Cesti u menopauzi (Grober et al., 2015.). Nedostatak
vitamina B12 se ¢esto uocava kod osoba sa autoimunim bolestima i moze izazvati umor i neuroloske

tegobe (O’Leary & Samman, 2010.).

Suplementi gvozda, kalcijuma, magnezijuma i preparati sa sojom mogu smanjiti apsorpciju
levotiroksina, preporukaje konzumirati najmanje 4 sata nakon njegove primene (Benvenga et al.,
2017.). Visok unos vlakana moze uticati na apsorpciju, zbog Cega je neophodno individualno

prilagoditi ishranu.

Pravilno prilagodena ishrana predstavlja klju¢ni deo celovitog pristupa Zenama u menopauzi sa
Hashimotovim tireoiditisom. Energetski i nutritivni unos potrebno je prilagoditi metabolickim i
hormonskim promenama, uz obezbedivanje optimalnog odnosa makro- i mikronutrijenata vaznih za
rad Stitaste Zlezde, o¢uvanje misi¢ne mase, zdravlje kostiju i kardiovaskularnog sistema. Posebno je
znacajno ukljuciti namirnice sa antiinflamatornim i imunoloski dejstvom, dok istovremeno treba
ograniCiti hranu koja moze podstaci upalne procese, poremetiti glikemijsku ravnotezu ili umanjiti

apsorpciju levotiroksina.

Suplementacija prilagodena individualnim potrebama, uz adekvatnu edukaciju, mozZe doprineti
unapredenju kvaliteta Zivota, boljoj kontroli bolesti i smanjenju ucestalosti povezanih oboljenja

karakteristicnih za ovu grupu Zena.
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4.1 PREGLEDIIANALIZE POSTOJECIH ISTRAZIVANJA

Na osnovu savremenih istrazivanja i meta-analiza, suplementacija selenom i vitaminom D kod Zena
sa HaSimotovim tireoiditisom u postmenopauzi povoljno utice na autoimune parametre i funkciju
Stitaste zlezde. UocCava se smanjenje antitela (TPOAbD i TgAb) i blagi pad TSH, dok promene u FT4 i

FT3 nisu uvek uocene.

Selen, kao esencijalni mikronutrijent ima vaznu ulogu u regulaciji oksidativnog stresa i metabolizma
hormona stitaste zlezde. Klinicke studije su pokazale da suplementacija selenom u dozi od 200 ug/dan
tokom 3 do 6 meseci moZe dovesti do smanjenja antitela, TPOAb i TgAb, kao i do blagog snizenja
TSH (Toulis et al., 2010.). Efekti suplementacije bili su izrazeniji kod Zena koje nisu koristile
levotiroksin i koje su imale nedostatak selena pre pocetka terapije. Medutim, vecina istrazivanja nije
pokazala pozitivan uticaj na £'74 i FT3, niti na poboljSanje simptoma ili kvaliteta zivota (Huwiler et

al., 2026.).

U poslednjih deset godina, vitamin D se sve vise dovodi u vezi sa autoimunim bolestima. Kod Zena
sa HaSimotovim tireoiditisom cesto se primecuje da su nivoi vitamina D u krvi znacajno nizi u
poredenju sa zdravim Zenama (Jiang et al., 2022.) Meta analiza (Jiahao Tang i saradnika) pokazala
je da suplementacijs vitaminom D u dozama izmedu 2000 i 4000 iu dnevno moze smanjiti vrednosti

antitela najvise 7gA4b, a ponekad TPOAb i TSH, dok na FT4 i FT3 nije bilo promena.

Studija (Diizenci i saradnika) u kojoj su ucesnici slucajno rasporedeni u grupu sa suplementacijom je

pokazala da vitamin D smanjuje nivo antitela i povoljno uti¢e na imunoloski sistem.

Zanimljivo je da studija (Krysiak i saradnika) dokazala da postoji povezanost vitamina D i selena, jer
je kombinovana suplementacija dovela do veceg smanjenja antitela u odnosu na primenu vitamina D

samostalno.

Za Zene u postmenopauzi je vazno istaci, da efekti suplementacije obuhvataju i druge aspekte
zdravlja, a ne samo regulaciju antitela. Postmenopauzalni period nosi povecan rizik od osteoporoze i
kardiovaskularnih bolesti, $sto dodatno govori o deficitu vitamina D. EMAS (FEuropean Menopause
and Andropause Society) u svojim preporukama navodi da pracenje koncentracije vitamina D i
pravovremena suplementacija predstavljaju vazan deo brige o zdravlju Zena u menopauzi, posebno
kada su prisutne autoimune bolesti. Takode, prisustvo TPOAb jepovezano sa nizom mineralnom

gustinom kostiju i ve¢im rizikom od preloma (Polovina et al., 2017.).
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Na osnovu dosadas$njih istrazivanja moze se zakljuciti da suplementacija selenom i vitaminom D ima
potencijalne koristi, ali da su njihovi efekti ¢esto blagi i nisu uvek klinicki znacajni. Buduca
istrazivanja bi trebalo da budu usmerena na postmenopauzalne pacijentkinje, sa jasno definisanim
pra¢enjem nutritivnog statusa i hormonskih parametara, ve¢im uzorcima i duzim periodima
posmatranja, kako bi se potvrdio dugorocni uticaj na autoimunitet, kvalitet Zivota i rizik od

komplikacija.

Suplementacija selenom i vitaminom D kod Zena sa HaSimotovim tireoiditisom u postmenopauzi
moze dovesti do smanjenja tireoidnih antitela i 7SH. Medutim, efekti suplemetacije zavise od samog
kvaliteta Zivota Zene, njene ishrane i koriS¢enja levotiroksina. Sami ishodi, poput poboljSanja
simptoma i kvaliteta zivota, jos uvek nisu dovoljno potvrdeni. S obzirom na Cestu prisutnost deficita
vitamina D i povecan rizik od osteoporoze u postmenopauzi, suplementacija ovim vitaminom treba

da se primenjuje redovno kao deo brige o zdravlju, bez obzira na autoimune reakcije.

Pored adekvatne suplementacije, mnoga istrazivanja potvrduju da pravilna i uravnoteZena ishrana

ima veliki znac¢aj za Zene u menopauzi koje imaju Hashimoto tireoiditis.

Prilagodeni nacini ishrane, kao Sto su mediteranski, eliminacije odredenih namirnica ili bezglutenska
ishrana mogu doprineti ne samo boljoj funkciji Stitaste zlezde i smanjenju antitela, ve¢ i poboljSanju

kvaliteta zivota.

Eliminacija odredenih namirnica iz ishrane dovelo je do smanjenja 7SH i antitela kod Zena ali i
samnjenje umora i bolje raspoloZenje, $to ukazuje da ovakav pristup pozitivno uti¢e na kvalitet Zivota

(Huang et al., 2024.).

Nedavna istrazivanja pokazju da bezglutenska ishrana sa suplementacijom selenom i cinkom ne samo
da poboljsava funkciju Stitne zlezde, ve¢ i smanjuje gastrointestinalne tegoba i poboljsava kvalitet

sna, $to su vazni aspekti svakodnevnog funkcionisanja (Krysiak et al., 2022.).

Pravilno prilagodena ishrana sa adekvatnom suplementacijom, doprinosi smanjenju umora,

poboljsanju sna, stabilnijem raspolozenju Zena sa Hashimoto tireoiditisom u menopauzi.
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5. ZAKLJUCAK

U perspektivi unapredenja zdravlja, pravilna ishrana, adekvatna suplementacija i redovna fizicka
aktivnost predstavljaju kljucne faktore za osobe obolele od Hashimotovim tireoiditisom u periodu
menopauze. Pravilno nutritivno izbalansiran rezim ishrane moze doprineti oCuvanju optimalne
funkcije Stitaste zlezde i regulaciji telesne mase. Takode, moze smanjiti inflamaciju i poboljsati
metabolicke parametre, Sto je od posebnog znacaja za Zene u postmenopauzi kada dolazi do

hormonskih i metaboli¢kih promena.

Suplementacija adekvatnim mikronutrijentima, poput selena, joda, cinka, vitamina D i B-kompleksa,
dodatno unapreduje imuni sistem i funkciju Stitaste zlezde. Time se smanjuje rizik od napredovanja
autoimunih promena. Redovna fizicka aktivnost doprinosi poboljSanju kardiovaskularnog i misi¢no-
skeletno zdravlje. Takode, utice na regulaciju insulinske osetljivosti i pozitivno doprinosi

psiholoskom stanju i kognitivnim funkcijama.

Pravovremena edukacija pacijentkinja i redovno pracenje zdravstvenog stanja omogucavaju
dugoro¢no ocuvanje kvaliteta zivota, mentalnog zdravlja i sposobnosti za samostalno obavljanje
svakodnevnih aktivnosti kod zena sa Hashimotovim tireoiditisom u menopauzi. Time se isti¢e znacaj
preventivnog pristupa, koji omogucava oc¢uvanje fizickog, kognitivnog i emotivnog stanja u ovom

osetljivom periodu Zivota.
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