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Huda hipo ti ro za zara di pomanj ka nja joda
ob nesla ni pre sni vege ta ri jan ski pre hra ni

Se ve re Hypoth yroi dism Cau sed by Iodi ne Defi ciency Rela ted
to the Con sump tion of Unsal ted Uncoo ked Vege ta rian Food

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: jod na pre skr ba, nesla na pre sna vege ta ri jan ska pre hra na, gol {a, hipo ti ro za

Us trez na jod na pre skr ba  je potreb na za nor mal no delo va nje in veli kost {~it ni ce. Glav ni vir joda
je v ve ~i ni raz vi tih dr`av jodi ra na kuhinj ska sol. V Slo ve ni ji je sol jodi ra na s 25 mg kali je vega
jodi da na kg, kar zago tav lja ustrez no jod no pre skr bo za ve~i no popu la ci je. Pomanj ka nje joda
se lah ko poja vi pri posa mez ni kih, ki u`i va jo manj sla no ali celo nesla no hra no. Pri 27-let nem
mo{ kem, ki se je {ti ri leta pre hra nje val s pre sno, popol no ma nesla no vege ta ri jan sko hra no,
smo ugo to vi li hudo hipo ti ro zo in veli ko gol {o z vo lum nom 107,4 ml, kar je prib li` no {ti ri krat
ve~ od nor mal ne veli ko sti. S prei ska va mi smo izklju ~i li avtoi mun sko bole zen {~it ni ce in druge
pogo ste vzro ke hipo ti ro ze. Gol {o in hipo ti ro zo smo pri pi sa li hude mu pomanj ka nju joda v hrani
in zavi ral ne mu u~in ku tio cia na tov iz suro ve zele nja ve na trans port jodi da v ti ro cit. Bol ni ka
smo naj prej zdra vi li s kom bi na ci jo L-ti rok si na in jodi da, po {estih mese cih pa samo s pre pa -
ra tom jodi da. Pre ne hal se je pre hra nje va ti s pre sno nesla no hra no. Po letu in pol je bila {~it -
ni ca {ti ri krat manj {a in je delo va la nor mal no. Dol go traj na popol no ma nesla na hra na lah ko
pov zro ~i hudo pomanj ka nje joda, ki vodi v izra zi to rast {~it ni ce in hudo hipo ti ro zo.

ABSTRACT

KEY WORDS: iodi ne supply, unsal te d un coo ked vege ta rian food, goi ter, hypoth yroi dism

Ade qua te iodi ne supply is neces sary for nor mal thyroid func tion and size. The main sour -
ce of iodi ne in most deve lo ped coun tries is iodi zed salt. In Slo ve nia, salt is iodi zed with 25 mg
of potas sium iodi de per kg, which ensu res an ade qua te iodi ne supply to the gene ral popu -
la tion. Iodi ne defi ciency may occur in indi vi duals con su ming less sal ted or even unsal ted food.
In a 27-year-old man who had con su med uncoo ked and unsal ted vege ta rian food for 4 years,
we diag no sed seve re hypoth yroi dism and a lar ge goi ter with a vo lu me of 107.4 ml, which was
appro xi ma tely four times its nor mal size. With inve sti ga tions, autoim mu ne thyroid disea se
and other fre quent cau ses of hypoth yroi dism were exc lu ded. Goi ter and hypoth yroi dism were
attri bu ted to the seve re lack of inge sted iodi ne and to the inhi bi tory effect of thioc ya na tes
from raw vege tab les on iodi de trans port into the thyrocy te. For six months, the patient was
trea ted with a com bi na tion of L-thyro xi ne and iodi de, fol lo wed by iodi de tab lets only. He also
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ke zvi {a, ~e je kon cen tra ci ja {~it ni~ nih hor mo -
nov pre niz ka.

^e je vnos joda manj {i od pri po ro ~e ne ga,
se pove ~a eks pre si ja pro tei na NIS in s tem
priv zem jodi da v ti ro cit, lah ko tudi do 50-krat.
Ker je na raz po la go manj joda, se v {~it ni ci
tvori ve~ T3 kot T4, jodid pa se intra ce lu lar -
no u~in ko vi te je reci kli ra. Pomanj ka nje joda
v {~itni ci pove ~a sin te zo rast nih dejav ni kov,
ki pov zro ~i jo pro li fe ra ci jo tiro ci tov, fibrob la -
stov in `ilja, kar volum sko pove ~a `le zo. Na
podro~ jih z zmanj {a nim vno som joda so {~it -
ni ce pov pre~ no ve~ je kot na podro~ jih z us -
trez nim vno som. Po kri te ri jih SZO ima na
podro~ jih endem ske gol {a vo sti ve~ kot 5 %
otrok, sta rih 6–12 let, gol {o in izlo ~a jo z uri -
nom manj kot 100µg joda/l (1). Po razi ska vah
v Slo ve ni ji ima gol {o le 1 % {ol skih otrok in
ado les cen tov, kar je odraz ustrez ne jod ne pre -
skr be (2, 3). Le zelo hudo pomanj ka nje joda
pa je lah ko vzrok za zmanj {a no sin te zo {~it -
ni~ nih hor mo nov in hipo ti ro zo, kar je sicer
v raz vi tem sve tu, ki ima ustrez no jod no pro -
fi lak so, sil no redek pojav. Z njim se lah ko sre -
~a mo pri ekstrem nih na~i nih pre hra nje va nja,
npr. pri vege ta ri jan cih. ̂ e ne u`i va jo pre hran -
skih dodat kov ali alg, naj bi zna {al vnos joda
le 40–65 % pri po ro ~e ne ga (9–11).

PRIKAZ PRIMERA
27-let ne ga mo{ ke ga smo na Odde lek za bolez -
ni {~it ni ce na Kli ni ki za nuklear no medi ci no
spre je li zara di veli ke gol {e in hude hipo ti ro -
ze. Bol nik je pol leta opa ̀ al ved no ve~ jo ote -
kli no na vra tu, ki mu ni pov zro ~a la lokal nih
te`av. Nava jal je {e utru je nost, zas pa nost, sla -
bo je pre na {al mraz, zaple tal se mu je jezik,
ko`a je bila suha in rumen ka sto obar va na.
Dva mese ca je bil apa ti ~en, upo ~as njen, brez
ener gi je in depre si ven z ob ~ut ki kriv de in bre -
zu pa. Sicer je bil zdrav. Pove dal je, da se 4 leta
in pol pre hra nju je le pre sno, brez dodat kov
soli ali kakr {nih ko li za~imb. U`i val je le suro -

stop ped eating fresh unsal ted food. After a year and a half, his thyroid gland was four times
smal ler and its func tion had retur ned to nor mal. Long-term con sump tion of com ple tely unsal -
ted food may cau se seve re iodi ne defi ciency, which leads to sig ni fi cantly increa sed thyroid
growth and seve re hypoth yroi dism.

UVOD
Jod je sestav ni del {~it ni~ nih hor mo nov in je
nuj no potre ben za urav na va nje delo va nja in
veli ko sti {~it ni ce. Po pri po ro ~i lih Sve tov ne
zdravs tve ne orga ni za ci je (SZO) naj bi zna {al
dnev ni vnos joda za odra sle ga ~lo ve ka 150 µg,
za nose~ ni ce in doje ~e mate re pa prib li` no
250 µg (1). V Slo ve ni ji smo ustrez no jod no
pre skr bo zago to vi li leta 1999, ko se je vseb -
nost joda v ki lo gra mu kuhinj ske soli pove ~a -
la s prej{ njih 10 mg kali je ve ga jodi da (KI) na
20–30mg KI (pov pre~ no 25mg KI/kg soli). @e
6 gra mov soli dnev no zado stu je za vnos 150µg
joda. Rezul ta ti novej {ih razi skav v Slo ve ni ji
ka`e jo, da je ob nor mal ni pre hra ni, ki vklju -
~u je jodi ra no kuhinj sko sol, vnos joda ustre -
zen (2, 3).

Jod v ob li ki jodi da (I–) pre ha ja v {~it ni~ -
no celi co pro ti kon cen tra cij ske mu in elek tri~ -
ne mu gra dien tu s po mo~ jo trans port ne belja -
ko vi ne, ki jo ime nu je mo natri jev/jo did ni
sim por ter (Na+/I–-sim por ter, NIS). V pri sot -
no sti enci ma tiroid na perok si da za (TPO) in
vodi ko ve ga perok si da (H2O2) se nato jodid
oksi di ra. Sle di veza va joda na tiro zil ne ostan -
ke na mole ku li tiro glo bu li na (Tg) z na stan kom
mono jod ti ro zi nov in dijod ti ro zi nov, ki se
nato pove ̀ e jo pre te` no v ti rok sin (te tra jodti -
ro nin, T4) in v manj {i meri v tri jod ti ro nin (T3).
Hor mo na se s pro teo li zo spro sti ta s Tg in
v pro sti obli ki pre ha ja ta v kri. Aktiv na oblika
hor mo na je T3, ki nasta ja v naj ve~ ji meri z de -
jo di ra njem T4 pod vpli vom dejo daz v pe ri fer -
nih tki vih (4–7).

Klju~ na dejav ni ka, ki urav na va ta delo -
vanje in veli kost zdra ve {~it ni ce, sta hor mon
hipo fi ze tiro tro pin (ti roi deo sti mu li ra jo ~i hor -
mon, TSH) in jod na pre skr ba (4, 8). TSH sti -
mu li ra vse faze v sin te zi in spro{ ~a nju {~it -
ni~ nih hor mo nov (eks pre si jo NIS, TPO, Tg,
H2O2, pro teo li zo Tg), z vpli vom na dejo da ze
pa sti mu li ra tudi pre tvor bo T4 v T3. TSH se
zara di meha niz ma nega tiv ne povrat ne zan -
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vo sad je in zele nja vo, zla sti zelje, ter ore{ ke
in seme na. Ni u`i val mesa, mesnih izdel kov,
mle ka, mle~ nih izdel kov, kru ha, teste nin ali
ri`a. Pil je samo vodo. Ni kadil.

Ob spre je mu je bil kli ni~ no hipo ti ro ti ~en,
ko`a je bila suha in hlad na, krv ni tlak je bil
90/50 mm Hg. Imel je zade be ljen jezik, {~it -
ni ca je bila pove ~a na do tret je stop nje, sr~ ni
ritem je bil reden s frek ven co 58/min.

Ugo tav lja li smo hudo hipo ti ro zo z mo~ -
no zvi {a nim tiro glo bu li nom (ta be la 1). [~it -
ni~ na pro ti te le sa so bila nega tiv na. Volu men
`le ze je bil prib li` no {ti ri krat ve~ ji od pri ~a -
ko va ne ga (ta be la 1). Ultra zvo~ no je bila ̀ leza

hipoe ho ge na (sli ka 1). Cito lo{ ka ana li za punk -
ta ta {~it ni ce je poka za la {~it ni~ no tki vo s pove -
~a no aktiv nost jo tiro ci tov, brez zna kov, sum -
lji vih za vnet je. S tak {no cito lo{ ko ana li zo
in z ne ga tiv ni mi {~it ni~ ni mi pro ti te le si smo
izklju ~i li avtoi mun sko bole zen {~it ni ce. Na
scin ti gra mu {~it ni ce z jo dom-131 sta oba re` -
nja zelo inten ziv no kopi ~i la izo top (sli ka 2).
Kopi ~e nje po dveh urah je bilo 74,8 %, po
24 urah pa 92,2 %, kar je pre cej ve~ kot nor -
mal no (prib li` no 10–15 %).

V he mo gra mu je izsto pal pove ~an pov -
pre~ni kor pu sku lar ni volu men eri tro ci ta (angl.
mean cor pus cu lar volu me, MCV) 97,5 fl (re fe -

La bo ra to rij ske vred no sti po dne vih od pri ~et ka zdrav lje nja

0 5 8 12 14 19 22 37 202 533

TSHa (mE/l) 80,8 78,8 67,8 47,8 36,6 16,6 9,64 0,840 0,323 0,503

f T4
b (pmol/l) 0,00 2,01 2,24 3,56 3,46 5,75 5,77 / 21,4 14,2

f T3
c (pmol/l) 1,99 4,06 5,9 7,67 8,00 8,01 5,71 / 7,89 5,6

Tgd (µg/l) 2.140 2.090 / / / 1.550 1.180 95 / 8

Vo lu mene (ml) 107,4 / 94,5 / / / / / / 29,3

Ta be la 1. U~in ki zdrav lje nja na {~it ni~ no funk ci jo, tiro glo bu lin in {~it ni~ ni volu men pri bol ni ku s hu dim pomanj ka njem joda. Ode be ljeno so ozna -
~e ne vred no sti izven refe ren~ ne ga obmo~ ja za posa mez no prei ska vo. f T3 – pro sti tri jod ti ro nin (angl. free tri io doth yro ni ne), f T4 – prosti
tirok sin (angl. free thyro xi ne), Tg – tiro glo bu lin, TSH – tiro tro pin oz. tiroi deo sti mu li ra jo ~i hor mon.

a TSH: refe ren~ no obmo~ je 0,46–4,68 m E/l
b f T4: refe ren~ no obmo~ je 10,0–28,2 pmol/l

c f T3: refe ren~ no obmo~ je 4,26–8,10 pmol/l
d Tg: refe ren~ no obmo~ je do 70 µg/l

e volu men {~it ni ce: nor ma len do 25ml

Sli ka 1. Ultra zvok {~it ni ce. [~it ni ca je difuz no pove ~a na in hipoe ho ge na.
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sno pre hra nje va nje, pri ~el se je pre hra nje va -
ti tudi z jaj ci, riba mi in jogur tom. Ob odpustu
smo mu uved li {e mul ti vi ta min ski pre pa rat,
ki vse bu je 150 µg jodi da.

Doma je nada lje val tera pi jo s 100 µg L-ti -
rok si na in z mul ti vi ta min skim pre pa ra tom
{e 6 me se cev. Nato smo uki ni li L-ti rok sin, {e
naprej pa je jemal pre pa rat z jo di dom. Eno
leto po uki ni tvi L-ti rok si na in ob nor mal ni jod -
ni pre skr bi je bilo delo va nje {~it ni ce povsem
nor mal no, kon cen tra ci ja tiro glo bu li na se je
nor ma li zi ra la, volu men {~it ni ce pa se je izra -
zi to zmanj {al (ta be la 1).

RAZPRAVA
Huda hipo ti ro za zara di pomanj ka nja joda je
v raz vi tem sve tu izred no red ka, ven dar je
mogo ~a ob dol go traj nem zelo zmanj {a nem
vno su joda v telo. Gle de na to, da je jodi ra -
na kuhinj ska sol prak ti~ no edi ni pomem ben
vir joda v na {i pre hra ni, z u`i va njem nesla -
ne hra ne ne zado sti mo dnev nim potre bam po
jodu. Voda, sad je, zele nja va in ore{ ki, ki jih
je na{ bol nik u`i val pre sne, vse bu je jo izredno
malo joda. Poleg tega pa je v ne ka te ri zelenja -
vi, pred vsem sve ̀ em zelju, cve ta ~i in bro ko -
li ju, pove ~a na vseb nost tio glu ko zi dov, ki
se v te le su meta bo li zi ra jo v tio cia na te (12).
Serum ska kon cen tra ci ja tio cia na tov je ve~ ja
tudi pri kadil cih. Tio cia nat (SCN-) zavi ra
vstop jodi da v {~it ni co prek kom pe ti tiv ne inhi -
bi ci je pro tei na NIS. Na ta na~in dodat no
pris pe va k zni ̀ a nju kon cen tra ci je jodi da v ti -
ro ci tu. Ugo to vi li so, da raven tio cia na ta v neki
popu la ci ji vpli va na pre va len co gol {e (13).
Meni mo, da je bilo pomanj ka nje joda pri
na{em bol ni ku  naj ver jet ne je kom bi na ci ja
zmanj {a ne ga vno sa joda s pre hra no in zmanj -
{a ne ga vsto pa jodi da v {~it ni co zara di tio cia -
na tov v su ro vi zele nja vi. Na sled nje ka`e jo
anam ne sti~ ni podat ki, nima mo pa podat ka
o bol ni ko vi serum ski kon cen tra ci ji tio cia nata.

Zna no je, da se pri pomanj ka nju joda {~it -
ni ca pove ~a, kar se je zgo di lo tudi pri na{em
bol ni ku (14). V tak {ni `le zi se tvo ri jo rast ni
dejav ni ki, kot so npr. insu lin ski rast ni dejav -
nik (angl. insu lin growth fac tor, IGF), epi der -
mal ni rast ni dejav nik (angl. epi der mal growth
fac tor, EGF), fibrob last ni rast ni dejav nik (angl.
fibrob last growth fac tor, FGF) in trans for -
mira jo ~i rast ni dejav nik (angl. trans for ming

ren~ no obmo~ je 81,0–94,0 fl), hemo glo bin je
bil nor ma len 125 g/l (re fe ren~ no obmo~ je
120–180 g/l). Ugo tav lja li smo zni ̀ an nivo
`ele za 8,5  µmol/l (re fe ren~ no obmo~ je
10,7–28,6 µmol/l), zni ̀ a no se~ ni no: 1,5 mmol/l
(re fe ren~ no obmo~ je 2,8–7,5 mmol/l), zvi {an
krea ti nin: 110 µmol/l (re fe ren~ no obmo~ je
44–97 µmol/l), zni ̀ an vita min B12: 32 pmol/l
(re fe ren~ no obmo~ je 150–700 pmol/l), zvi {an
celo kup ni hole sterol: 5,83 mmol/l (re fe ren~ -
no obmo~ je 4,0–5,7 mmol/l) in zvi {an nivo
lipo pro tei nov majh ne gosto te (angl. low-den -
sity lipo pro tein, LDL): 4,35 mmol/l (re fe ren~ -
no obmo~ je 2,0–3,9 mmol/l).

Z anam ne zo in oprav lje ni mi prei ska va mi
smo izklju ~i li naj po go stej {e vzro ke za hipo -
ti ro zo: avtoi mun sko bole zen {~it ni ce, iatro ge -
no hipo ti ro zo (po zdrav lje nju z ra dio jo dom,
po tiroi dek to mi ji ali obse va nju) in sekun dar -
no hipo ti ro zo. Zaklju ~i li smo, da sta gol {a in
hipo ti ro za naj ver jet ne je posle di ca pomanj ka -
nja joda ob dol go let ni pre sni pre hra ni brez
dodat ka soli.

Uved li smo nado mest no zdrav lje nje s pre -
pa ra tom L-ti rok si na, 50µg dnev no 14dni, nato
100 µg dnev no. Kot je raz vid no iz tabe le 1, se
je hipo ti ro za hitro izbolj {a la. Tudi bol ni ko vo
po~ut je se je ob odpu stu ~ez 22 dni bis tve no
izbolj {a lo, bil je manj depre si ven in imel je ve~
volje. @e v ~a su hos pi ta li za ci je je opu stil pre -

Sli ka 2. Scin ti gra fi ja {~it ni ce z jo dom-131. Kopi ~e nje je inten zivno,
po 24 urah 92,2 % (nor mal no 10–15 %) in homo ge no.
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growth fac tor alp ha, TGF -alfa). Zara di hude -
ga pomanj ka nja joda se zmanj {a sin te za {~it -
ni~ nih hor mo nov, zalo ge v sami {~it ni ci in na
pre no snih belja ko vi nah pa se postop no iz~r -
pa jo. Ob zni ̀ a nju pro stih {~it ni~ nih hor mo -
nov se po meha niz mu nega tiv ne povrat ne
zan ke zvi {a TSH, ki dodat no sti mu li ra rast
{~it ni ce. Akti va ci jo opi sa nih pri la go di tve nih
meha niz mov vidi mo pri na{em bol ni ku, kjer
se je TSH mo~ no zvi {al ob zni ̀ a nju obeh pro -
stih {~it ni~ nih hor mo nov, {~it ni ca pa se je kar
{ti ri krat no pove ~a la. Visok tiro glo bu lin je
odraz  hi tre rasti `le ze in sti mu la ci je s TSH.
TSH sti mu li ra tudi eks pre si jo pro tei na NIS na
mem bra ni tiro ci ta. Na ta na~in se jodid u~in -
ko vi te je pre na {a v ti ro cit. Dobro meri lo funk -
ci je NIS je scin ti gra fi ja {~it ni ce oz. meri tev
kopi ~e nja joda, ki je bilo pri na{em bol ni ku
izra zi to pove ~a no. Ob hudem pomanj ka nju
joda se raz mer je med T4 in T3 spre me ni v prid
T3, saj se v ̀ le zi sin te ti zi ra ve~ T3 kot T4. T4
namre~ vse bu je 4 ato me joda, T3 pa samo 3.
Poleg tega pa je ver jet no pre tvor ba T4 v T3
zve ~a na zara di ve~ je aktiv no sti dejo daz, saj
poleg zvi {a ne ga TSH in dru gih dejav ni kov
tudi jod urav na va nji ho vo delo va nje. Odraz
akti va ci je teh dveh pri la go di tve nih meha niz -
mov sta pri na{em bol ni ku izred no niz ka kon -
cen tra ci ja T4 ob rela tiv no vi{ ji kon cen tra ci ji T3.

Naj po go stej {i vzrok hipo ti ro ze je ena od
avtoi mun skih bolez ni {~it ni ce (tj. Has hi -
motov tiroi di tis), poja vi pa se lah ko tudi po
zdrav lje nju z ra di oak tiv nim jodom, po ope -
ra ci ji {~it ni ce, po zuna njem obse va nju vra tu
in zara di neka te rih zdra vil (li tij, amio da ron,
suni ti nib) (15). Red ka vzro ka pa sta sekun -
darna in kon ge ni tal na hipo ti ro za. V na {em
prime ru smo izklju ~i li vse na{te te vzro ke in

hipo ti ro zo pri pi sa li izra zi te mu pomanj ka nju
joda v hra ni. Ne gle de na vzrok ima hipo ti -
ro za zna ~il no kli ni~ no sli ko, lah ko pa tudi
nespe ci fi~ ne labo ra to rij ske najd be, kot so
ane mi ja, zvi {an hole ste rol, krea ti nin, mio glo -
bin in krea tin-ki na za ter hipo na trie mi ja.
Neka te re od teh najdb so bile pri sot ne pri
na{em bol ni ku, zni ̀ a no kon cen tra ci jo vita mi -
na B12 in ̀ ele za pa naj ver jet ne je lah ko pri pi -
{e mo pomanj klji ve mu vno su s pre sno hra no.

^e prav se zdi smi sel no hipo ti ro zo zara -
di pomanj ka nja joda zdra vi ti samo z do da ja -
njem joda, pa mora mo ob hudi hipo ti ro zi
naj prej z na do me{ ~a njem L-ti rok si na zago to -
vi ti nor mal no serum sko raven {~it ni~ nih
hor mo nov. Pri na{em bol ni ku smo z na do -
mest nim zdrav lje njem `e v enem mese cu
dose gli nor mal no pre skr bo s {~it ni~ nim hor -
mo nom, po {estih mese cih pa smo lah ko pre -
ne ha li z na do me{ ~a njem L-ti rok si na. Bol nik
je pri ~el u`i va ti solje no hra no, ves ~as smo
doda ja li tudi 150 µg jodi da dnev no. Po letu in
pol je imel sko raj nor mal no veli ko {~it ni co,
ki je delo va la popol no ma nor mal no.

ZAKLJU^EK
^e prav se zdra va {~it ni ca lah ko pri la go di
na veli ka niha nja vno sa joda, pa dol go traj na
popol no ma nesla na pre sna vege ta ri jan ska pre -
hra na pov zro ~i tako hudo pomanj ka nje joda,
da pri la go di tve ni meha niz mi odpo ve jo. Kljub
temu da se {~it ni ca pove ~a, se sin te za {~it ni~ -
nih hor mo nov ob tako niz kem vno su joda
pomemb no zmanj {a. V raz vi tem sve tu je to
redek prob lem, lah ko pa se poja vi ob ekstrem -
nem na~i nu pre hra nje va nja.
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