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1. UvOD

Hipotireoza je stanje koje nastaje kada Stitnjaa ne proizvodi dovoljno hormona $titnjace, §to
moze utjecati na razli¢ite organe i funkcioniranje tijela. To je najces¢i poremecaj funkcije
stitnjace. Ce$ca je u Zena nego u muskaraca. Prema istraZivanjima, ucestalost hipotireoze
povecava se s dobi. Starije osobe imaju vecu vjerojatnost da razviju hipotireozu u usporedbi s
mladim osobama. Najc¢e$¢i uzrok hipotireoze je autoimuna bolest (Hashimotov tireoiditis).
Ostali uzroci su: nedostatak joda, primjena lijekovi kao $to su amiodaron i litij. Hipotireoza
nakon tireoidektomije je uobic¢ajena. Po vremenu nastanka, dijelimo je na kongenitalnu i

steCenu. Prema procjenama prevalencije u Europi, oko 5% populacije boluje o hipotireoidizma
(1).

Najces¢i simptomi hipotireoze su: suha koza, zimogroznost, umor, slabost, smanjenje
koncentracije, opstipacija, povecanje tjelesne tezine. Glavna metoda lije¢enja hipotireoze je

nadomjestak hormona, uzimanjem levotiroksina (LT-4) (2).

Pored toga, skrb za oboljele od hipotireoze ukljucuje i promjene u nacinu zivota. S obzirom na
to da hipotireoza moze znacajno utjecati na kvalitetu Zivota, pruzanje kvalitetne skrbi je od
izuzetne vaznosti. Kvaliteta Zivota oboljelih od hipotireoze moze biti znacajno narusSena zbog
fizickih, emocionalnih i drustvenih izazova koje ova bolest donosi. Vazno je naglasiti da je
svaki pacijent s hipotireozom jedinstven. Cilj skrbi za oboljele je osiguravanje adekvatne
terapije koja ¢e im pomoci u kontroliranju simptoma i poboljSanju kvalitete zivota, a ukljucuje
pracenje razine hormona Stitnjace i prilagodavanje doze lijekova prema potrebi, kao i educiranje

pacijenata o vaznosti pravilnog uzimanja lijekova (3).



2. CILJ RADA

Cilj rada je istaknuti vaznost i ulogu §titne Zlijezde, opisati najcesc¢e poremecaje Stitne zlijezde,
navesti Kklasifikaciju, uzroke, simptome i komplikacije hipotireoze, objasniti dijagnosticke
metode, pojasniti metode lijeCenja i nacine naknadnog pracenja. Hipotireoza, kao i druge
bolesti, znac¢ajno utjeCe na kvalitetu zivota oboljelih. Na temelju dostupnih istrazivanja, opisati
kakav je utjecaj hipotireoze na kvalitetu Zivota oboljelih. U radu ¢ée biti opisana uloga
medicinske sestre u skrbi za pacijente s hipotireozom, te ¢e biti prikazane i objasnjene sestrinske

dijagnoze i intervencije koje se primjenjuju u lijeCenju hipotireoze.



3. METODE

Pri izradi ovog rada koriStena je relevantna stru¢na literatura dostupna na struénim stranicama
web-a. Podaci za izradu zavr$nog rada prikupljeni su putem pretrazivanja internetskih baza
podataka: PubMed-a, MSD priru¢nik dijagnostike i terapije, Hrcak — portal hrvatskih
znanstvenih i strucnih Casopisa te ScienceDirect . Kljucne rijeci koriStene pri pretrazivanju bile
su: kvaliteta zivota, Stitnjaca, hipotireoza, edukacija. KoriStena literatura je pretrazivana na
hrvatskom i engleskom jeziku, s naglaskom na engleskom jeziku zbog Siroke dostupnosti te

veéeg broja istrazivanja, ¢lanaka i radova.



4. RASPRAVA

4.1. Anatomija

Stitna Zlijezda (lat. glandula thryroidea) je mala neparna endokrina Zlijezda koja se nalazi na
prednjoj strani vrata u razini donjeg dijela grkljana i gornjeg dijela dusnika. To je najveca
zlijezda sa unutarnjim izlu€ivanjem. Za razliku od egzokrinih Zzlijezda koje imaju odvodne
kanale, endokrine zlijezde svoje hormone direktno otpusStaju u krvotok, limfne kapilare ili
cerebrospinalnu tekué¢inu. Normalna masa $titnjace varira izmedu 14 do 20 grama, $to ovisi o
njezinom funkcionalnom stanju, spolu osobe (Zene obi¢no imaju masu od 14,5 grama, dok
muskarci imaju oko 18 grama) te hormonskom statusu (tijekom menstruacije moze do¢i do
povecanja obujma i mase Stitnjac¢e za 50%). U novorodencadi, Stitnjaca ima prosje¢nu tezinu
od oko 1 gram. Tijekom prvih 15 godina zivota, teZina Stitnjace povecava se prosjecno za 1
gram godi$nje. Volumen je od 18 do 25 cm3. Stitnjata ima dva reznja, lijevi i desni reZanj
(lat. lobus sinister i lobus dexter) koji su medusobno povezani tankim i uskim dijelom,
isthmusom, Sto Zlijezdi daje oblik leptira ili slova H. Svaki je rezanj u prosjeku duljine Cetiri
centimetara, Sirine dva centimetra te debljine dva do tri centimetra. Desni je rezanj uobicajeno

nesto veci od lijevog zbog bolje vaskularizacije (Slika 4.1.) (4).

Stitnja¢a spada medu najprokrvljenije organe ljudskog tijela. Vaskularizacija §titne Zlijezde ima
kljuénu ulogu u osiguravanju potrebne opskrbe kisikom i hranjivim tvarima za normalno
funkcioniranje Zlijezde te odrzavanje ravnoteze hormona Stitnjace u tijelu. Opskrba krvlju
odvija se putem dvije glavne arterije — gornje i donje Stitne arterije (lat. a. thyroidea superior et
inferior). Povezanost $titnjace sa zivéanim sustavom odvija se preko povratnog larinegealnog
zivca 1 gornjeg laringealnog zivca. Ova dva Zivca su ogranci X. mozdanog zivca, lutajuceg
zivea (lat. n. vagus). Stitnja¢a prima simpati¢ka vlakna iz cervikalnih ganglija putem spletova
oko tireoidnih arterija. Takoder, dobiva parasimpatic¢ka vlakna iz n. vagusa, koja putuju kroz n.
laringeus superior 1 inferior. Ovi zivci prenose zivéane impulse koji utjeCu na krvne zile te

mozda i na aktivnost same Stitnjace. (5).

Stitnja¢a je obavijena vanjskom i unutarnjom ovojnicom. Vanjska ovojnica (lat. capsula
fibrosa) obavija §titnu zlijezdu s prednje strane i s lateralnih strana. Deblja je od unutarnje
ovojnice. Cvrsto je vezana uz dusnik i grkljan. Unutarnja ovojnica omeduje $titnjacu sa svih
strana, a tanja je od vanjske ovojnice. Gradena je od vezivnog tkiva. Izmedu ove dvije ovojnice

postoji procjep koji omoguéuje lakse izoliranje Zlijezde pri operativnim zahvatima. Zljezdani



epitel oblikuje folikule i u njih izlu€uje Zuckastu koloidnu masu koja sadrzi hormonsku tvar
tirozin u koju se veze jod. Uz stitnu zlijezdu, na straznjoj strani smjeStene su dostitne zlijezde
(lat. glandula parathyroidae). To su Cetiri tjeleSca veliCine zrna graska. SadrZe glavne oksifilne

stanice (6).

$titna

hrskavica
desni reZanj
s s "
dusnik

Slika 4.1. Prikaz anatomije stitnjace (4)



4.2. Fiziologija Stitnjace

4.2.1. Regulacija lu¢enja hormona §titnjace

Stitnjaca luéi tri hormona: kalcitonin, tiroksin (T4) i trijodtironin (T3). Lu¢eéi hormone glavni
je kontrolor metabolizma. Za sintezu joda potreban je jod koji se u organizam unosi u obliku
jodida. U stvaranju kalcitonina sudjeluju C-stanice ili parafolikularne stanice $titnjace, a u
stvaranju hormona T3 i T4 sudjeluju epitelne stanice koje s unutarnje strane oblazu folikule.
IzIu¢ivanje T3 i1 T4 kontroliraju hipofiza i hipotalamus, hipofiza sa svojim tireoidea —
stimuliraju¢im hormonom (TSH), a hipotalamus sa tireotropin — oslobadaju¢im hormonom
(TRH). Hipotalamus proizvodi TRH (tireotropin-oslobadaju¢i hormon), $to stimulira prednji
rezanj hipofize da lu¢i TSH. T4 i T3 sintetiziraju se i izlucuju iz Stitnjace pod djelovanjem TSH.
Kada razine T3 i T4 postanu previsoke u krvi, ti hormoni djeluju negativhom povratnom
spregom i inhibiraju oslobadanje TSH-a iz hipofize. Medutim, T3 i T4 ne djeluju izravno na
lu¢enje TRH-a iz hipotalamusa. Umjesto toga, oni smanjuju osjetljivost stanica hipofize na
djelovanje TRH-a, §to takoder pomaze u regulaciji proizvodnje TSH-a i hormona §titnjac¢e. U
cirkulaciji, oni se nalaze u slobodnom obliku kao FT3 (slobodni trijodtironin) i FT4 (slobodni
tiroksin), ili vezani na transportne proteine, pri cemu veci dio se veZe na protein TBG (tiroksin
vezivni globulin). Manje od 1% hormona stitnjace ostaje u plazmi u slobodnom obliku kao FT3
i FT4. Samo taj slobodni dio hormona prolazi stani¢nu membranu perifernih tkiva i fizioloski
je aktivan. Kalcitonin ima klju¢nu ulogu u regulaciji razine kalcija u tijelu. Njegova glavna
funkcija je smanjenje razine kalcija u krvi. Kada razina kalcija u krvi postane previsoka, C-

stanice Stitnjace oslobadaju kalcitonin (7).

Hormoni T3 i T4 su glavni regulatori bazalnog metabolizma. Tiroksin (T4) je neaktivni hormon
koji se proizvodi u vecoj koli¢ini u Stitnjaci. Trijodtironin (T3) je aktivni oblik hormona i on se
formira iz T4 u tkivima tijela. Ova konverzija odvija se putem procesa zvanog dejodinacija,
koji se dogada u ekstratiroidnim tkivima. Pretvorba T4 u T3 moZe biti smanjena zbog mnogih
stanja kao Sto su infekcije, karcinom, pothranjenost. Takoder, gladovanje 1 konzumacija
lijekova poput litija i amiodarona mogu usporiti proizvodnju T3. Od ukupne koli¢ine hormona
koje luci stitnjaca, T3 ¢ini 10%, a T4 90% (8).



4.2.2. Djelovanje hormona Stitnjace

Hormoni $titnjace imaju Sirok raspon ucinaka na tijelo. Ovi hormoni povecavaju stani¢nu
metabolicku aktivnost te potrebu za uzimanjem hrane. PoviSena razina hormona Stitnjace potice
povecanje bazalnog metabolizma, dok smanjena razina ima suprotan ucinak. T3 potice
iskoriStavanje ugljikohidrata i metabolizam lipida. Takoder, imaju utjecaj na brzinu motiliteta
(kretanja), apsorpciju hranjivih tvari i proizvodnju probavnih enzima. ugljikohidrata. Hormoni
Stitnjace od velike su vaZnosti za normalan rast i1 razvoj tijela, posebno u djetinjstvu i
adolescenciji. Oni igraju klju¢nu ulogu u razvoju kostiju i utjecu na procese kao $to su sinteza

proteina i stvaranje novih stanica (9).

T3 1 T4 utjecu i na kardiovaskularni sustav. Oni povecavaju sr¢ani minutni volumen i protok
krvi. Ubrzavaju mentalne funkcije, poboljSavaju raspoloZenje, koncentraciju i pamcenje, a
imaju utjecaja i na spavanje. Sudjeluju i u regulaciji menstrualnog ciklusa kod Zena, utjecu na
plodnost kod zena i muskaraca, kao i na seksualnu zelju 1 libido. Mogu utjecati na regulaciju
estrogena i progesterona kod Zena te testosterona kod muskaraca. Primjerene razine hormona
Stitnjace omogucavaju normalan Zivot, uredne reproduktivne funkcije u Zena i muSkaraca,

prvenstveno u zena te odrzavanje normalne trudnoce (9).



4.3. Bolesti $titnjace
4.3.1. Eutireoti¢na gusa

Gusa ili struma je stanje za koje je karakteristicno povecanje volumena Stitnjace, najcesce uz
oc¢uvanu funkciju Stitnjace. Ucestalost gusavosti je Cetiri puta veca kod Zena u odnosu na
muskarce. Obi¢no ne uzrokuje tegobe, ali ako je povecanje volumena veliko, moze izazvati
nelagodu ili osjecaj napetosti u vratu, promuklost, kasalj, otezano disanje i disfagiju. U ranijem
stadiju dijagnoza se postavlja nalazom mekane simetricne guSe, dok kasnije moze do¢i do
multiplih ¢vorova (nodusa) i cista. Gusavost moze biti uzrokovana ranim c¢imbenicima
ukljucujuéi prirodeni genski poremecaj koji dovodi do nakupljanja joda unutar stanica Stitnjace,
primjenom odredenih lijekova (amiodaron, soli litija, fenobarbiton), dugotrajnu pojacanu
stimulaciju TSH, upalu stitnjace, sarkoidozu ili tuberkulozu, te smanjeni unosa selena. Najcesce

nastaje zbog nedostatka joda ili kao posljedica smanjene sinteze hormona Stitnjace (10).

Endemska gusavost javlja se u podru¢jima sa nedostatkom joda. Nedostatak joda je jedan od
naj¢es$¢ih nedostataka hranjivih tvari u svijetu, koji je moguce sprijeciti. Pogada oko 35% do
40% svjetske populacije i smatra se javnozdravstvenim problemom u gotovo 50 zemalja. Jod
je neophodan za proizvodnju hormona §titnjace, a nedostatak joda narusava sintezu hormona
§titnjace. Sirom svijeta, sa ovim problemom se bori oko 200 milijuna ljudi, osobito u planinskim
predjelima kao $to su alpsko, andsko i himalajsko podru¢je (11). Problem nedostatka joda
rjeSava se jodiranjem soli, a istovremeno se na taj nacin prevenira nastanak guSavosti. U
ljudskom se organizmu nalazi 15 do 20 mg joda, od kojih je 80% u $titnoj Zlijezdi. Do

nedostatka joda u organizmu dolazi ako je unos manji od 20 pg na dan (12).

Endemski kretenizam je najteZa manifestacija nedostatka joda u prehrani. Najc¢esce nastaje zbog
nedostatka joda u trudno¢i. Drugi razlog je nelije¢eni kongenitalni nedostatak hormona Stitnjace
zbog majcine hipotireoze. Razlikujemo dva oblika endemskog kretenizma: neuroloski i
miksedematozni. Neuroloski tip obiljeZen je simptomima poput mentalne retardacije,
ekstrapiramidalne disfunkcije, spasti¢nost 1 gluho¢a. Kod miksoedematoznog tipa
karakteristican je smanjen rast u visinu, spolna nezrelost te disgeneza skeleta. Uvodenjem
jodiranja kuhinjske soli (u nasoj zemlji od 1953.) incidencija gusavosti znacajno se smanjila,

ali nije u potpunosti iskorijenjena (13).



4.3.2. Hipertireoza

Hipertireoza predstavlja stanje u kojem je izlu¢ivanje hormona Stitne zlijezde pojacano, pa su
sve metabolicke funkcije ubrzane. Javlja se u svim zivotnim dobima, najces¢e kod Zena.
Najces¢i uzrok hipertireoze je autoimuna bolest Stitnjace — Gravesova ili Basedowljeva bolest
(14).

Gravesova ili Basedowljeva bolest je autoimuni poremecaj i najcesci uzrok hipertireoze koja je
uz pojacanu funkciju S$titnjace obiljeZena trijasom simptoma — guSom, ezgoftalamusom i
pretibijalnim edemima. Ime je dobila po Robertu Gravesu, irskom lije¢niku, koji je opisao ovaj
oblik hipertireoze. U autoimunim poremecajima, imunoloski sustav proizvodi antitijela koja
napadaju vlastita tkiva. Medutim, kod Gravesove bolesti, antitijela imaju stimulativni uc¢inak
na Stitnjacu, potic¢udi je da prekomjerno proizvodi hormone Stitnjace i oslobada ih u krvotok.
Ta antitijela se vezu na receptore tireotropina (TSH) na $titnjaci, simulirajuci djelovanje samo
TSH hormona. Kod Zena je 7-8 puta ¢eS¢a nego kod muskaraca. U manifestaciji bolesti uz
genetsku podlogu sudjeluju i okoliSni ¢imbenici poput: infektivnih bolesti, stres, puSenje,

toksini, prekomjerno uzimanje joda, niska porodajna tezina (15).

Drugi naj¢es¢i uzrok je toksi¢na multinodularna gusa ili Plummerova bolest. Ovaj poremecaj
¢esce se javlja iza 50. godine zivota i posljedica je nedostatka joda ili drugih faktora koji
smanjuju lucenje hormona S$titnjace, §to rezultira trajnim poveéanjem izluéivanja TSH i
kontinuiranom stimulacijom Stitnjace. U pocetku, ova stimulacija dovodi do opéeg povecanja
veli¢ine Stitnjae, no s vremenom se razvijaju lokalizirana podrucja Zlijezde koja rastu i

funkcioniraju neovisno o TSH (16).

Manje Cest uzrok hipertireoze je adenom Stitnjace. To je dobrocudni tumor, obi¢no u obliku
¢vora. Adenomi su 3 do 4 puta ¢es¢i u Zena nego u muskaraca. U mnogim slucajevima, ovi
tumori sadrze mutaciju gena receptora za TSH, §to rezultira sintezom receptora koji dovode do
prekomjerne proizvodnje hormona Stitnjace. Ovo abnormalno tkivo proizvodi hormone
Stitnjace Cak 1 bez stimulacije hipofize. Kao rezultat toga, ¢vor izbjegava uobicajene mehanizme

kontrole $titnjace i proizvodi hormone u obilnim koli¢inama (16).

Do hipertireoze moze dovesti 1 upala uzrokovana virusnom infekcijom, subakutnim
tircoiditisom te autoimunom upalom Stitnjace koja se javlja nakon poroda i naziva se
postpartalni tireoiditis. Javlja se unutar 6 mjeseci (obi¢no 2 do 4 mjeseca) nakon poroda. Cesée

se javlja kod zena koje su imale pozitivna antitijela na Stitnjacu u prvom tromjesecju trudnoce



ili imaju neko drugo autoimuno stanje. TipiCan tijek karakteriziraju tri uzastopne faze:
tireotoksi¢na, hipotiroidna i faza oporavka. Tireotoksi¢na faza javlja se 1-3 mjeseca nakon
poroda 1 traje nekoliko mjeseci, pracena hipotireozom 3-6 mjeseci nakon poroda. Konacno,

normalna funkcija stitnjace obi¢no se postize unutar godinu dana (17).

4.3.2.1. Simptomi hipertireoze

Kod hipertireoze tjelesne funkcije se ubrzavaju. Prisutna je tahikardija i hipertenzija. Oboljeli
od hipertireoze imaju vlaznu koZu pa su skloni jakom znojenju. Mnogi se osje¢aju nervozno,
umorno i slabo, unato¢ povecanoj razini aktivnosti. Takoder, imaju povecani apetit s gubitkom
tezine. Cesto imaju i poteskoée sa spavanjem te ucestale stolice koje su ponekad pracene
proljevom. Starije osobe s hipertireozom mogu imati manje izrazene simptome, §to se naziva
maskirana hipertireoza. Oni se jednostavno osjecaju slabi, pospani, zbunjeni, povuceni i
depresivni. Medutim, sr¢ani problemi, posebno aritmije, ¢esce se javljaju kod starijih osoba s
hipertireozom. Hipertircoza moze uzrokovati promjene na o¢ima, uklju¢ujuéi ote¢enost oko
o¢iju, poveéano suzenje, nadrazaj i neuobi¢ajenu osjetljivost na svjetlost. Cesto osoba izgleda

kao da zuri (14).

4.3.2.2. Dijagnostika i lijeCenje hipertireoze

Hipertircoza se dijagnosticira na temelju klini¢ckih simptoma i znakova te na temelju
odredivanja koncentracije hormona $titnja¢e u serumu (T3 i T4) te TSH. Kod hipertireoze,
povisene su razine T3 i T4, dok je koncentracija TSH sniZena. Testiranje na prisutnost
specifi¢nih antitijela, poput antitijela protiv receptora za TSH, moze pomoc¢i u dijagnosticiranju

autoimunih uzroka hipertireoze, poput Gravesove bolesti (14).

Lijecenje hipertireoze ovisi o uzroku bolesti, tezini simptoma i opéem stanju pacijenta. Glavni
ciljevi lijeCenja su normalizacija razine hormona StitnjaCe te ublazavanje simptoma.
Hipertireoza moze se lijeCiti antitireoidnim lijekovima poput metimazola i propiltiouracila te
beta blokatorima. Metimazol i propiltiouracil inhibiraju proizvodnju hormona Stitnjace.
Terapija radioaktivnim jodom ucinkovita je kod Gravesove bolesti. Ova terapija ukljucuje
oralno uzimanje radioaktivnog joda koji se apsorbira u $titnjacu. Zracenje unistava stanice, ¢cime

se smanjuje proizvodnja hormona Stitnjae. U nekim sluc¢ajevima, ako druge metode nisu
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uspjesne ili se ne preporucuju, moze se preporuciti tireoidektomija, kirur§ko uklanjanje dijela

ili cijele Stitnjace (18).

4.4. Hipotireoza

Hipotireoza je poremecaj koji nastaje kao posljedica smanjene funkcije Stitnjace. Dolazi do
smanjene proizvodnje hormona $titnjace pa i time do usporenja metabolickih funkcija. U 90%
slu¢ajeva, hipotireoza je uzrokovana autoimunom upalom Stitne zlijezde. Kod vecéine bolesnika
s hipotireozom, prvo dolazi do razvoja autoimunog tireoiditisa, koji je takoder poznat kao
Hashimotov tireoiditis. Ovo stanje karakterizira upala Stitnjace uzrokovanu napadom vlastitog
imunoloskog sustava na Stitnjacu. Tijekom ovog upalnog procesa, tkivo Stitnjate moze
propadati i postupno zamijeniti vezivnim tkivom, S§to rezultira fibrozom i smanjenjem ili
potpunim prekidom proizvodnje hormona Stitnjace. Kako autoimuni tireoiditis napreduje,
Stitnjaca postaje manje ucinkovita u proizvodnji hormona, $to moZze dovesti do hipotireoze. Ovo
stanje obi¢no se razvija polako tijekom vremena, a simptomi hipotireoze mogu se postupno
pogorSavati. Vazno je napomenuti da ne svi pacijenti s autoimunim tireoiditisom razvijaju
hipotireozu, ali ovaj oblik upale Cesto se povezuje s hipotireozom, posebno kod osoba s

obiteljskom povijes¢u autoimunih bolesti (19).

Uzroci primarne hipotireoze uklju¢uju poremecaje u sintezi i djelovanju hormona Stitnjace koji
mogu dovesti do kongenitalne hipotireoze u novorodencadi. Ovi poremecaji se prenose
autosomno recesivno. Takoder, primarna hipotireoza moze biti uzrokovana agenezom
(nedostatkom), hipoplazijom (nedovoljnim razvojem) ili ektopijom (pogresnim polozajem)
Stitnjace, te endemskim kretenizmom 1 hipopituitarizmom. Prolazna hipotireoza moze biti
posljedica subakutnog tireoiditisa, postporodajnog tireoiditisa ili prekida nadomjesnog lije¢enja
levotiroksinom. Takoder, postoji blaga hipotireoza uzrokovana neosjetljivosc¢u perifernih tkiva
na hormone stitnjace, $to proizvodi povecanu koncentraciju hormona stitnjace. U ovom slucaju,
uzrok je mutacija gena za tireoidne receptore, a nasljeduje se autosomno recesivno. Oboljenje
se javlja nakon tireoidektomije, kirurskog odstranjenja dijela ili cjelokupne stitne zlijezde kod
ljudi koji su prethodno imali rak Stitnjace ili boluju od Gravesove bolesti. Takoder, zracenje
koje se primjenjuje kao dio lijecenja odredenih bolesti moze rezultirati djelomi¢nim
smanjenjem funkcije Stitne zlijezde. Lijekovi koji sprjeCavaju sintezu hormona Stitnjace,
najcesce tireostatici, mogu uzrokovati hipotireozu. Osim tireostatika, amiodaron, litij i

interferon takoder mogu izazvati hipotireozu. Ti lijekovi mogu ometati normalno
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funkcioniranje Stitnjace i dovesti do smanjenja proizvodnje hormona, §to rezultira hipotireozom

(20).

Deset puta je ¢es¢a kod Zena nego kod muskaraca. Ce$éa je kod Zena starijih od 60 godina (5-
15%) u odnosu na mlade Zzene(1-2%), no u posljednjih nekoliko godina sve se ¢eSce pojavljuje

kod mladih zena. Incidencija pojave bolesti kod muskaraca iznosi 0,2% (1).

4.4.1. Kongenitalna hipotireoza

Po vremenu nastanka, hipotireozu mozemo podijeliti na: kongenitalnu i stecenu.

Kongenitalna hipotireoza se moZe pojaviti intrauterino, a ocituje se po rodenju. Incidencija
ovog poremecaja je 1 na 3000 novorodencadi. Na prvome je mjestu od svih endokrinoloskih
poremecaja kod novorodencadi. Vecina slucajeva kongenitalne hipotireoze dogada se jer se
Stitnjaca ne formira pravilno u djeteta tijekom trudnoce. Pri rodenju novorodence mozda uopée
nema Stitnjacu ili ima malu, djelomi¢no razvijenu zlijezdu. Uzrok ovoga poremecaja u vecini
je nepoznat, a od rizi¢nih faktora spominju se genetsko nasljede te prekomjeran ili smanjen
unos joda. Znakovi kongenitalne hipotireoze kod novorodencadi ukljucuju: Zutica (zZuta koza
ili o¢i), duze spavanje ili ¢eS¢e nego inace, opstipacija, velik nateCen jezik (makroglosija),
velike fontanele, slab tonus misi¢a, oteklina oko ociju, usporen rast, hladna, blijeda koza. Bez
lijecenja, djeca s kongenitalnom hipotireozom mogu razviti trajne mentalne nedostatke (21).
IstraZivanja su pokazala da se klinicka dijagnoza konatalne hipotireoze u 66 % slucajeva postavi
prekasno, tj. poslije 3. mjeseca Zivota, $to predstavlja kriticnu granicu za postizanje optimalnog
mentalnog razvoja. U Republici Hrvatskoj se od 1985. provodi novorodenacki probir na

konatalnu hipotireozu (22).

4.4.2. Subklinicka hipotireoza

Subklini¢ka hipotireoza je asimptomatsko stanje u kojem dolazi do pojacanog luc¢enja TSH,
kako bi se odrzale normalne razine cirkuliraju¢ih hormona Stitnjace. Serumske razine T3 1 T4
su normalne. Ovo se stanje javlja u 3% do 8% opée populacije. Ceséi je kod Zena nego kod
muskaraca, a prevalencija raste s dobi. Subklini¢ka hipotireoza moze biti uzrokovana razlic¢itim
faktorima, ukljucuju¢i autoimune bolesti Stitnjace, poremecaje hipofize, uporabu odredenih

lijekova i drugih ¢imbenika. Od pacijenata sa subklinickom hipotireozom, 80% ima serumski
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TSH manji od 10 mIU/L. Oko 2.5% bolesnika ima vjerojatnost progresije u klini¢ku
hipotireozu. Stopa progresije je veca kod bolesnika koji imaju autoantitijela Stitnjace i vise

razine hormona $titnjace (23).

4.4.3. Centralna hipotireoza

Centralna hipotireoza definira se kao hipotireoza nastala zbog nedovoljne stimulacije stitnjace.
Moze se pojaviti na razini hipofize (sekundarna hipotireoza) ili hipotalamusa (tercijarna
hipotireoza). U djece je to obi¢no uzrokovano kraniofaringiomima ili prethodnim zrac¢enjem
lubanje zbog tumora mozga ili hematoloskih zlo¢udnih bolesti. U odraslih je to ¢eS¢e posljedica
makroadenoma hipofize, operacija hipofize ili zracenja (24). Klini¢ke znacajke kod centralne
hipotireoze obi¢no su blaze u odnosu na primarnu hipotireozu. Najées¢i simptomi su umor,
glavobolja, edemi, astenija, pospanost i suhoca koze. Takoder, pacijenti se Zzale na
zimogroznost, opstipaciju, povecanje tjelesne tezine. Centralna hipotireoza lijeci se kao i

primarna hipotireoza — oralnom primjenom levotiroksina (25).

4.4.4. Upalne bolesti Stitnjace

4.4.4.1. Akutni tireoiditis (gnojna upala Stitnjace)

Javlja se u mladoj zivotnoj dobi, najcesce kod djece i adolescenata. Obic¢no je uzrokovana
bakterijskom infekcijom koja se Siri s okolnih podrucja vrata (kao $to su upala grla, krajnika ili
uha) na S$titnjacu. Ovo stanje je vrlo rijetko. Karakteristicni simptomi su uvecana i bolna
Stitnjaca koja moze biti osjetljiva na dodir, crvenilo koze prednjeg dijela vrata, poviSena tjelesna
temperatura te opca slabost. Gutanje je otezano i bolno. Lije¢enje ukljucuje primjenu antibiotika

(26).

4.4.4.2. Subakutna upala Stitnjace (subakutni tireoiditis, De Quervainova bolest)

Upalni poremecaj Stitnjace koji je najceS¢e povezan sa virusnom infekcijom gornjeg dijela
diSnog sustava, ali tocan uzrok nije uvijek poznat. Moze se javiti i u sklopu Q- groznice,
sarkoidoze i razli¢itih stomatoloskih zahvata. Simptomi De Quervainove bolesti uklju¢uju bol
u vratu, uvecanu i osjetljivu Stitnjacu, bol prilikom gutanja, povisenu tjelesnu temperaturu, opéu
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slabost i umor. U nekim slucajevima, moze se primijetiti i bol koji se §iri prema uhu i donjoj
Celjusti. U De Quervainovoj bolesti, razina TSH-a obi¢no ¢e biti snizena ili normalna, dok su
koncentracije T3 1 T4 u ranoj fazi bolesti povisSene, a kako upala napreduje i Stitnjaca postaje
manje sposobna proizvoditi hormone, pa se razine T3 i T4 postupno smanjuju. Subakutni
tireoiditis lije¢i se primjenom protuupalnim lijekovima i ponekad kortikosteroidima. De
Quervainova bolest moze uzrokovati priviemeno smanjenje funkcije $titnjace (hipotireoza), ali

u vecini slucajeva Stitnjaca se nakon oporavka vra¢a u normalno funkcioniranje (27).

4.4.4.3. Hashimotov tireoiditis

Hashimotov tireoiditis (HT) je autoimuna bolest $titnjace. Karakterizira je kroni¢na upala Stitne
zlijezde s infiltracijom limfocita u tkivo Stitnjace i razaranjem tkiva, $to dovodi do hipotireoze.
Bolest je dobila naziv po japanskom kirurgu dr. Hakaru Hashimoto koji je 1912. opisao
kroni¢nu limfaticku upalu S$titnjace. Hashimotov tireoiditis se smatra najceS¢im uzrokom
hipotireoze. Zahvaca 1-2% populacije, deset puta je ¢eS¢i kod Zena u odnosu na muskarce.
Moze se pojaviti u bilo kojoj dobnoj skupini, a naj¢escée se pojavljuje u dobi od 30 do 50 godina.
Vise od 10% Zena ima pozitivna antitijela, dok oko 2% njih pokazuje klinicke manifestacije.

Ucestalost nastanka bolesti raste sa godinama (28).

Bolest je uzrokovana kombinacijom genske predispozicije, odnosno pozitivne obiteljske
anamneze i okoliSnih ¢imbenika. Okoli$ni ¢imbenici koji utjeCu na razvoj HT su: pusenje,
fizicki i emocionalni stres, infektivne bolesti, povecan unos joda, manjak selena, pojedini
lijekovi. Imunoloski poremecaj kod Hashimoto tireoiditisa obiljezen je stvaranjem
autoantitijela koja dovode do razaranja epitela folikula uz nastanak strume. Autoantitijela su
usmjerena na nekoliko tipi¢nih tireoidnih antigena, najces¢e na tireoglobulin (Tg) koji sluzi kao
skladiSte za hormone §titnjace. Drugi autoantigen je tireoidna peroksidaza (TPO), poznatija kao
mikrosomalni antigen. TSH je trec¢i autoantigen, glikoprotein sa 764 aminokiseline. Antitijela
na taj receptor imitiraju funkciju samog TSH, odnosno uzrokuju stimulaciju ili supresiju
funkciju Zlijezde (20).

Klini¢ka slika i simptomi HT variraju ovisno o stadiju bolesti. Najucestaliji znak ove bolesti je
pojavnost guse ili strume koja se razvija postupno, srednje je velic¢ine, bezbolna je i pomic¢na.

Kod veéine bolesnika javljaju se simptomi hipotireoze: kronicni umor, osjeéaj iscrpljenosti,
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tromost, poveéana osjetljivost na hladnocu, debljanje, promjene u kosi i noktima, opstipacija,

usporen rad srca, oslabljena koncentracija i paméenje, niski tlak, anksioznost i depresija.

Rijetke komplikacije Hashimotove bolesti uklju¢uju razvoj primarnog Non-Hodgkinovog
limfoma S§titnjace, kao i Hashimotove encefalopatije. Hashimotova encefalopatija (HE) je
rijetka neuroloska bolest koja moze uzrokovati razli¢ite neuroloske simptome kao Sto su
napadaji, zbunjenost, promjene u ponasanju, demencija, koordinacijski problemi, promjene
raspolozenja i druge neuroloske smetnje. U vecini slucajeva je reverzibilna. Glavna metoda
lijeCenja je uzimanje oralnog sintetskog hormona, levotiroksina. Supstitucijska terapija
zahtijeva dugotrajno koristenje kako bi se odrzala normalna razina tireotropina (TSH) u krvi
(29).

4.4.5. Karcinomi $titnjace

Ucestalost karcinoma Stitnjace u svijetu porasla je u posljednjih Cetiri desetlje¢a. Karcinomi
Stitnjace €ini 3,4% svi karcinoma u svijetu. Prema podacima registra za rak iz 2020. u Republici
Hrvatskoj otkriveno je 668 slucajeva karcinoma Stitnjace. Opcenito, karcinom $titnjace ima
vecu incidenciju kod Zena nego kod muskaraca. Takoder, Cesto se dijagnosticira kod osoba

mladih od 55 godina, iako se moze pojaviti u svim dobnim skupinama (30).

Rizi¢ni Cimbenici za nastanak karcinoma Stitnjace su: izlaganje ioniziraju¢em zraenju,
pozitivna obiteljska anamneza, nedostatak joda u prehrani, zenski spol. Ostali rizi¢ni ¢imbenici
ukljuCuju: autoimuni procesi, nepravilna prehrana, stres, puSenje, konzumacija pojedinih
lijekova (31).

Najcesc¢i benigni tumori $titnjace su adenomi. Adenomi su tumori koji nastaju iz stanica koje
oblazu $titnja¢ne folikule. Ovi tumori mogu biti pojedinac¢ni ili multipli (viSestruki) i mogu
varirati u veli¢ini. Adenomi rastu sporo i dugo, obi¢no su bezbolni. U vecini slucajeva, benigni
tumori Stitnjace ne uzrokuju simptome i Cesto se sluc¢ajno otkriju tijekom rutinskih pregleda ili
dijagnostickih postupaka, poput ultrazvuka. Ako tumor postane dovoljno velik, moze
uzrokovati povecanje Stitnjace (guSavost) ili stvarati pritisak na okolne strukture, §to moze

dovesti do simptoma poput osjecaja pritiska na vratu, otezanim gutanjem ili promuklosti (32).

Karcinome §titnjace dijelimo u dvije osnovne skupine: mogu biti diferencirani i nediferencirani.

Razlika je u tome S$to su diferencirani karcinomi manje invazivni, rjede metastaziraju 1 imaju
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bolju prognozu. Diferencirani karcinomi §titnjace ukljucuju papilarni i folikularni karcinom,

dok se u nediferencirane karcinome ubrajaju medularni i anaplasti¢ni (32).

4.45.1. Papilarni karcinom

Papilarni karcinom ¢ini 70-80% svih maligniteta $titnjace i Cesto se javlja izmedu 30. i 60.
godine Zivota. Oko 5% bolesnica ima pozitivnu obiteljsku anamnezu povezanu s ovim tipom
karcinoma. Medu svim karcinomima §titnjace, papilarni karcinom ima najpovoljniju prognozu.
Karakteristicno za ovaj tip karcinoma je spor rast, a tkivo Cesto pokazuje prisutnost
kalcifikacija. Papilarni karcinom obic¢no se razvija kao palpabilan ¢vor u Stitnjaci, $to se moze
primijetiti tijekom fiziCkog pregleda vrata. U otprilike jedne tre¢ine bolesnika, karcinom se Siri

limfnim putem na regionalne limfne ¢vorove i moze metastazirati u pluca.

Lije¢enje papilarnog karcinoma Stitnjate obi¢no ukljucuje kirurS8ko uklanjanje tumora
(tiroidektomija). U nekim sluc¢ajevima, primjenjuje se terapija radioaktivnim jodom kako bi se
unistile preostale stanice karcinoma nakon operacije. Prognoza za veéinu bolesnika s
papilarnim karcinomom S§titnjace je dobra, s visokim postotkom prezivljavanja. Kod 10-20%

bolesnika dolazi do recidiva (33).

4.45.2. Folikularni karcinom

Folikularni karcinom ¢ini 10-15% svih malignih tumora S$titnjace. Ovaj tip karcinoma je
maligniji od papilarnog i $iri se hematogeno. Ucestaliji je kod muskaraca i obi¢no se javlja
nakon 40. godine zivota. Prognoza za folikularni karcinom moze varirati, ovisno o stadiju
bolesti 1 prisutnosti metastaza. Relativno mali broj slucajeva ima loSu prognozu, dok veéina
bolesnika ima dobru Sansu za izljeCenje, osobito ako je karcinom ograniCen na Stitnjacu i1 ne
metastazira na druge organe. Za lijeenje se koristi kirurski pristup, ¢esto se izvodi subtotalna

tireoidektomija, a naknadno se provodi ablacija pomocu radiojoda (34).
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4.45.3. Medularni karcinom

Medularni karcinom potjeCe iz C- stanica Stitnjace koje proizvode kalcitonin. Ovaj tip
karcinoma ¢ini oko 5-10% svih malignih tumora Stitnjace. Oko 20-25% medularnih karcinoma
Stitnjace povezano je s nasljednim genetskim sindromima, poput multiple endokrine neoplazije
tipa 2A (MEN 2A) i tipa 2B (MEN 2B), te obiteljske medularne karcinomatoze Stitnjace
(FMTC). Nasljedni oblik medularnog karcinoma ima tendenciju da se razvija u ranijoj dobi i
moze biti prisutan u viSe ¢lanova iste obitelji. Moze biti jednostran ili obostran, a u slucaju

obiteljskog oblika, Cesto se pojavljuje na obje strane.

Ovaj tip karcinoma moZe uzrokovati hiperkalcijemiju jer proizvodi poviSene razine kalcitonina,
Sto rezultira abnormalnim povecanjem kalcija u krvi. Hiperkalcijemija moze uzrokovati
razlicite simptome i probleme, ukljucujuci slabost misic¢a, gubitak apetita, mucninu, povracanje,
zed, ucestalo mokrenje, zatvor, umor, konfuziju i druge neuroloske simptome. Takoder moze
utjecati na sr¢ani ritam i funkciju bubrega. Kako bi se dijagnosticirala hiperkalcijemija, provode
se laboratorijski testovi kako bi se utvrdile razine kalcija. Lijecenje obi¢no ukljucuje totalnu
tireoidektomiju. U nasljednim oblicima, preporucuje se rano kirursko uklanjanje Stitnjace kako
bi se sprijeCio razvoj ili napredovanje karcinoma. Nakon operacije, vazno je pracenje

kalcitonina i drugih tumorskih markera koje sluzi za otkrivanje recidiva (35).

4.4.5.4. Anaplasti¢ni karcinom

Anaplasti¢ni karcinom Stitnjace je vrlo agresivan 1 rijedak oblik karcinoma Stitnjace.
Karakterizira ga brz rast i vrlo losa prognoza. Oko 80% bolesnika umire unutar godinu dana od
postavljanja dijagnoze. Ovaj tip karcinoma obi¢no se javlja kod starijih osoba, najcesc¢e nakon
60. godine zivota. Nastaje iz folikularnih ili papilarnih karcinoma koji mogu pro¢i u ovaj
agresivniji oblik. Tumor se brzo Siri u okolne strukture vrata, ukljucujuéi dusnik, jednjak i krvne
zile, §to moze uzrokovati ozbiljne komplikacije. Simptomi anaplasti¢nog karcinoma su brzo
povecanje Stitnjace, osjecaj pritiska ili guSenja u vratu, promjene u glasu, teSkoce pri gutanju i
gubitak tezine. Anaplasti¢ni tumor Cesto se otkriva u naprednoj fazi bolesti kada su moguénosti
lijecenja ogranicene. Lijecenje ukljucuje kirursko uklanjanje tumora ako je to moguce, terapiju

zracenjem i/ili kemoterapiju kako bi se kontrolirao rast i simptomi karcinoma (36).
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4.5. Klinicke znacajke hipotireoze

45.1. Promjene na kozi

Kod 90% bolesnika sa primarnom hipotireozom prisutne su dermatoloske promjene.
Hipotireoza se manifestira sa suhom, oStrom 1 lomljivom kosom bez sjaja. Nokti su tanki, suhi,
deformirani i sporo rastu. KozZa je edematozna, suha, gruba, zadebljala i perutava. Bolesnici sa
dugotrajnom hipotireozom imaju Zuckasti ton koZe, najvise na dlanovima i tabanima, a nastaje
zbog anemije ili karotonemije. Dorzumi Sake 1 stopala te jame ispod kljucne kosti ¢ine se
napuhnutim. Bolesnici imaju podbuhlo lice, nateCene usne, Sirok nos te uvecan jezik
(makroglosiju). Zbog snizenog metabolizma, dolazi do smanjenog protoka krvi $to rezultira

perifernom vazokonstrikcijom zbog ¢ega je koza hladna i blijeda (37).

4.5.2. Kardiovaskularne i respiratorne promjene

Hipotireoza je povezana sa smanjenim minutnim volumenom srca zbog poremecene relaksacije
vaskularnih glatkih miSi¢a i smanjene dostupnosti endotelnog dusikovog oksida. Dolazi i do
poremecaja prijenosa natrija i kalcija na stanicnoj membrani. Zbog snizenog adrenergickog
tonusa te manjka hormona $titnjace dolazi do bradikardije. Srce je uvecano, manjim dijelom
zbog dilatacije, a ve¢inom zbog perikardijalnog izljeva koji se nakuplja polako. Osim
bradikardije, vidljive su i promjene na EKG nalazu: produzenje PR intervala, snizen P val te
QRS kompleks. Hipotireoza moze utjecati i na kontraktilnost srca, koja je Cesto dijastolicke

prirode, te narusiti opustanje sréanog misica.

NajizraZeniji simptom u respiratornom sustavu je dispneja, Posljedica je smanjene snage
inspiratornog i ekspiratornog misica te ogranicene ventilacije pluc¢a. Takoder, posljedica u¢inka
hipotireoze na respiratorni sustav moze biti pleuralni izljev, apneja, te opstrukcija gornjih disnih
puteva (38).
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4.5.3. Promjene na probavnom sustavu

Hormoni S§titnjace utjeCu na metabolicku aktivnost. Kod hipotireoze dolazi do smanjene
aktivnosti zeluca, tankog crijeva 1 debelog crijeva. Razlog tome je intestinalni edem zbog
nakupljanja mukopolisaharida u gastrointestinalnom tkivu, posebice hijaluronske kiseline.
Apetit je obi¢no smanjen, ali povecanje teZine moze doseci do 10% zbog zadrzavanja vode, Sto

je posljedica usporenog metabolizma. Najcesca gastrointestinalna tegoba je opstipacija.

Testovi funkcije jetre blago su poremeceni u gotovo 50% bolesnika s hipotireozom. Zbog
smanjenog jetrenog metabolizma, dolazi do smanjenja glukoneogeneze. Oboljeli od hipotireoze
imaju tri puta veci rizik od razvoja zu¢nih kamenaca. Od ostalih gastrointestinalnih simptoma

spominju se: nadutost, dispepsija, niska zeluc¢ana kiselina, perniciozna anemija (39).

4.5.4. NeuroloSke promjene

Hormoni S§titnjace imaju klju¢nu ulogu u pravilnom kognitivhom razvoju. Manjak hormona
Stitnjace tijekom fetalnog razvoja moze uzrokovati ozbiljne neuroloske deficite, koji dovode do
mentalne retardacije. Kod hipotireoze dolazi do smanjenja intelektualnih sposobnosti. Oboljeli
su Cesto umorni, iscrpljeni te bezvoljni. U starijoj Zivotnoj dobi javlja se zaboravljivost te
otezano pamcéenje. Periferni ziv€ani sustav takoder moze biti zahvacen, ve¢om tendencijom
razvoja periferne polineuropatije i sindroma karpalnog tunela ili Guyoneovog kanala. Kod
sindroma karpalnog tunela, glavni simptomi su bol te parestezije sake u obliku trnjenja, pecenja,
mravinjanja, probadanja. Mogu se pojaviti i psihijatrijski poremecaji poput anksioznosti i

depresije, a kod starijih osoba i demencija (40).
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455. Miksedemska koma

Miksedemska koma je rijetka, ali po zivot opasna komplikacija hipotircoze. Za nju je
karakteristicna dugotrajna i najceS¢e nelijeCena hipotireoza, koma i ekstremna hipotermija
(temperatura 24 do 32,2°C). Uglavnom pogada starije Zene, Cesto se javlja zimi. Tipicna

progresija je letargija koja se razvija u stupor i, na kraju, u komu.

Miksedemska koma lije¢i se velikom pocetnom dozom T4 ili T3 intravenoznim putem.
Primjenjuju se 1 kortikosteroidi jer se u pocetku ne moze iskljuciti moguénost centralne
hipotireoze. Bolesnika ne treba zagrijavati prebrzo zbog opasnosti od pojave sr¢anih aritmija.
Potrebno je primjereno i brzo lijeciti bolesti koje su dovele do kome, a obzirom da bolesnici s
hipotireozom zadrzavaju vodu, nadoknada tekuéine mora biti vrlo oprezna. Sve lijekove treba
primjenjivati vrlo pazljivo jer se svi lijekovi metaboliziraju puno polaganije nego u zdravih
osoba (41).
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4.6. Dijagnostika hipotireoze

Postavljanje dijagnoze zapocinje uzimanjem osobne anamneze i fizikalnog pregleda Koji
zapocinje inspekcijom vrata pacijenta. Nakon toga slijedi palpacija Stitnjace kojom se odreduje
veli¢ina S§titnjace ili ¢vora u njoj, konzistencija, povrSina 1 bolnost. Moze se posluZiti 1
auskultacijskom metodom. U slucaju pojacane funkcije Stitnjace, mozZe se cuti Sum nad
Stitnja¢om. Uz fizikalni pregled, laboratorijske pretrage i ultrazvu¢na dijagnostika su glavne
metode u postavljanju dijagnoze hipotireoze. Uz njih, jo§ ubrajamo scintigrafiju, magnetsku

rezonancu (MR) i kompjuteriziranu tomografiju (CT) (42).

4.6.1. Laboratorijska dijagnostika

Laboratorijska dijagnostika ima klju¢nu ulogu za postavljanje dijagnoze. Odredivanje TSH i
hormona Stitnjace u serumu je najvaznije za postavljanje dijagnoze. Primarna hipotireoza je
obiljezena visokom koncentracijom TSH i hormona stitnjace u serumu. U vecini zemalja svijeta
rutinski se provodi probir na konatalnu hipotireozu u novorodencadi. Tre¢i dan po porodu
svakome novorodencetu uzima se krv iz pupkovine radi odredivanja TSH. Ako je TSH visok,
test se ponavlja i potrebna je daljnja obrada. Pravovremenim otkrivanjem i lijecenjem
hipotireoze u novorodencadi, sprje¢avaju se trajne posljedice hipotireoze na rast i razvoj djece
(42).

Uz TSH, odreduju se i ukupne vrijednosti T3 (trijodtironina) i T4 (tiroksina). Kod primarne
hipotireoze, razine T4 i fT4 u serumu su snizene. Kod utvrdivanja postojanja autoimune bolesti,
kao Sto je Hashimotov tireoiditis ili Gravesova bolest, odreduju se protutiroglobulinska,

protumikroskopska protutijela te protutijela na tiroidnu peroksidazu (43).
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Tablica 4.6. Referentne vrijednosti testova funkcije Stitnjace

Test Vrijednosti
TSH 0,27 — 4,2 mU/L
T3 1,3 - 3,1 mmol/L
T4 66-181 mmol/L
Slobodni fT3 3,95 - 6,8 pmol/L
Slobodni fT4 12 — 22 pmol/L

Kod sumnje na tireotoksikozu i tireoiditis, odreduje se koncentracija tireoglobulina u serumu.
Razina tireoglobulina je povisena kod svih tipova tireotoksikoze i tireoiditisa. Mjerenje Tg-a se

koristi i kod bolesnika s karcinomom $titnjace (vidljivo na Tablici 4.6.) (43).

4.6.2. Ultrazvucna dijagnostika

Ultrazvucna dijagnostika je neinvazivna, jednostavna, brza i bezbolna metoda kojom se moze
odrediti grada Stitnjace, veli¢ina, oblik te anatomski smjeStaj. Takoder, mogu se vidjeti
promjene koje odstupaju od normalne grade kao $to su ciste, ¢vorovi i tumori. Koristi se
frekvencija od 7 do 15 mHz koji omogucuje sliku visoke rezolucije. Ultrazvuk stitnjace klju¢an
je u diferencijalnoj dijagnozi hipotireoze osobito ako su antitijela Stitnjace negativni. Kod
Hashimotovog tireoiditisa, nalaz je nehomogen, hipoehogen uzorak. Vaskularizacija $titnjace
moZe biti difuzno pojacana. Uz §titnjacu se mogu vidjeti 1 reaktivni limfni ¢vorovi, najéesce uz
donje polove reznjeva i istmus. Prednosti ultrazvuka Stitnjace ukljucuju brzu izvedbu te

odsustvo zracenja (44).

4.6.3. Citoloska punkcija

Citoloska punkcija pod kontrolom ultrazvuka korisna je u dijagnostici ¢vorova Stitnjace. Ona
nam moze dokazati je li rije€ o normalnim stanicama Stitnjace, upalno ili pak tumorski
promijenjenim stanicama. Uz to, citoloska punkcija pomaze u razlikovanju dobro¢udnih od
zlo¢udnih ¢vorova. Punktiraju se svi ¢vorovi veéi od 1 centimetra, kao i ¢vorovi manjih

dimenzija koji imaju neku od suspektnih ultrazvu¢nih karakteristika. Ovaj postupak obi¢no
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traje nekoliko minuta, minimalno je invazivan, ne zahtijeva opcu anesteziju i obi¢no ima

minimalne nuspojave, poput blagog krvarenja ili nelagodnosti na mjestu uboda (45).

4.6.4. Scintigrafija

Scintigrafija je nuklearno — medicinska dijagnosticka metoda koja odreduje veli¢inu, oblik i
polozaj Stitnjace. Temelji se na principu primjene radiofarmaka, tvari koje su radioaktivno
oznacene. Koristi se Tehnecij-99-pertehnetat (99mTc) koji se primjenjuje intravenski. Koristi
se posebnom gama - kamerom i tehnikom snimanja s jednofotonskom emisijskom
kompjutoriziranom tomografijom (SPECT). Snima se u leze¢em poloZzaju s rukama uz tijelo.

Postupak je neinvazivan te bezbolan (46).
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4.7. Lije€enje

Levotiroksin (LT4) je lijek koji predstavlja glavni temelj lijeCenja hipotireoze. Primjenjuje se
u vrlo malim koli¢inama, odnosno U mikrogramima (ug). Lijek se primjenjuje peroralno. Doza
LT4 za odrasle osobe iznosi 1,6 pg/kg tjelesne tezine. Glavna karakteristika doze je miSi¢na
tjelesna masa. Stoga bolesnici u starijoj zivotnoj dobi ve¢inom ne trebaju vise od 50 ug na dan.
Preporuceno je uzimati ga nataste, pola sata prije dorucka. Doza lijeka prilagodava se ovisno 0
vrijednosti TSH i simptomima bolesnika. Serumska koncentracija TSH pokazala se kao najbolji
pokazatelj u¢inkovitosti terapije. UspjeSnom terapijom, odnosno optimalnom primjenom LT4
smatra se ukoliko je vrijednost TSH <2,5 mIU/L. Neki lijekovi koji mogu smanjiti apsorpciju
levotiroksina su: kalcijev karbonat, Zeljezni sulfat, inhibitori protonske pumpe, antikonvulzivni
lijekovi, oralni kontraceptivi. Stoga, levotiroksin treba uzimati odvojeno od drugih lijekova
(47).

Djelatna tvar levotiroksina, u Republici Hrvatskoj, dostupna pod zasti¢enim imenima Euthyrox
I Letrox je levotiroksin natrij, tj. natrijeva sol levotiroksina. Levotiroksin dostupan je u dozama
od 25, 50, 75, 88, 100, 112, 125 i 150 pg. Zahvaljujudi Sirokoj paleti doza, moze se postici
idealna doza supstitucije primjenom samo jedne tablete, Sto olakSava suradljivost pacijenta
tijekom lijeCenja s obzirom da je uzimanje levotiroksina dozivotno. Levotiroksin obi¢no nema
nikakvih nuspojava, jer tablete jednostavno nadomjestaju hormon koji nedostaje.
S obzirom da je hipotireoza neizlje¢iva bolest, potrebno ju je pratiti. Kod primarne hipotireoze
kontrola fT4 (T4) i TSH 6-8 tjedana nakon uvodenja supstitucijske terapije s L-T4 ili nakon
promjene doze L-T4. Nakon postizanja eutireoze kontrola TSH jednom godisnje ili CeSce,

ovisno o klini¢kim indikacijama. Ultrazvuk $titnjace je potrebno ponoviti jednom u 1-2 godine
(48).
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4.8. Kvaliteta Zivota oboljelih od hipotireoze

Hipotireoza ima znacajan u¢inak na kvalitetu zivota. Ova bolest moze imati utjecaj na
svakodnevne aktivnosti, emocionalno stanje i opcu dobrobit oboljelih. Svjetska zdravstvena
organizacija (WHOQO) definira kvalitetu zivota (QoL) kao subjektivnu procjenu uc¢inaka bolesti i
njezina lijeCenja na fiziCke, socijalne, psiholoske i somatske dimenzije pacijentova zivota.
Prethodne studije su otkrile da je kvaliteta zivota ¢esto smanjena kod hipotireoze u usporedbi s
op¢om populacijom. EpidemioloSki podaci sugeriraju da je prevalencija (obi¢no blage)

hipotireoze u porastu, dijelom zahvaljujuéi pojacanom probiru (49).

Hipotireoza moze uzrokovati umor, povecanu osjetljivost na hladnocu, gubitak kose, suhu
kozu, dobivanje na tezini i probleme s probavom. Ti simptomi mogu biti vrlo neugodni i
ograni¢avajuce djelovati na oboljele. Osobe s hipotireozom cesto se bore s nedostatkom
energije i osjecajem iscrpljenosti, Sto moze otezati obavljanje svakodnevnih aktivnosti.
Muskarci 1 zene s hipotireozom u opc¢oj populaciji su imali viSe problema sa spavanjem i
drustvenom izolacijom od onih bez hipotireoze. Prema nekim istrazivanjima, pacijenti Su
pokazali loSije kognitivno funkcioniranje, posebno na testovima pamcenja. Neka istrazivanja
su dokazala da postoji povecani rizik od nastanka psihijatrijskih poremecaja kao §to su

anksioznost i depresija. Depresija se ¢esce javlja kod mladih bolesnika (50).

Mnogi pacijenti sa Hashimoto tireoiditisom imaju visak tjelesne tezine i metabolicke
poremecaje. Vise od 50% bolesnika sa HT-om ima gastritis. Nekoliko istrazivanja dokazalo je
da osobe sa Hashimoto tireoiditisom imaju nize doze vitamina D, selena i zeljeza. Pacijenti s
nedostatkom selena imali su vise razine TSH, TPOAD i TgAb. Jedna studija je dokazala da je
dodatak selena povezan sa normalizacijom serumskih razina TSH (51). Nedostatak zeljeza
moze biti posljedica popratnih bolesti poput gastritisa koji uzrokuje smanjenje apsorpcije
zeljeza, ili celijakije, koja dovodi do gubitka Zeljeza. Perniciozna anemija uzrokovana
nedostatkom vitamina B12 ¢esto se javlja zajedno s HT-om, §to je dokazano u nekoliko studija,

stoga je njezino dodavanje prehrani klju¢no (52).

Provedeno je nekoliko istrazivanja o primjeni prehrane bez glutena kod oboljelih od Hashimoto
tireoiditisa. Neka istrazivanja su dokazala da bezglutenska prehrana smanjuje razinu TPOAD.
Bezglutenska prehrana uz dodatak selena pokazala se ucinkovitijom kod oboljelih od
subklini¢ke hipotireoze. Ipak, ova prehrana je vrlo restriktivna i teSko je se pridrzavati te
povecava rizik od nedostatka nutrijenata (53). U jednom istrazivanju dokazano je da

modificirana autoimuna paleo dijeta s niskim unosom kalorija moze poboljsati TSH 1 TPOAbD.
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Kod paleo prehrane preporucuje se unos zdravih masnoca, voca i povréa, mesa, ribe i morskih
plodova. U paleo prehrani nije dozvoljeno konzumirati nezdrave masnoée, mahunarke,
glutenske i bezglutenske zitarice, mlije¢ne proizvode, Secer i soju. Prema najnovijim
istrazivanjima, mediteranska prehrana moze pokazati najvise koristi za pacijente sa HT-om
zbog svojih antioksidativnih svojstava. Ipak, veéina pacijenata ne mijenja svoj obrazac prehrane

nakon postavljanja dijagnoze (54).

Intolerancija na laktozu javlja se vrlo Cesto u bolesnika s Hashimoto tireoiditisom. Neka
istrazivanja su pokazala da ograni¢enje unosa laktoze moze dovesti do smanjenih razina TSH
kod pacijenata s Hashimotovom tireoiditisom. Najcesce reakcije koje se javljaju su: nadutost,

proljev, refluks kiseline, osip (55).

Hipotireoza dovodi i do niza ovulacijskih poremecaja kod Zena fertilne dobi. Mogu se javiti
promjene u duljini ciklusa, kao i u volumenu menstrualnog krvarenja. U Zena s hipotireozom
prevalencija menstrualnih poremecaja iznosi od 25% do 60%. Najces¢i menstrualni poremeca;j
koji se javlja je polimenoreja. MozZe biti prisutna i anovulacija (56). Hipotireoza moze
uzrokovati i probleme sa plodnoséu. Vise razine TSH (> 4,0 mIU/L) nepovoljno utjecu na

plodnost (57).

Prema jednom istrazivanju, oko 30% oboljelih od hipotireoze dozivjeli su promjenu glasa, koje
je ukljucivalo produbljivanje glasa, promuklost i disfoniju. 20-30% pacijenata zalili su se na
osjecaj punoce u vratu, pritiska u grlu, boli u grlu, osje¢aj knedle u grlu, nelagodu pri gutanju

te na otezano gutanje. Ovi simptomi takoder mogu utjecati na kvalitetu zivota (58).

Vecina oboljelih koji piju levotiroksin imaju bolji QoL, u odnosu na oboljele koji ne uzimaju
levotiroksin, medutim neka istrazivanja pokazuju da se nekoliko pacijenata ne osjeca dobro i
da se zale na razne simptome. Otprilike 10—15% osoba s hipotireozom lije¢enih levotiroksinom
pokazuju nezadovoljstvo terapijom. Uzimanje levotiroksina ne mora nuzno eliminirati sve
mentalne i socijalne aspekte simptoma hipotireoze. Ipak, neka istraZivanja su dokazala da

levotiroksin ublazava simptome hipotireoze poput umora i problema sa kozom (59).

Mnogi lijekovi mogu ometati apsorpciju levotiroksina. Primjerice, antibiotici poput
ciprofloksacina, inhibitori protonske pumpe te dopamin smanjuju apsorpciju levotiroksina.
Dodaci kalcija i1 Zeljeza takoder smanjuju apsorpciju LT-4. Na apsorpciju levotiroksina moze
utjecati i hrana. Ako se levotiroksin proguta zajedno s hranom, njegova apsorpcija moze biti
oslabljena. Stoga, levotiroksin se uzima odvojeno od hrane i drugih lijekova. Terapija se uzima

ujutro, nataSte s ¢aSom vode, pola sata prije dorucka (60).

26



Doza lijeka prilagodava se ovisno o vrijednosti TSH 1 simptomima bolesnika. Trudno¢a moze
utjecati na promjenu doze levotiroksina. Poveéanje doze levotiroksina potrebno je kod 50-85%
trudnica, najéesce u prvom tromjesecju (61). Levotiroksin povecava minutni volumen srca u
bolesnika s hipotirecozom. Stoga postoji povecani rizik od zatajenja srca kod pacijenata sa
hipotireozom. Kod starijih osoba i osoba sa koronarnom bolesti srca, lijeCenje levotiroksinom
zapocinje sa nizom dozom (25-50 pg) koja se postupno povecava dok se ne postigne ciljna
vrijednost TSH (62).

Mnoga istrazivanja dokazala su da postoji povecéani rizik od razvoja kardiovaskularnih bolesti
kod pacijenata s Hashimoto tireoiditisom koji moze biti uzrokovan zbog autoimunog procesa.
Oboljeli od HT-a imaju veci opseg struka, omjer struka i bokova, veci sistolicki tlak. Takoder,
vece su razine LDL Kkolesterola. U nekim istrazivanjima dokazalo se da terapija levotiroksinom

dovodi do poboljsanja u lipidnom statusu (63).

Oko 15 % bolesnika s Hashimotovim tiroiditisom ima i neku drugu autoimunu bolest. Neki od
najée$¢ih autoimunih poremecaja su: vitiligo, dijabetes tip 1, celijakija, reumatoidni artritis,

Adisonova bolest, sistemski eritemski lupus (64).
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4.9. Uloga medicinske sestre u skrbi za oboljele od hipotireoze

Sestrinska procjena bitan je korak u dobivanju odgovarajuce skrbi za hipotireozu. Medicinska
sestra prikuplja podatke od samoga pacijenta, njegove obitelji ili iz medicinske dokumentacije.
Podaci koje prikupi moraju ukljucivati fizicke, psiholoske, duhovne, socijalne ¢imbenike te

faktore nacina zivota.
Sestrinska procjena za osobe s hipotireozom ukljucuje :

e Prikupljanje informacija o fizi€kim 1 psithickim simptomima: Na primjer, medicinska
sestra moze pitati ima li osoba zatvor, suhu kozu, gréeve u misi¢ima, netoleranciju na
hladno¢u, nesanicu, promjene menstrualnog ciklusa, debljanje, tjeskobu, depresiju,
probleme s fokusiranjem ili umor.

e Uzimanje obiteljske 1 osobne anamneze: Ovo ukljucuje obiteljsku anamnezu bolesti
Stitnjace 1 osobnu kirur§ku, medikamentoznu, psihosocijalnu i reproduktivnu anamnezu
(npr. broj trudnoéa i zivorodene djece).

e Pracenje vitalnih znakova: ukljucujuéi otkucaje srca, krvni tlak, temperaturu, brzinu
disanja i razinu boli.

e Fizicki pregled: PazZljivo promatranje vrata i grla u potrazi za znakovima povecane
Stitnjace, palpacija (pregled dodirom) Stitnjace kako bi se osjetila tekstura 1 Evrstoca te

trazenje promjena na kozi/kosi.

Ova procjena pomaze identificirati trenutne 1 buduce potrebe osobe. Prikupljene informacije
procjenjuju se kako bi se pomoglo u postavljanju to¢ne dijagnoze i izradi personaliziranog plana

lijeCenja (65).

4.9.1. Sestrinske dijagnoze i intervencije

Sestrinska dijagnoza je klinicka prosudba medicinske sestre o utjecaju hipotireoze na zivot
osobe. Vazno je razlikovati sestrinsku dijagnozu od medicinske dijagnoze. Lijecnik postavlja
medicinsku dijagnozu. Dijagnosticki testovi, ukljucujué¢i laboratorijske testove koji mjere
razinu hormona S$titnjace, usredoto¢uju se na medicinske aspekte hipotireoze kako bi se
postavila dijagnoza. Sestrinske dijagnoze prikazuju jasne i saZete tvrdnje te se usredotocuju na

fizicke, mentalne, duhovne ili psihosocijalne aspekte hipotireoze; ispituje sveukupnu holisticku
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skrb za osobu s hipotireozom na temelju njezine reakcije na stanje i nacina na koji ono utjece

na njihov svakodnevni zivot (66).
Najcesc¢i problemi sa kojima se susrece medicinska sestra kod oboljelog od hipotireoze su:

e Visok rizik za smanjeno podnosenje napora/ Smanjeno podnosenje napora
e Visok rizik za opstipaciju/ opstipacija

e Umor

e Hipotermija

e Nisko samopoStovanje

e Poremecaj misaonog procesa

e Neupucenost (67, 68)

4.9.1.1. Visok rizik za smanjeno podnoSenje napora u/s osnovnom bolescéu

Smanjeno podnosenje napora se definira kao ,,stanje nedovoljne fizioloske ili psiholoske snage
da se izdrze ili dovrSe potrebne ili Zeljene dnevne aktivnosti ““. Medicinska sestra kod pacijenta
sa hipotireozom moze primijetiti neka od obiljezja Sto upucuje na ovu dijagnozu, kao Sto su:
umor i bol na koju se pacijent zali, smanjenje sposobnosti za izvodenje svakodnevnih

aktivnosti, usporenost, tromost, bradikardija, porast tjelesne tezine.
Intervencije koje medicinska sestra primjenjuje:

e Prepoznati uzroke umora kod pacijenta

e Objasniti pacijentu vaznost prestanka pusSenja cigareta

e Poticati pacijenta na aktivnost sukladno njegovim moguénostima, pruziti mu podrsku

e Omoguciti pacijentu odmor i spavanja te da ga tijekom toga nitko ne ometa

e Educirati pacijenta i obitelj o vaznosti i pravilnom na¢inu planiranja svakodnevnih
aktivnosti.

e Uputiti pacijenta i obitelj u slucaju pojave smetenosti ili umora prestane sa izvodenjem
aktivnosti (67).
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4.9.1.2. Visok rizik za opstipaciju u/s smanjenom gastrointestinalnom funkcijom

Opstipacija se definira kao ,rizik za izostanak ili smanjenje ucestalosti stolice (manje od
ucestalih navika pojedinca) poprac¢eno otezanim i / ili nepotpunim praznjenjem crijeva.“ Ovo
stanje je Cesto prisutno kod oboljelih od hipotireoze. Obiljezja koju upucuju na opstipaciju su:
promjena u ucestalosti defekcije (manje od tri tjedna), stolica je suha i tvrda, defekacija je bolna

1 otezana. MozZe se javiti 1 distenzija abdomena, mucnina i glavobolja.

Intervencije medicinske sestre kod opstipacije:

e Procijeniti pacijenta s ciljem utvrdivanja ranih znakova opstipacije

e Vrlo je vazno uzimanje tekuéine — pacijent treba konzumirati 1500 do 2000ml tekucine.

e [Educirati pacijenta o vaznosti da reagira na reflekse defekacije, odnosno da ne
zatomljuje podrazaj na defekaciju

e Educirati ga o pravilnoj prehrani: da dnevno unosi 20 grama vlakana kao $to su
integralne Zitarice

e Poticati pacijenta na redovitu tjelesnu aktivnost (67).

4.9.1.3. Umor u/s usporenim metabolizmom $to se ocituje letargijom, debljanjem,

povecanom potrebom za odmorom te nedostatkom interesa za izvodenje
svakodnevnih aktivnosti

Umor se definira kao ,,0sjecaj iscrpljenosti i smanjene sposobnosti za fizicki i mentalni rad®.
Medicinska sestra prikupiti ¢e podatke o uzroku i trajanju umora, o znakovima umora, utjecaj
umora na Zivot pacijenta, o tjelesnoj aktivnosti pacijenta, o prehrani, odmoru i spavanju. Pitat
¢e pacijenta i o lijekova koje uzima, ima li neke medicinske dijagnoze. Procijenit ¢e

emocionalno i mentalno stanje pacijenta.

Pacijent se najceS¢e zali na nemogucnost izvodenja svakodnevnih aktivnosti, smanjena je
koncentracija te interes za aktivnost. Uz to, prisutna je pospanost, tromost, potrebno je vise

vremena za odmor.
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Sestrinske intervencije:

e lzraditi s pacijentom plan dnevnih aktivnosti koje ukljucuje i odmor. Plan se moze i
mijenjati ukoliko se pojavi umor

e Osigurati neometani odmor i spavanje, mirnu okolinu, bez buke

e Odrediti aktivnosti koje su prioritet

e Provoditi umjerenu tjelovjezbu

e Ukloniti ¢initelje koji imaju utjecaj na pojavu umora, ukoliko je moguce izbjegavati
stresne situacije

e Educirati pacijenta o Ciniteljima nastanka umora te 0 promjeni Zivotnog stila (68)

4.9.2. Edukacija pacijenta oboljelog od hipotireoze

Edukacija pacijenta oboljelog od hipotireoze zapocinje odmah nakon saznanja o dijagnozi.
Medicinska sestra moze educirati i pacijentovu obitelj. Prvenstveno pacijentu treba pruziti
informacije o njegovoj bolesti, mogucnostima lije¢enja i mogu¢om pojavom komplikacija, te
nacin kako se one mogu sprije€iti. Uputiti pacijenta u vaznost uzimanja levotiroksina, nacina
primjene te mu pomoc¢i u uspostavljaju rutine uzimanja lijeka, s obzirom da je primjena
levotiroksina doZivotna. Terapija se uzima ujutro nataste, pola sata do sat vremena prije dorucka
uz ¢asu vode. Levotiroksin uzima se odvojeno od ostalih lijekova. Objasniti mu koje su moguce
nuspojave levotiroksina. S obzirom na suhoce koze kod hipotireoze, pacijenta treba poticati na
koriStenje hidratantnih proizvoda za njegu koze koja je kod hipotireoze suha. Preporuciti 1
promjenu prehrane. Prehrana mora biti bogata vlaknima kako bi se sprijeila opstipacija.
PoZeljno je i savjetovati se s dijetetiCarem. Prema odredbi lije¢nika, primijeniti supozitorije,
klizmu ili oralne laksative. Vazno je naglasiti da pacijent jednom godi$nje (po potrebi i Cesce)
mora i¢i na specijalisticki pregled, UZV S§titnjace te izvaditi laboratorijske nalaze (TSH, T3, T3,
fT3, fT4). Pravilnom edukacijom poboljSava se informiranost pacijenta i njegove obitelji te se

ispravljaju dezinformacije (69).
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5. ZAKLJUCAK

Hipotireoza je slozena endokrina bolest koja znatno utjeCe na kvalitetu zivota. Plan skrbi
usmjeren je na fizicke, mentalne, socijalne i duhovne potrebe osobe s hipotircozom. Planovi
usmjereni na osobu razvijaju se kako bi se usredotocili na specificne simptome koje osoba s
hipotireozom doZivljava, poput umora ili povecanja tjelesne teZine, te pruZaju medicinske
intervencije za poboljSanje ukupnog zdravlja i dobrobiti. Medicinska sestra ima vaznu ulogu u
pruzanju kvalitetne skrbi pacijentima s hipotirecozom. To ukljucuje procjenu pacijenta,
educiranje o prehrani bogatoj hranjivim tvarima i umjerenoj tjelesnoj aktivnosti kako bi se
potaknuo metabolizam, savjetovanje o stresu i poticanje samozbrinjavanja. Medicinska sestra
takoder prati terapiju lijekovima i educira pacijenta o vaznosti redovitog uzimanja lijekova te
upozorava na nuspojave koje mogu nastati. Redoviti medicinski pregledi su vazni za pacijente
s hipotireozom kako bi se otkrili eventualni problemi i poboljsala kvaliteta zivota. Uz pravilnu

skrb i pracenje, pacijenti s hipotircozom mogu imati pun i zadovoljavajuéi zivot.
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7. OZNAKE | KRATICE

BMI — indeks tjelesne mase

EKG — elektrokardiogram

fT3 — slobodni trijodtironin

fT4 — slobodni tiroksin

HT — Hashitomotov tireoiditis

LT-4 — levotiroksin

T3 — trijodtironin

T4 — tiroksin

TBG — tiroksin vezivni globulin

Tg — tireoglobulin

TPO - tireoidna peroksidaza

TRH — tireotropin — oslobadaju¢i hormon
TSH — tireoidea — stimuliraju¢i hormon
UZV — ultrazvuk

QoL — kvaliteta zivota



8. SAZETAK

Hipotireoza je endokrini poremecaj metabolizma koji nastaje kao posljedica smanjenog rada
Stitnjace, odnosno zbog smanjene sinteze T3 1 T4. Oba hormona utjecu na metabolicke procese,
a kada je njihova sinteza smanjena, hormon hipofize (TSH) preuzima njihovu ulogu. Pogada
¢eS¢e zene u odnosu na muskarce. Prvenstveno se javlja u mladoj ili odrasloj zivotnoj dobi,
rjede kod starijih osoba. Uzrok hipotireoze je najceS¢e autoimuna bolest, Hashimotov tireoiditis
koji se manifestira destrukcijom tkiva S$titne Zlijezde. Ostali uzroci su: nedostatak joda Sto
dovodi do guSavosti, primjena lijekova kao §to je amiodaron, tireostatici te litij. Hipotireoza
lijeci se levotiroksinom, lijekom koji nadomjeStava nedostatak hormona T3 1 T4. Lijecenje
hipotireoze je dozivotno, stoga je vazno njeno pracenje. Kvaliteta zivota definira se kao
subjektivan doZzivljaj i osjecaj svakog pojedinca. Dokazano je da hipotireoza negativno utjece
na kvalitetu zivota. Osim $to im je naruseno tjelesno zdravlje zbog mnogobrojnih simptoma,
naruseno je i psihi¢ko zdravlje. Cesto je problem i neupucéenost zbog mnostva dezinformacija.
Uloga medicinske sestre kod hipotireoze je vazna. Medicinska sestra provodi edukaciju o

zdravoj prehrani, pravilnom uzimanju terapije, te potice oboljelog na promjenu zivotnog stila.

Kljucne rijeci: kvaliteta zivota, Stitnjaca, hipotireoza, edukacija

39



9. SUMMARY

Hypothyroidism is an endocrine disorder of metabolism that arises as a result of reduced thyroid
function, i.e. due to decreased synthesis Tzand T4. Both hormones affect metabolic processes
and when their synthesis is reduced, the hypophysial hormone (THS) takes over their role.

It affects women more frequently than men. It primarily occurs in younger or adult life, and
less frequently in older people. The most common cause of hypothyroidsm is an autoimmune
disease, Hashimoto's thyroiditis, which manifest through the destruction of the thyroid tissue.
Other causes include: iodine deficiency leading to goiter, medication use such as amiodarone,
antithyroid drugs, and lithium. Hypothyroidism is treated with levothyroxine, a medication that
replaces the lack of T3 and T4 hormones. Hypothyroidism treatment is lifelong, so it is
important to monitor it. Quality of life is defined as a subjective experience and feeling of each
individual. It has been proven that hypothyroidism has a negative impact on the quality of life.
Besides having compromised physical health due to numerous symptoms, their mental health
is also affected. Often, the problem is misinformation due to a multitude of inaccurate
information. The role of a nurse in hypothyroidism is important. The nurse conducts education
on healthy nutrition, proper medication intake, and encourages the patient to change their

lifestyle.

Keywords: quality of life, thyroid, hypothyroidism, education
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