St

udeni 2013.

P

Udruga za unapredenje i razvoj endokrinologije broj 20/godina XIV.

Dijagnosticke
moguénosti u

Kirurgija tumora

Stitnjace
bolestima &titnjace Doc. Dr. Sc.
Dr. Jelena Davor Vagi¢

Marinkovi¢

Hipotireoza
Dr. Sc. Tomislav |
Juki¢

Hipertireoza
Dr.Bozidar
Peri¢

Endokrinologija * Nuklearna

s Bolesnicke
novine

« Upalne bolesti Stitnjace * Cvor u $titnjaci e
KBC “Sestre milosrdnice”

* Gusavost °

Udruga za razvoj i unapredenje
Zavoda za endokrinologiju “Mladen Sekso”
Tel. ++385(0)1/3787-127
Fax ++385(0)1/3787-147
info@endokrinologija-mladen-sekso.com
www.endokrinologija-mladen-sekso.com

TEMA BROJA:

DIJAGNOSTIKA
| LIVECENJE BOLESTI
STITNJACE

R
g

SN 1333-4b

3313 '-II:.EDEI].H

lﬂ‘??

1




Jelena
Marinkovic¢,
dr.med.

BolesniCke novine, Studeni 2013. Udruga za unapredenije i razvoj endokrinologije

Dijagnosticke mogucnosti

u bolestima stitnjace

Odredivanje TSH je najbolji parametar
funkcije stitnjace.

Poremecaj u radu Stitnjace prisutan je kod 5%

zena i 0,5% muskaraca. Prema tome, mnogi ljudi

su podvrgnuti dijagnostickim metodama kojima se
otkrivaju bolesti stitnjace. DijagnostiCki postupak

kre¢e od razgovora s pacijentom, uzimanja osobne
anamneze i klinickog pregleda. Na pocetku lijeCnik
promatra vrat pacijenta. U zdravih osoba Stitnjaca nije
vidljiva. Nakon toga slijedi palpacija stitnjace kojom se
odreduje veliCina stitnjace ili Cvora u njoj, konzistencija,
povrsina i bolnost. Mozemo se posluziti i auskultacijom
kao dijelom pregleda. U slucaju tireotoksicne Stitnjace,
tj. njene pojacane funkcije, moze se ¢uti Sum nad
stitnjacom.

Nakon toga slijedi laboratorijska dijagnostika koja
podrazumijeva odredivanje niza parametara koji

nam pomazu u ocjeni funkcije stitnjace. Osnovno

je odrediti hormone StinjaCe u serumu i TSH
(tireotropni hormon). Mogu se odrediti ukupne
vrijednosti tiroksina (T4) i trijodtironina (T3) u serumu,
ali i njihove slobodne frakcije koje pokazuju jo$

(MR).

U metode slikovne dijagnostike svrstavamo
ultrazvuk, scintigrafiju, kompjutoriziranu
tomografiju (CT) i magnetsku rezonanciju

Poremec¢aj u radu stitnjace
prisutan je kod 5% zena i
0,5% muskaraca

bolju korelaciju sa funkcijom stinjace. Odredivanje
TSH je ipak najbolji parametar funkcije Stitnjace.
Takoder se moze odrediti i tireoglobulin, molekula
glikoproteina koja u svojem sastavu sadrzi hormone
Stinjace. Glavna uloga odredivanja tireoglobulina

je u procjeni bolesnika nakon totalne ili subtotalne
tireoidektomije zbog karcinoma stitnjace. Ako Zelimo
utvrditi autoimunu prirodu bolesti stinjace kao $to

je Gravesova bolest ili Hashimotov tireoiditis, onda
odredujemo autoprotutijela. Od protutijela odredujemo
protutiroglobulinska, protumikrosomska i protutijela na
tiroidnu peroksidazu.

U metode slikovne dijagnostike svrstavamo ultrazvuk,
scintigrafiju, kompjutoriziranu tomografiju (CT) i
magnetsku rezonanciju (MR). Ultrazvu¢na dijagnostika
je jednostavna, brza i bezbolna metoda kojom se
procjenjuje grada StinjacCe, veli¢ina, oblik i anatomski
smjestaj. Ultrazvukom se takoder moze odrediti
ograni¢enost tumora, odrediti klasifikacija tumora,
ocijeniti njegova operabilnost i pratiti uspjeSnost
lijeCenja. Ukoliko se pri pregledu ustanovi postojanje
¢vora unutar Stitnjace, moze se indicirati i invazivna
metoda dijagnostike citoloSkom punkcijom pod
kontrolom ultrazvuka. Metoda je korisna u dijagnostici
¢vorova stitnjace. Njome se moze dokazati je li rije¢ o
normalnim stanicama $titnjaCe, upalno ili pak tumorski
promijenjenim stanicama. Takoder nam ova metoda
pomaze u razlikovanju dobroc¢udnih od zlo¢udnih
¢vorova. Osim pojedinacnog nalaza podjednako je
vazno kontrolno ultrazvu¢no pracenije ranije opisanih
¢vorova radi procjene dinamike $to izravno utjeCe na
daljnju obraud i lijecenje.

Od ostalih slikovnih metoda treba spomenuti i
scintigrafiju titnjaCe. Rijec je o nuklearnomedicinskoj

metodi koja se temelji

na principu primjene
radiofarmaka, tvari koje
su radioaktivno oznacene,
a njihovo nakupljanje

se razlikuje u zdravim

i bolesnim tkivima.
Najvrjednija primjena

ove metode je u procjeni
funkcionalnosti prethodno
detektiranoga ¢vora

u Stitnjaci. S obzirom

na funkcionalnost,
¢vorove u stitnjaci
mozemo podijeliti na
funkcionalne (,vrué¢e*) koji
se prikazuju intenzivnije
od normalnoga tkiva,

i nefunkcionalne
(,hladne®) koji nakupljaju
radiofarmak slabije od
ostaloga tkiva. Prikaz

nakupljanja radiofarmaka
u Stitnjaci govori u prilog
autoimunoj hipertireozi,
toksi¢nom adenomu,
multinodoznoj toksi¢noj
gusi ili subakutnom
tiroiditisu. S druge strane
prikaz nefunkcionalnoga
¢vora moze ukazati na
postojanje karcinoma, ali
taj nalaz nije specifican
jer su Evorovi koji se
tako prikazuju u oko
90% slucajeva benigni.
Prema tome, na osnovi
scintigrafije nije moguce
razlikovati benigne od
malignih ¢vorova.

Od ostalih metoda
prikaza Stitnjace riede se
koriste kompjutorizirana
tomografija (CT) i

magnetska rezonancija
(MR). Ove radioloske
metode mogu nam dati
podatke morfoloskih
promjena organa
smjestenih u vratu i
medijastinumu u slu€aju
velikih restrosternalnih
struma ili u slucaju
tumora, kada nam
pomazu pri procjeni
proSirenosti tumora na
okolne organe.
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Jednostavna

(netoksicna)

Mateja Strinovi¢, dr.med.

U bolesnika sa ¢vorastom
stitnjacom treba uciniti
scintigrafiju koja ¢e poka-
zati aktivnost ¢cvorova i
iskljuéiti postojanje karci-

noma stitnjace

Jednostavna (netoksi¢na ) struma ilimgusa

je povecanije stitnjaCe koje nije uzrokovano
nekakvom upalom, tumorom, ili poremec¢ajem
funkcije. Povecanje stitnjace moze biti difuzno,
ravnomjerno, a ve¢inom je nodularno tj. u obliku
¢vorova koji mogu biti pojedinacni ili ih moze

biti viSe (multinodularna struma). Do povecanja
stitnjaCe dolazi sekundarno kada odredene tvari
smanje sposobnost Zlijezde da proizvodi hormone
(tiroksin T4, trijodtironin T3 ) npr. nedostatak
joda u prehrani u pojedinim dijelovima svijeta,
hrana ili kemijkalije koje sadrze tvari koje izazivaju
gusavost (strumogene tvari). Uzrok strume

moze biti i nepoznat. Na taj nacin povec¢ana
Zlijezda nastoji kompenzirati poremecaj u sintezi
hormona. Kod ovakvih struma nema promjena

u laboratorijskim nalazima tj. vrijednosti tiroidnih
hormona su uredne.

Dva najCesc¢a tipa struma su idiopatska struma

tj. guSavost nepoznata uzroka i endemska
gusavost Ciji je uzrok nedostatak joda u prehrani.
U nastanku obje skupine ulogu igraju unutarnji

i vanjski ¢imbenici. Od unutarnjih ¢imbenika
najvaznije je naslijede te zenski spol. U prilog
tome govori da se struma javlja 8 puta ¢eSce u
¥ena nego u muskaraca. Cimbenici iz okoli$a koji
mogu potaknuti nastanak strume su neki lijekovi
(npr. tireostatici, litij), stres, infekcije, pusenije.
Strumogene tvari mogu biti sadrzane u kupusu,
kelju, cvjetaci, prokulici i repi; litij tiocijanat u hrani,
kalcij i flour u vodi.

Idiopatska guSavost se najcesSc¢e javlja u pubertetu
i u mladoj odrasloj dobi kada je pove¢ana potreba
za hormonima stitnjace. Endemska gusavost
nastaje zbog dugotrajnog pomanjkanja joda u
vodi i hrani te se susrece u planinskim predjelima
Juzne Amerike, Afrike ili Azije. Pretpostavlja se

da u svijetu boluje od strume 200 do 800 milijuna
ljudi zbog prehrane nedostatne jodom. Za
spreCavanje nastanka ove bolesti od presudne

je vaznosti jodiranje kuhinjske soli sto je kod nas
rijeSeno zakonom iz 1953. godine, a 1996. je
donesena dopuna Zakona koja je precizirala da

u kuhinjskoj soli mora biti najmanje 25 miligrama

gusa

kalijeva jodida po
kilogramu soli i to se
smatra optimalnom
koli¢Ginom koja
omogucuje normalan
rad Stitnjace.

Klini¢ki kod umjerenog
uvecanija StitnjaCe

ne postoje nikakvi
znacajniji simptomi vec
samo blaga nelagoda
karaktera pritiska u
donjem dijelu vrata.
Znacajno uvecane
Stitnjace, osobito sa

Iz sadrzaja

Povec¢anje stitnjace moze biti difuzno,
ravnomjerno, no ve¢inom je nodularno
tj. u obliku pojedinaénih ili visestrukih
cvorova (multinodularna struma).

viSe ¢vorova, mogu izazvati smetnje disanja, kasalj zbog pritiska na dusnik.
Takoder se javlja otezano i bolno gutanje sa osje¢ajem “knedle” u vratu.
Cesto uveéana stitnjada moze uzrokovati pritisak i istezanje povratnog

zivca (rekurentni zivac) dovodeci do promuklosti. Posto promjene u

smislu promuklosti nisu toliko Ceste u gusavost, prvenstveno valja iskljuciti
zlo¢udnu bolest stitnjace kod kojih je promuklost ¢esc¢e zastupljena. U
multinodoznoj strumi tvrdoc¢a ¢vorova varira od jako mekanih do Cvrstih,
kalcificiranih ¢vorova. Pojava tvrdog ¢vora mora pobuditi sumnju na zlo¢udni

Hashimoto's disease

Enlarged, inflamed

hypofunctioning
thyroid (goiter)
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U ime Klini¢kog zavoda za en-
dokrinologiju, dijabetes i bolesti
metabolizma ,Mladen Sekso“ Cast
mi je i zadovoljstvo predstaviti vam
novi broj Bolesnickih novina, u ko-
jima nam je cilj pacijente dodatno
educirati o bolestima stitnjace. O
ucestalosti i zastupljenosti bolesti
Stitaste Zlijezde dovoljno govori po-
datak da se u okviru Klinickog zavo-
da godisnje ucini oko 10000 pregleda, oko 5000 ultrazvuénih
pregleda i oko 2000 citopunkcija Stitnjace. Djelatnici Zavoda
uklju€eni su u edukaciju bolesnika na razli¢ite nac¢ine. Osim
odjelnog rada, dijagnostike i rada u ambulantama, od 2011.
godine je oformljen Edukacijski centar, Ciji je glavni cilj
provoditi kontinuiranu edukaciju o najc¢e$¢im endokrinim i
metaboli¢kim bolestima danasnjice, prvenstveno namijenjenu
bolesnicima, ali i ostalim zdravstveni djelatnicima. Jedan od
glavnih preduvjeta za sveobuhvatno lije¢enje bolesti stitnjace
je i kvalitetna suradnja s otorinolaringolozima i specijalistima
nuklearne medicine, s kojom smo i viS§e nego zadovoljni.
Nakon proslogodisnjeg uspjeSnog e-kongresa odrzanog na
temu ,Endokrinolgija i dijabetologija online“, ove godine je u
organizaciji Klinickog zavoda ,Mladen Sekso“ od 6.4. do 6.5.
2013. odrzan novi e-kongres na temu ,Subklini¢ke bolesti

u endokrinologiji i dijabetologiji“, s ukupno 43 predavanja.
Predavaci su renomirani strucnjaci iz podruc¢ja endokrinologi-
je i dijabetologije, neurokirurgije, nuklearne medicine, kardi-
ologije, gastroenterologije, nefrologije, ginekologije i inten-
zivne medicine.

Unato¢ teskim vremenima i velikim poteSko¢ama kroz koje
prolazi hrvatsko zdravstvo, a koje kulminiraju neminovnim
Strajkom lije¢nika, medicinskih sestara i tehni¢ara, niposto ne
zelimo posustati u naporima provodenja kontinuirane edu-
kacije za naSe pacijente, a sve u svrhu boljeg i uspjesnijeg
lije€enja nekih od najéeséih bolesti modernog doba. Nadam
se da ¢e i naredni broj Bolesnickih novina ispuniti svoju

.....

i proSirenju spoznaja zdravstvenih djelatnika o bolestima
Stitnjace.

Prof.dr.sc. Milan Vrkljan

tak joda u prehrani.

Dva najcesc¢a tipa struma su idiopatska
struma tj. gusavost nepoznata uzroka i
endemska gusavost ¢Ciji je uzrok nedosta-

karakter Cvora, osobito ako je fiksiran za okolno
tkivo ili su vec¢ prisutni povecani limfni ¢vorovi na
vratu.

Dijagnoza strume se postavlja kliniCkim
pregledom vrata pacijenta nakon razgovora

s pacijentom. Odredivanje hormona stitnjace

i protutijela potvrdit Ce ili iskljuCiti poremecaj
funkcije zlijezde. Posebnu vrijednost u dijagnostici
i pracenju povecane Zlijezde ima ultrazvucni
pregled kojim se moze detaljno odrediti veliina
Stitnjace te veliCina, brojnost i karakter ¢vorova.

U bolesnika sa ¢vorastom stitnjacom treba uciniti
scintigrafiju koja ¢e pokazati aktivnhost ¢vorova i
iskljuCiti postojanje karcinoma stitnjaCe. Radioloski
nalaz moze pokazati eventualni pritisak Stitnjace
na dusnik i ostale strukture. CitoloSkom punkcijom
se daje defiitivna potvrda o karakteru punktirane
tvorbe.

U pravilu netoksicne strume rastu jako sporo, ne

uzrokuju simptome i ne
zahtijevaju specificno
lijeCenje. LijeCenje

je indicirano kod
simptomatskih struma
te kod kojih postoji
dinamika rasta, uz
redovito ultrazvu¢no
pracenje i po potrebi
citoloSku punkciju.

U starijih bolesnika,
kod kojih se zbog
drugih bolesti ne
moze provesti kirursko
lijeCenje, za smanjenje
veli¢ine strume koristi
se radioaktivni jod.

dopunu zakona 1996.

U prevenciji gusavosti od presudne je
vaznosti jodiranje kuhinjske soli sto je
kod nas zakonski regulirano 1953, uz
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BozZidar Peri¢, dr.med. - Specijalizant interne medicine
Klinika za unutarnje bolesti, KBC Sestre milosrdnice

Hipertireoza oznacava pojacani rad stitnjace.
Obiljezena je povec¢anom razinom slobodnih hor-
mona Stitnjace u serumu. Zahvaca 1-2% zena, a

u muskaraca je i do 10 puta rjeda. Uzro¢no hiper-
tireoza moze biti posljedica povec¢anog stvaranja i
izluCivanja tireoidnih hormona (tiroksin-T4 i trijod-
tironin-3) potaknuto stimulatorima rada Stitnjace

ili autoimune hiperfunkcije stitnjaCe. Katkad se
hipertireoza moze javiti i bez porasta navedenih
hormona, obi¢no u sklopu razli¢itih oblika upalnih
bolesti Stitnjace-tireoiditisa, kao jedna od faza os-
novne bolesti. Moze javiti u sklopu bolesti hipofize
(sekundarna hipertireoza) u sklopu koje dolazi do
pojacanog lu€enja TSH te u nizu drugih stanja.
Najces¢i oblik hipertireoze je Gravesova bolest
(Basedowljeva bolest, difuzna toksi¢na gusa), koja
je uz pojacanu funkciju zlijezde obiljezena trijasom
simptoma — gusom, egzoftalmusom i pretibijal-
nim edemima. Uzrok predstavljaju protutijela na
receptore za TSH, hormon hipofize koji stimulira
rad Stitnjace. U manifestaciji bolesti uz genet-

sku podlogu sudjeluje i niz okolisnih ¢imbenika
(infekcije, obilje joda, stres, toksini, pusenije,
niska porodajna tezina, estrogen). Daljnji oblici
hiperfunkcije StitnjaCe predstavljaju bolesti TSH
receptora u sklopu toksi¢ne multinodozne guse,
toksiénog adenoma, zatim pojac¢ano oslobadanije
hormona zbog razaranja tkiva stitnjace (subakutni
tireoiditis, Hashimotoov tireoiditis, radijacijski
tireoiditis, uzimanje amiodarona). Medu rjedim
uzrocima nalaze se metastaze diferenciranog
karcinoma stitnjace, koriokarcinom, tumor hipofize
koji lu€i TSH, pituitarna rezistencija na hormone
Stitnjace).

Klinicka slika hipertireoze varira od asimptomat-
skih oblika pa do klasi¢ne slike Gravesove bolesti
s ubrzanim radom srca (tahikardijom), gusenjem,
umorom, mrsavljenjem, tremorom, malaksaloScu,
nepodnosenjem vrucine, poremecajem menstru-
alnog ciklusa, kao i smanjenjem libida. Koza je to-
pla, barSunasta, vlazna s toplim i znojnim dlanovi-
ma. Prisutna je bol i nelagoda u podrucju vrata, a
nerijetko se jave i psihiCke smetnje. TireotoksiCna
kriza obiljezena je naglim nastupom teskih simp-
toma poput vrucice, malaksalosti, naglog gubitka
misiéne mase, izrazitog nemira s naglim prom-
jenama raspolozenja, mucnine, povracanja, prolje-
va, uz uvecanu jetru i slezenu (hepatosplenomeg-
alija). Takvo stanje lako moze dovest do razvoja
Soka, po zivot je ugrozavajucée stanje i zahtijeva
zurno lijeCenje.

Klinicku dijagnozu potvrduje se nakon temeljite
anamneze i klinickog pregleda te funkcijskim
pretragama stitnjace. Kod razvijene hipertireoze
poviseni su ukupni i slobodni T3 i T4, uz snizeni
TSH. Najranije porastu vrijednosti slobodnog
trijodtironina (FT3), a pozitivna protutijela upucuju
na imunologko podrijetlo bolesti. Cesto su
poviSeni jetreni enzimi i kalcij. TSH predstavlja na-
jbolji probir (eng. screening). Scintigrafija je nuk-
learnomedicinska metoda koja koristi radioaktivni

Hipertireoza

Najcesc¢i oblik hipertireoze je Gravesova bolest
(Basedowljeva bolest, difuzna toksi¢cna gusa),
koja je uz pojacanu funkciju zlijezde obiljezena
trijasom simptoma - gusom, egzoftalmusom i
pretibijalnim edemima.

jod s prikazom razlicitih
podrucja manjeg ili
veceg nakupljanja izo-
topa, koja nam ovisno
o dinamici nakupljanja
joda, moze razluditi
jesu li za pojacan rad
Stitnjace odgovorni
¢vorovi ili cijela Stitnjaca
koja pojacano luci
hormone. Ultrazvuk

stitnjace i citoloska
punkcija mogu uputiti
na osnovnu bolest, ali
ne i na funkcionalno
stanje.

LijeCenje hipertireoze
moze biti medikament-
no, radiojodom ili op-
erativno. Od medikame-
nata na raspolaganju su
nam tireostatici — meti-

stitnjace.

Klinicku dijagnozu potvrduje
se nakon temeljite anam-
neze i klinickog pregleda

te funkcijskim pretragama

mazol i propiltiouracil
koji se primjenjuju u
sklopu pripreme za
operativni zahvat ili kao
dugotrajno lijecenje, a
djelovanje se ostvaruje
blokiranjem tireoidne
peroksidaze, ¢ime se
ometa sinteza hormona
stitnjace. Dodatno se
joS mogu primjenijivati
betablokatori radi kon-
trole sr€anog ritma te
sedativi. O lije€enju hi-
pertireoze radioaktivnim
jodom, kao i o operaciji
viSe ¢e biti rijeci u nar-
ednim tekstovima.
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Radioaktivni JOD-131 ili
operativni zahvat u lije¢enju
Gravesove hipertireoze

Tomislav Juki¢, Zvonko Kusi¢
Klinika za onkologiju i nuklearnu
medicinu KBC , Sestre
milosrdnice“, Zagreb, Referentni
centar za bolesti Stitnjace
Ministarstva zdravlja Republike
Hrvatske

Najcesc¢i uzrok hipertir-
eoze u djece i odraslih
osoba je autoimuna
Gravesova bolest. U
lijeCenju Gravesove
hipertireoze primjenjuju
se viSe od 60 godina
tireostatici (lijekovi

koji koCe stvaranje
hormona stitnjace),
operativni zahvat i
terapija radioaktivnim
jodom-131 (radiojodna
terapija). Najrasirenija
je primjena tireostatika
(Athyrazol i Proiltioura-
cil). Povrat hipertireoze
nakon prekida lijecenja
tireostaticima je Cesta
pojava, a u nekih bole-
snika tijekom lijeCenja
tireostaticima mogu se
razviti brojne nezeljeni
ucinci od kojih su
najcesce alergijske
reakcije, ostecenije jetre
ili pad leukocita. Tire-
ostaticima se ponekad
ne moze postici
zadovoljavajuca kon-
trola hipertireoze pa je
neophodno brzo defini-
tivno lijeCenje hipertir-
eoze. Metode izbora su
lijeCenje radioaktivnim
jodom-131 ili operativni
zahvat. Operacijom

se odstranjuje tkivo
stitnjaCe, a jodom-131
se unistava funkcion-
alno tkivo stitnjace.
Konacni ishod oba
oblika lijeCenja Cesto

je hipotireoza koja zahtijeva dozivotno nadom-
jesno lijecenje hormonima stitnjace. Obje metode
lijecenja imaju prednosti i nedostatke, a odabir
uglavnom ovisi o dobi, osobnom izboru, poprat-
nim bolestima i drugim individualnim osobinama
bolesnika, ali i dostupnosti pojedine metode
lijeCenja.

Jod-131 u lije€enju hipertireoze

Radioaktivni jod se primjenjuje u lijecenju Graves-
ove hipertireoze vise od 60 godina. Do danas

je nekoliko milijuna ljudi Sirom svijeta lijeceno
jodom-131. Radiojodna terapija je jednostavan,
siguran, efikasan i ekonomican postupak defini-
tivnog lijeCenja Gravesove hipertireoze. Jod-131
se primjenjuje ambulantno, peroralno u obliku
vodene otopine ili kapsule. Uzima se jednokratno
nataste, a lijeCenje tireostaticima potrebno je
prekinuti 3 dana prije provodenja radiojodne tera-

pije. Nakon provedene
terapije jodom-131
savjetuje se nekoliko
dana izbjegavati bliz-
inu male djece i trud-
nica. Nezeljeni ucinci
lijeCenja jodom-131 su
izrazito rijetki. Jedine
apsolutne kontraindi-
kacije su trudnoca i
dojenje. Jod -131 za
lijeCenje hipertireoze ne
preporuca se u bolesni-
ka s aktivnom teSkom
oftalmopatijom u sk-
lopu Gravesove bolesti
jer moze dovesti do
njenog pogorsanja. U
tih bolesnika preporuca

se operativni zahvat.
Zbog jednostavnosti
lijeCenja, u odraslih
osoba s Gravesovom
hipertireozom vecinom
se preferira jod-131, a
vrlo malo bolesnika se
upucuje na operativni
zahvat. Radiojod je
osobito metoda izbora
u starijin bolesnika i
kardiopata u kojih je
indiciran odmah po
postizanju eutireoze
tireostaticima.

Za razliku od opera-
tivnog zahvata kojim
se odmah u potpunosti
ukloni funkcionalno

U lije¢enju Gravesove hipertireoze primjenjuju se vise
od 60 godina tireostatici (lijekovi koji koce stvaranje
hormona stitnjace), operativni zahvat i terapija radioak-
tivnim jodom-131 (radiojodna terapija).
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tkivo Stitnjace, ucinak
radiojodne terapije se
moze ocekivati nakon
duzeg vremena, obi¢no
nakon nekoliko mjese-
ci. Neophodno je u tom
prijelaznom razdoblju
svaka 2-3 mjeseca
kontrolirati hormone
StitnjaCe kako bi se

na vrijeme zapocelo
lijeCenje hipotireoze L-
tiroksinom ili u slucaju
perzistiranja hipertire-
0ze ponovno zapocelo
lijeCenje tireostaticima.
Ako hipertireoza nije
izlijeCena, radiojodna
terapija se moze pono-
viti nakon Sest mjeseci.
Radiojodna terapija se
takoder preporuca u
bolesnika koji su ve¢
operirali stitnjacu, pa

Nakon provedene terapije jodom-131 savjetuje se nekoliko
dana izbjegavati blizinu male djece i trudnica

plodnost, pove¢anu
uCestalosti karcinoma
stitnjace u lijeCene
djece niti povecanu
uCestalost kongeni-
talnih malformacija u
potomstva. Konacni
ishod lijeCenja hipotire-
oze jodom-131 Cesto je
hipotireoza koja zahtije-
va dozivotno uzimanje
nadomjesnog lijeCenja
hormonima stitnjace.

Operativni zahvat u
lijeCenju Gravesove
hipertireoze

nobelove nagrade za
fiziologiju i medicinu
1909. godine. Op-
erativni zahvat danas
ima vazno mjesto kao
najstariji oblik lije¢enja
hipertireoze. Prednost
operativnog zahvata

u odnosu na radio-
jod ili tireostatike je

u mogucnosti brzog
izlijeCenja hipertireoze.
Pri tome je najvaznije
iskustvo kirurga odnos-
no odabir centra u ko-
jem se provodi opera-
tivni zahvat. Danas se

Ako hipertireoza nije izlijecena, radiojodna tera-
pija se moze ponoviti nakon Sest mjeseci.

i u dje€joj dobi, zbog
povecanog rizika
komplikacija vezanih
Uz ponovnu operaciju.
Radiojodna terapija
se moze primijeniti i u
djecjoj dobi jer nema
dokaza negativnih
ucinaka joda-131 na

Prije Il. svjetskog rata
operativni zahvat je
bio jedini definitivni
oblik lijeCenja hiper-
tireoze. Razvoju kirur-
gije stitnjaCe osobito
je pridonio Emil Theo-
dor Kocher, dobitnik

za lijeCenje hipertireoze
primjenjuje totalna tir-
eoidektomija odnosno
operativno odstranjenje
cijele stitnjace jer je
kod manje opseznih
operacija stitnjace
Cesto zabiljezen povrat
hipertireoze. NajcesSce

Prednost operativhog zahvata u odnosu na
radiojod ili tireostatike je u moguénosti
brzog izlijecenja hipertireoze

Prije operativnog zahvata za bolesnika je
neophodno biti u eutireozi.

komplikacije vezane
uz operacije Stitnjace
su prolaznaili trajna
hipokalcemija (pad se-
rumske razine kalcija).
Rijeko moze nastati
prolazno ili trajno
oSecenje povratnog
zivca uz promuklost,
postoperativno krvaren-
je ili infekcija rane. Na-
vedene komplikacije su
kod iskusnih operatera
izuzetno rijeke i javl-
jaju se u manje od 1%
operacija. Operiraju se
uglavnom djeca i mladi
bolesnici s teze kontro-
liranom hipertireozom
uz terapiju tireostatici-
ma ili povratom hiper-
tireoze nakon prekida
lijeCenja tireostaticima.
Operacija stitnjace se
osobito preporuca u
bolesnika s velikom
gusom jer je jod-131
manje djelotvoran kod
velikih stitnjaca. Op-
eracija je osobito in-
dicirana kod sumnje na

e |
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maligni tumor u stitnjaci
ili kod citoloski doka-
zanog malignog tu-
mora Stitnjace. Ukoliko
bolesnica u hipertireozi
zeli ubrzo zatrudniti
takoder se preporuca
operativni zahvat jer se
trudnocéa nakon tera-
pije jodom-131 mora
odgoditi godinu dana
po primljenoj terapiji
jodom-131. Prije opera-
tivnog zahvata za bole-
snika je neophodno biti
u eutireozi. Priprema
za operativni zahvat
podrazumijeva preth-
odno postizanje eutir-
eoze tireostaticima koji
se prekidaju na dan
operativnog zahvata.
Uz tireostatike pre-
operativno je korisna
primjena beta-bloka-
tora, npr. proprano-
lola. Operativni zahvat
zahtijeva hospitalizaciju
u trajanju od najcescée
tjedan dana.
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Hipotireoza

Tomislav Juki¢, Zvonko Kusi¢
Klinika za onkologiju i
nuklearnu medicinu KBC
~Sestre milosrdnice”, Zagreb,
Referentni centar za bolesti
StitnjaCe Ministarstva zdravlja
Republike Hrvatske.

Hipotireoza je stanje
hipometabolizma usli-
jed smanjene funkcije
Stitnjace. Uglavnom je
uzrokovana boles¢u
stitnjace ili postupkom
koji dovodi do razaranja
Zljezdanog parenhima i/
ili uzrokuje poremecaj
stvaranja hormona
Stitnjace. Stitnjaca
proizvodi i luCi u krvotok
hormone tiroksin (T4) i
trijodtironin (T3) koji im-
aju vaznu ulogu u rastu i
razvoju a djeluju u svim
organima i tkivima. Hor-
moni Stitnjace reguliraju
metaboliCke procese

u tijelu a osobito su
vazni u pretvorbi hrane
u energiju i toplinu.
Najvaznija uloga hormo-
na stitnjace je tijekom
fetalnog razvoja i u ranoj
djecjoj dobi jer utjeCu na
razvoj mozga i kostanog
sustava. Nedostatak
hormona stitnjace u fe-
tusa, dojenceta i malog
djeteta uzrokuje teske
funkcijske i razvojne
poremecaj, a osobito
poremecen razvoj moz-
ga. Teski nedostatak
hormona stitnjace uz-
rokuje kretenizam koji je
krajnja i najdramatiCnija
posljedica hipotireoze.
Regulacija lu€enja hor-
mona $titnjaCe odvija se
mehanizmom povratne
sprege putem zlijezde
hipofize koja luci hor-
mon tireotropin (TSH)

i putem hipotalamusa
koiji luci tireoreopin
oslobadajucéi hormon
(TRH). TSH stimulira
proizvodniju i luenje
hormona stitnjace
vezujucCi se na receptore
u stitnjaci. TRH iz hipo-
talamusa potice luCenje

stvaranja hormona stitnjace

Uglavnom je uzrokovana bolescéu stitnjace ili postupkom koji do-
vodi do razaranja zljezdanog parenhima i/ili uzrokuje poremecaj

TSH iz hipofize.

UCESTALOST HIPOTIREOZE

Hipotireoza je danas naj¢es¢i poremecaj funkcije
StitnjaCe i pogada milijune osoba Sirom svijeta.
Osobito je Cesta u starijih zena. Svaka deseta zena
starija od 60 godina ima blazi oblik hipotireoze.
Ucestalost u muskaraca je 10 puta manja.

UZROCI HIPOTIREOZE

Primarna hiportireoza (kada je poremecaj u
stitnjaci) je najcesca. Danas je najceSc¢e uzroko-
vana kroniénom autoimunom upalom StitnjaCe
(Hashimotov tireoiditis), a dobila je ime po japan-
skom lije¢niku Hakaru Hashimoto koji je 1912
opisao taj autoimuni poremecaj. Uslijed kroni¢ne
upale dolazi do razaranja zlijezdanog parenhima
stitnjaCe i postepeno s godinama nastaje hipotire-
oza. Drugi naj€esci uzroci primarne hipotireoze su
lijeCenje hipertireoze radioaktivnim jodom-131 i op-
eracije StitnjaCe kada se operativno odstrani vecina
Zlijezde ili cijela zlijezda. Hipotireozu mogu uzroko-
vati i neki lijekovi kao Sto je amiodaron (Cordar-

uzrok hipotireoze, a
moze biti uzrokovana
poremecajem u hipofizi
ili izuzetno rijetko kada
je poremecaj u hipotala-
musu. Najcesc¢e se radi
o tumorima u podrucju
hipofize. U tom obliku
naziva se centralnom
hipotireozom. Prirodena
(konatalna) hipotireoza
je najCesc¢e uzrokovana
poremecajima raz-

voja StitnjaCe kada se
stitnjace nedovoljno
razvije ili se uopce ne
razvije.

U podrucjima svijeta
gdije jos uvijek postoiji
teski nedostatak joda,
zbog manjka joda
potrebnog za stvaranje
hormona stitnjaCe

likacije hipotireoze.

Najvaznija uloga hormona stitnjace je tije-
kom fetalnog razvoja i u ranoj djecjoj dobi
jer utjecu na razvoj mozga i kostanog susta-
va, uz razvoj kretenizma, kao najteze komp-

one) koiji se koristi za lijeCenje poremecaja rada
srca. Blaga ili kako se stru¢no naziva subklinicka
hipotireoza je pocCetni stadij hipotireoze kada jos
nema simptoma i znakova bolesti, a poremecaj
se moze otkriti laboratorijski. Smanjena stimula-
cija stitnjace putem TSH iz hipofize vrlo je rijedak

nastaje hipotireoza koja
osobito pogada trud-
nice, djecu i mladez

pa je u tim podrucjima
joS uvijek Cesta pojava
kretenizma. U mnogim

zemljama Sirom svijeta
uspjesno su provedeni
preventivni programi
jodiranja soli kako bi

se u populaciji iskori-
jenili kretenizam i
gusavost. U Hrvatskoj
je 1996. godine uveden
novi pravilnik kojim je
povecana koliina kalij-
jodida u soli s 10 na 25
mg/kg i taj pravilnik je
danas na snazi. Novi
pravilnik o jodiranju

soli doveo je do elimi-
nacije gusavosti i drugih
poremecaja uzroko-
vanih nedostatkom joda
u Hrvatskoj od kojih je
najvaznije zaostajanje u
psihomotornom razvoju
Sto je od neprocjenjivog
znacaja za svaku popu-
laciju. Time je Hrvatska
uvrstena medu drzave
koje su najuspjesnije
rijesile ovaj vazan jav-
nozdravstveni problem.

KLINICKA OBILJEZJA
HIPOTIREOZE

Zbog nedostatka hor-
mona StitnjaCe uspo-
ravaju se svi metaboliCki
procesi u tijelu. Kod
uznapredovale bolesti
najcesci simptomi i zna-
kovi bolesti su slabost,
usporenost, pospanost,
bezvoljnost, osjecaj
hladnoce, hrapav glas,
suha, Zuc¢kasto obo-
jena i hladna koza,
otok kapaka, porast
tjelesne tezine, zatvor,
poremecaji menstral-
nog ciklusa, bolovi u
zglobovima i trnci u
rukama i nogama. Puls
je usporen. Oslabljeno
je pamcenije i koncen-
tracija. Neki bolesnici
mogu imati gusu. Bole-
snici u hipotireozi Cesto
imaju povisen krvni
tlak, a u laboratorijskim
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Zbog nedostatka hormona
stitnjace usporavaju se svi

metabolic¢ki procesi u tijelu.

nalazima poviSene su masnoce u krvi i nalazimo
slabokrvnost. U hipotireozi je povecan rizik za
bolesti srca i krvnih zila, osobito za sréani infarkt.
Dugotrajna teSka hipotireoza dovodi do kliniCe
slike miksedema koiji je obiljezen tjestastim ede-
mom lica, ruku, nogu ali i nakupljanjem tekucine u
unutarnjim organima uz poremecaje u radu unu-
tarnjih organa. Hipotireoza u novorodencadi i male
djece ima za posljedicu trajna ostec¢enja, osobito
u razvoju mozga ako se na vrijeme ne zapocne

s nadomjesnim lijeCenjem hormonima Stitnjace.
Hipotireoza u trudnoci povecava rizik za razvoj
komplikacija u majke i fetusa. Povecan je rizik
pobacaja, mrtvorodenih, prijevremenog poroda i
poremecéenog razvoja mozga fetusa

DIJAGNOSTIKA

HIPOTIREOZE

Hipotireoza zbog nespecificnosti simptoma Cesto
ostaje neprepoznata pa laboratorijska dijagnos-
tika ima kljunu ulogu za postavljanje dijagnoze.
Odredivanje TSH i hormona stitnjace u serumu

je najvaznije za postavljanje dijagnoze hipotir-
eoze. Primarna hipotireoza je obiljezena visokom
koncentracijom TSH i snizenom koncentracijom
hormona stitnjace u serumu, a centralna hipotire-
oza je obiljezena niskom razinom TSH i hormona
StitnjaCe u serumu. U vecini zemalja svijeta rutin-
ski se provodi probir na prirodenu hipotireozu

u novorodencadi. Tre¢i dan po porodu svakom
novorodenom djetetu uzima se krv iz pupkovine
radi odredivanja TSH. Ako je TSH u novorodenceta
visok test se ponavlja i potrebna je daljnja obrada.
Pravovremenim otkrivanjem i lijec¢enjem hipotir-
eoze u novorodencadi sprjeCavaju se sve trajne
posljedice hipotireoze na rast i razvoj djece.

Hipotireoza se jednostavno
lijeci nadomjesnom terapi-
jom hormonima stitnjace,
sintentskim oblikom T4
(L-tiroksin)

LIJECENJE HIPOTIREOZE

Hipotireoza se jednostavno lije¢i nadomjesnom
terapijom hormonima stitnjace. Sintentski T4 (L-
tiroksin) je najbolji oblik hormona za nadomjesno
lijeCenje. Uzima se per os ujutro nataste. Obzirom
da je hipotireoza vec¢inom trajno stanje, potrebno
je dozivotno lijeCenje. Doze L-tiroksina najceSée se
krecu od 25-200 ug dnevno, ovisno o tome koliki je
stupanj osteéenja zlijezde ali i potrebe bolesnika.
Za svakog bolesnika podeSava se individualna
doza prema nalazu TSH koji mora biti u granicama
normale. (0,5 -4 mU/L).

KARDINAL
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Tireoditis

Lucija Ruzman, dr.med.

unistavanja stanica stitne zlijezde

Tireoiditis obuhvaca razlicite upalne bolesti stitnjace koje dovode do

Tireoiditis obuhvaca razli¢ite upalne bolesti titnjace
koje dovode do uniStavanja stanica stitne Zlijezde.
Iz unistenih stanica se zbog oslobadanja hormona
dovodeci do prolazno povec¢ane koncentracije hor-
mona $titnjac¢e u krvi $to nazivamo tireotoksikozom.
To stanje razlikujemo od hipertireoze koja oznacava
pojacani rad stitne zlijezde. Kasnije obi¢no zbog
promijenjenog i razorenog tkiva stitnjaCe zaostaje
hipotireoza, smanjeni rad stitne Zlijezde. U stanju
povisene koncentracije hormona stitnjaCe dolazi

do lupanja srca, mrSavljenja, poja¢anog znojenja,
nervoze, proljevastih stolica. Kod manjka hormona
simptomi su podmukli i nespecifini. Javlja se zabo-
ravljivost, depresija, porast tjelesne tezine, sman-
jena tolerancija na hladnocu, zatvor. Tegobe poput
umora, poremecaja mentrualnog ciklusa i opadanja
kose mogu se javiti u sklopu oba navedena stanja.
Razlikujemo kroni¢ni (Hashimotoov) tireoiditis,
subakutni (de Quervainov) tireoiditis, a rjede se
javljau tihi limfocitini, postiradijacijski, Riedelov,
akutni bakterijski tireoiditis i tireoiditis zbog utjecaja
lijekova.

Hashimotov tireoiditis je kroni¢na autoimuna upala
StitnjaCe. To je najCeséi uzrok hipotireoze te se 15
puta Sesée javlja u zena. Cesta je pozitivna obiteljs-
ka anamneza na bolesti stitnjaCe. Mnogi ljudi koji
boluju od Hashimotovog tireoiditisa imaju i druge
endokrine poremecaje kao Sto su Sec¢erna bolest,
smanjena aktivnost nadbubrezne Zlijezde ili slabije
aktivne paratireoidne zlijezde i druge autoimune
bolesti. U autoimunom procesu imunoloski sustav
prepoznaje vlastite proteine (tiroidnu peroksidazu-
TPO, tireoglobulin-TG) kao strane i na njih reagira

hipotireozu te je potrebno dozivotno nadomjesno
lijeCenje tireoidnim hormonom levotiroksinom. Lijek
se uzima jednom dnevno najmanje 30 minuta prije
dorucka. U pocetku se doza levotiroksina poste-
peno povecéava do postizanja zeljene hormornske
ravnoteze. Hormoni se kontroliraju 6 tjedana nakon
pocetka ili promjene terapije te najmanje jedanput
godisnje nakon postizanja urednih koncentracija
hormona. Vazno je naglasiti da bolest nije moguce
sprijeCiti, a zbog sporijeg razvoja dulje vremena
ostaje neprepoznata. Stoga je bitno na vrijeme
uociti simptome i zapoceti sa terapijom kako bi se
sprijeCile mogucée komplikacije.

Subakutni tireoiditis (De Quervainov tireoiditis) se
Cesto javlja nakon obi¢ne prehlade te je vjerojatno
uzrokovan virusom. Javlja se vrucica, jaki umor te
bolno povecanije stitnjace s grloboljom. LijeCi se
acetilsalicilnom kiselinom (aspirin), nesteroidnim
antireumaticima (npr. ibuprofen) ili kortikosteroi-
dima. Bolest spontano prolazi, no ponekad moze
zaostati prolazno ili trajno smanjenje funkcije stitne
Zlijezde.

Tihi limfocitni tireoiditis se javlja u Zena nakon
porodaja najprije sa simptomima hipertireoze, a
zatim hipotireoze. NajceScée nije potrebna terapija te
ovo stanje obi¢no spontano prolazi. Gotovo uvijek
se javlja u sljede¢im trudno¢ama.

Postiradijacijski tireoiditis moze se javiti nakon
zracCenja vrata radi maligne bolesti izvan Stitnjace.
Moze se javiti i kod lije€enja radioaktivnim jodom.
Cesto uzrokuje trajnu hipotireozu koja zahtjeva
lijeCenje levotiroksinom.

Riedlov tireoiditis je bolest u kojoj dolazi do prom-

i arterijskom hipertenzijom...

Jedna od najtezih kroni¢nih komplikacija Sec¢erne bolesti jest tzv.
dijabeticka nefropatija- kroni¢na progresivna bolest bubrega obiljezena
gubitkom bjelanc¢evina mokraé¢om, smanjenjem filtracijske moc¢i bubrega

stvaranjem protutijela (TPOAt, TGAt). Protutijela
unistavaju stanice Stitne Zlijezde koje proizvode hor-
mone trijodtironin (T3) i tiroksin (T4) te se njihova
razina u krvi smanjuje. Tireotropin (TSH) je hormon
kojeg izluCuje zlijezda u mozgu - hipofiza koja
upravlja radom StitnjaCe. Ako je koncentracija hor-
mona T3 i T4 u krvi niska, TSH se pojacano izluCuje
kako bi potaknuo stitnjaCu da nadoknadi manjak
hormona. Pacijenti navode bezbolno uvecanje
stitnjace obicno bez ikakvih drugih simptoma.
Mogucéi su simptomi hipotireoze, rijetko i prolazne
hipertireoze. Nakon temeljite anamneze i klini¢kog
pregleda, od daljnje obrade potrebni su nalazi TSH
i perifernih hormona stitnjace (T4, T3), kao i protuti-
jela (TPOALt i TGAY) iz krvi. Od daljnje dijagnostike
potrebno je uciniti ultrazvuk StitnjaCe sa citopunkci-
jom te scintigrafija. Vec¢ina ljudi konacno razvije

jene tkiva stitne
Zlijezde u vezivno tkivo,
a uzrok te promjene
nije poznat. Stitnjaca
je mala i tvrda, no vrsi
pritisak na dusnik ili
jednjak, dovodeci do
smetnji disanja ili gu-
tanja. Cesto se samo
biopsijom moze raz-
likovati od karcinoma.
LijeCi se operativnim
zahvatom.

Akutni bakteri-

jski tireoiditis nastaje
Sirenjem upalnog pro-
cesa iz okolnih organa
(pokvareni zub, tonzile,
vratni limfni Evorovi

i sl.), krvotokom iz
udaljenih organa ili
ozlijedom stitnjace.
Obiljezava ga vrucica,
vrlo bolno poveéanije
StitnjaCe te crvenilo i
toplina koze iznad nje.
Potrebno je provesti
antibiotsku terapiju.
Tireoiditis zbog utje-
caja lijekova moze se
javiti u pacijenata koji
su na terapiji litijem,
amiodaronom ili in-
terferonom. U tijeku

ili neposredno nakon
lijeCenja ovim lijeko-
vima moze se razviti

hipotireoza ili hipertire-
oza. U tih pacijenata
potrebno redovito kon-
trolirati koncentraciju
hormona stitnjace u
Krvi.
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Cvor u stitnjaéi i

problem karcinoma

Akademik Zvonko Kusi¢, Predsjednik Hrvatskog drustva za stitnjacu HLZ-a i Voditelj Referentnog centra za bolesti $titnjace Ministarstva zdravlja Republike Hrvatske
Dr. sc. Tomislav Juki¢, specijalist nuklearne medicine
Klinika za onkologiju i nuklearnu medicinu KBC ,Sestre milosrdnice”, Zagreb, Referentni centar za bolesti stitnjace Ministarstva zdravlja Republike Hrvatske.

Cvorovi u &titnjadi su

najcesc¢a bolest stitnjace.

Pretpostavlja se da oko

Svaki ¢vor u
stitnjaci veci
od 1 cm je
potrebno obra-
diti citoloskom
punkcijom
kako bi se
isklju¢io ma-
ligni tumor
stitnjace

20 do 50% stanovniStva

ima ¢vororove u stitnjagi.

Cvor u &titnjadi je prom-
jena koja se palpacijski
i/ili ultrazvucno razlikuje
od tkiva stitnjace koje
ju okruzuje. Pojavljuje
se kao klinicka manifes-
tacija razli¢itih bolesti
Stitnjace, benignih i ma-
lignih. Benigne bolesti
stitnjaCe koje se kliniCki
prezentiraju ¢vorovima

su: multinodularna gusa,

Hashimotov tireoidi-
tis, ciste stitnjace, be-
nigni tumori (adenomi)
Stitnjace i maligni tumori
stitnjace. Maligni tumori
StitnjaCe su papilarni

i folikularni karcinom,
medularni karcinom,
slabo diferencirani i
anaplasticni karcinom,
limfom Stitnjace i met-
astatski rak stitnjace
(najces¢e metastaze
melanoma, karcinoma
dojke i bubrega).
Ucestalost palpabilnih
¢vorova Stitnjace iznosi
oko 5% u zenai1% u
muskaraca. Uvodenije
ultrazvuka je znacajno
promijenilo pristup pa-
tologiji i dijagnostickoj
obradi bolesti stitnjace.
Ultrazvukom stitnjaCe
mogu se danas vid-
jeti promjene koje su
veli¢ine oko 1-2 mm.

UcCestalost ¢vorova temeljem nalaza ultrazvuka
StitnjaCe raste s dobi tako da su ¢vorovi izuzetno ri-
jetki u djecjoj dobi, svaka Cetvrta osoba s 50 godina
ima ¢vor, a svaka druga osoba starija od 65 godina
ima ¢vor u stitnjaci. UCestalost ¢vorova u stitnjaci je
oko 5 puta vec¢a u zena, veca je u osoba izlozenih
ionizirajuéem zracenju i u podrucjima s nedostat-

guse su maligni, neovisno o tome radi li se o pal-
pabilnom ¢voru stitnjace ili malom nepalpabilnom
¢voru koiji je registriran ultrazvukom. Ako bi punktirali
sve male nepalpabilne ¢vorove u populaciji vece od
10 mm, a takvih je 30%, prevalencija raka stitnjace
porasla bi 6-7 puta. Takva primjena citoloske punkci-
je bila bi neopravdan teret za zdravstveni sustav.

Pretpostavija se da oko 20 do 50% stanovnistva ima ¢vorove u stitnjaci.

nim unosom joda. Uvodenje ultrazvuka dovelo je
do ,epidemije” novootkrivenih ¢vorova Stitnjace
koji zahtijevaju obradu. Svaki ¢vor u stitnjaci veéi
od 1 cm je potrebno obraditi citoloSkom punkci-
jom kako bi se iskljuCio maligni tumor Stitnjace.
Cvorove manje od 1 cm se punktira ukoliko imaju
ultrazvu€na obiljezja koja nose vecu vjerojatnost
karcinoma. Ultrazvu€na obiljezja ¢vora koja mogu
upucivati na malignom su hipoehogenost, nepravilni
rubovi, mikrokalcifikati, anterioposteriorni promjer
¢vora veéi od transverzalnog, a na Color Doppleru
prokrvljenost unutrasnjosti ¢vora. Punkcija stitnjaCe
izvodi se pod kontrolom ultrazvuka. Obrada bole-
snika s ¢vorom stitnjaCe ukljuCuje laboratorijsko
odredivanje tireotropina (TSH) u serumu kako bi

Hrvatska je danas na visokom
11-tom mjestu u svijetu po
ucestalosti karcinoma stitnjace,
ali je smrtnost od karcinoma
stitnjace u Hrvatskoj medu
najnizima u svijetu.

se procijenila funkcija stitnjaCe, a ako postoji viSe
vecih ¢vorova u stitnjaci (multinodularna gusa) ili je
TSH nizak potrebno je uciniti i scintigrafiju Stitnjace.
Ukoliko je ¢vor scintigrafski ,vru¢i“ ¢vor, tada takav
¢vor ne treba punktirati jer funkcionalni ¢vorovi nisu
karcinomi. Cvorovi u &titnjaéi se u posljednje vrijeme
takoder Cesto otkrivaju metodama slikovnog pri-
kaza ucinjenih zbog indikacija nevezanih uz bolest
Stitnjace. Tako se ¢vorovi mogu pronaci prilikom
ultrazvuka paratireoidnih Zlijezda, limfnih ¢vorova
vrata ili zlijezda slinovnica, dopplera karotidnih
arterija, kompjutorizirane tomografije ili magnetne
rezonancije vrata ili toraksa ili pri izvodenju poz-
itronske emisijske tomografije. Slu¢ajno otkriveni
¢vorovi Stitnjace nazivaju se incidentalomi, a nakon
njihovog otkrivanja potrebno je uciniti ultrazvucni
pregled stitnjace. Vecina bolesnika s ¢vorovima
stitnjace nema simptome, a ¢vor se slucajno otkrije
palpacijom ili ultrazvukom stitnjaCe. Problem ¢vora u
stitnjaCi uglavnom predstavlja problem raka stitnjace
i potrebe operativhog zahvata ako se obradom
postavi sumnja na maligni tumor stitnjace. Oko 5%

solitarnih ¢vorova stitnjace ili vorova multinodularne

Upravo zbog poboljSane dijagnostike, a zbog
Siroke upotrebe ultrazvuka i citoloSke punkcije,
posljednjih desetlje¢a zabiljezen je viSestruki porast
incidencije karcinoma stitnjace Sirom svijeta, pa
tako i u Hrvatskoj. Hrvatska je danas na visokom
11-tom mjestu u svijetu po ucCestalosti karcinoma
StitnjaCe, ali je smrtnost od karcinoma stitnjace u
Hrvatskoj medu najnizima u svijetu. To je odraz
dobre i pravovremene dijagnostike, ali i dobrog
lijeCenja ovih malignih tumora. Velika veéina ma-
lignih tumora stitnjace (vise od 90%) su papilarni
karcinomi sttinjace s vrlo dobrom prognozom. U
posljednje vrijeme se zbog poboljSane dijagnostike
upravo otkrivaju mali papilarni karcinomi (papilarni
mikrokarcinomi — maligni tumori manji od 1 cm)
koji su izrazito Cesti u populaciji (temeljem nalaza
autopsije Cak 5-35%). Povecan rizik za rak u ¢voru
stitnjace je u osoba mladih od 20 godina, osobito
mladih od 14 godina u kojih je rizik Cak 50%. Rizik
je veci kod scintigrafijom nefunkcionalnih ¢vorova,
¢vorova u podrucjima s dostatnim unosom joda i
brzog rasta ¢vora. Rizik je takoder oko dva puta veéi
u muskaraca.
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PAPILARNI KARCINOM
STITNJACE
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Procelnik Klinickog zavoda za endokrinologiju i dijabetes Mladen Sekso, KBC Sestre milosrdnice

Papilarni karcinom stitnjace je najceS¢i medu ma-
lignim bolestima stitne zlijezde, s udjelom od oko
80%. | do tri puta ¢eSce bolest je zastupljena kod

Papilarni karcinom stitnjace je
najées¢éi medu malignim bolestima
stitne zlijezde, s udjelom od oko
80%.

zena, uz rijetko javljanje u djecjoj dobi. Ukupna
pojavnost se krece od 3 do 5 na 100 000 stanovni-
ka.

Karakteristizira ga spori rast, obi¢no je neostro
ograni¢en u odnosu na okolno tkivo, a moze se
Siriti u okolno tkivo Stitnjace, kao i okolne strukture
u podrucju vrata, prvenstveno u limfne ¢vorove.

U 30% sluCajeva se javlja u obliku viSe ¢vorova
(multifokalno). Ogranicen je na podrucje vrata u

Metoda izbora u dijagnostici papilar-
nog karcinoma stitnjace je ultraz-
vuk stitnjace, a radi objedinjavanja
dijagnostickog postupka potrebno je
uciniti punkciju promjena u stitnjaci
radi patohistoloske dijagnostike
(PHD).

preko 95% sluCajeva, makar njih 15 do 20% poka-
zuje znakove lokalne invazije izvan Stitne zlijezde.
Prema rezultatima provedenih brojnih istrazivanja
0 uzrocno-posljedi¢noj vezi genetskih defekata i
pojave karcinoma. Nekoliko je opisanih gena Cije
se mutacije povezuju s nastankom papilarnog kar-
cinoma §titnjace, i to BRAF, RET, a gubitak funkci-
je tumor supresorskog gena p53 moze dovesti do
prijelaza papilarnog u iznimno maligni anaplasticni
tip.

Metoda izbora u dijagnostici papilarnog karcino-
ma stitnjace je ultrazvuk Stitnjace, a radi objedinja-
vanja dijagnostickog postupka potrebno je uciniti
punkciju promjena u Stitnjaci radi patohistoloske
dijagnostike (PHD). Histoloski se stanice karci-
noma opisuju kao granajuce bradaviCaste tvorbe
koje u sebi sadrze vezivno i vaskularno tkivo,

a koje okruzuje sloj tumorskih stanica. Neko-

liko je histoloskih pokazatelja koji ¢e govoriti u
prilog papilarnog karcinoma, a najspecificniji

je histoloski nalaz ,psamomskih tijela“ unutar
tumorskih stanica. Danas se koristi nekoliko
prognostiCkih ljestvica u svrhu procjene tezine
bolesti, kao i prognoze, makar nijedna od njih nije
zamijenila individualni pristup lijeCenju svakog
bolesnika.

Prema procjeni rizika bolesnike svrstavamo u
niskorizicne i visokorizicne. Niskorizi¢ni paci-
jenti su mladi od 45 godina, Cija je primarna
lezija veliCine do 2 cm i kod kojih nema dokaza
Sirenja tumorskih stanica unutar ili izvan tkiva
Stitnjace. Sto se lijetenja tiGe, svakako prvi izbor
je operativni zahvat, i to od strane iskusnog op-

Prema procjeni rizika bolesni-
ke svrstavamo u niskorizicne i
visokorizicne.

eratera. NajceSc¢e se radi totalna tireodektomija,
iako se moze razmotriti i uklanjanje jednog

¢vora — lobektomija, i to kod malih tumora do 1
cm veli¢ine. KliniCki evidentan ¢vor na vratu, kao
jasan znak lokalne proSirenosti bolesti se do sada
najuspjesnije lije¢i modificiranom radikalnom dis-
ekcijom vrata, uz o€uvanje sternokleidomastoid-
nog misi¢a, spinalnog akcesornog zivca i unutar-
nje jugulane vene. Ukoliko nema jasnih znakova
lokalne prosirenosti bolesti u vidu ¢vora na vratu,
ipak valja ramotriti disekciju vrata u slu€aju da je
primarni tumor veéi od 4 cm. Daljnji oblici lijecenja
ukljuc€uju postoperativnu adjuvantnu radioterapiju
jodom, a provodi se kod visokorizi¢nih pacijenata
s diferenciranim papilarnim karcinomom Stitnjace.
| dalje postoje prijepori u stru¢nim krugovima o
potrebi postoperativhog zracenja kod bolesnika

s niskim rizikom. Doza primijenjenog zracenja od
ukupno 3.1 GBq (Bequerel) sluzi u svhu ablacije,
odnosno unistenja tkiva stitnjace, a ukupni tzv.
,body scan® ucinjen nakon 4-6 mjeseci od prim-
jene 150 MBq 1311 je vrlo koristan u procjeni os-

Jedan od najvaznijih pokazatelja
uspjesnosti lijeCenja je razina inace
normainog produkta izlu¢ivanja
stitnjace - tireoglobulina, inace vrilo
osjetljivog markera recidiva karci-
noma

tatnog tumorskog tkiva. Preparat trijodtironina se
treba primjenjivati 4-6 tjedana umjesto preparata
tiroksina, a 10 dana prije body scan-a se izostavlja
radi ponovnog rasta TSH. U to vrijeme bolesnik

bi trebao biti izoliran, sve dok mjerna ocitanja
zraCenja ne padnu ispod 30 MBq.

Jedan od najvaznijih pokazatelja uspjesSnosti
lijeCenja je razina ina¢e normalnog produkta
izluCivanja StitnjaCe — tireoglobulina, inace vrlo
osjetljivog markera recidiva karcinoma. Nakon

totalne tireoidektomije

| radioaktivne ablacije
jodom razina tireoglob-
ulina ne bi smjela prel-
aziti 2 ng/L. Takoder je
pritom vazna procjena
jos$ jednog laboratori-
jskog parametra — TPO,
Cija prisutnost u krvi
otezava procjenu te-
meljenu na iskljucivo
tireoglobulinu. U
slu€aju recidiva bolesti
izbor lijeCenja su vet
spomenute metode, uz
kirursko lijecenje loka-
Inih metastaza. Vanjsko
zraCenje indicirano je
ukoliko tumorsko tkivo
ne nakuplja jodni izotop
1311. Odgovor na ke-
moterapiju je u pravilu
vrlo slab.
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Kirursko lijecenje
gusavosti

Darko Solter, dr. med - Specijalist otorinolaringologije i kirurgije glave i vrata

Klinika za otorinolaringologiju i kirurgiju glave i vrata Medicinskog i StomatoloSkog fakulteta SveuciliSta
u Zagrebu, KBC Sestre milosrdnice

Bolesti stitnjace su uz
dijabetes najucestaliji
endokrinoloski
poremecaji. Pove¢anu
i Cvorasto promijenjenu
stitnjaCu nazivamo gusa
ili struma. Procjenjuje
se da je ukupna inci-
dencija gusavosti u Hr-
vatskoj danas 8%-35%.
Pojavnost gusavosti
proteklih desetljeca u
znacajnom je opadanju,
ponajvise zbog sman-
jenja udjela endemske
gusavosti uslijed ob-
vezatnog jodiranja soli
koje je zakonski prop-
isano u vecini europ-
skih zemalja. GuSavost
moze biti povezana s
funkcionalnim bolesti-
ma StitnjaCe, npr. Base-
dowljevom hipertire-
ozom ili Hashimotovim
tireoiditisom.

Najcesce indikacije

za kirursko lijeCenje
gusavosti su kompre-
sivni sindrom i sumnja
na tumor u ¢voru guse.
Kompresivni sindrom
nastaje uslijed pritiska
¢vorasto izmijenjene
stitnjaCe na okolne
anatomske strukture
(dusnik, jednjak, pov-
ratni Zivac, velike krvne
zile vrata i gornjeg
sredoprsja). Vodeci
simptomi su otezano
gutanje i disanje,
promuklost te zastoj u
venskoj drenazi okol-
nog podrucja. Tumori
stitnjaCe mogu biti
dobroc¢udni i zlo¢udni.
Predoperativhom di-
jagnostikom (ultrazvuk
vrata i citoloska punkci-
ja) moze se postaviti
sumnja na ekspanzivni
proces stitnjaCe, no ra-
zlikovanje dobroc¢udnih

i zZlocudnih tumora je Cesto tesko ili nemoguce. U
takvim sluCajevima preporuca se kirursko lijeCenje
i patohistoloSka analiza sumnijivog procesa, pri
¢emu nalaz patologa smatramo pouzdanim u
postavljanju konacne dijagnoze. Opseg opera-
tivnog zahvata moze biti ogranicen na lobektomiju
(odstranjenje jednog reznja stitnjace) ili moze
obuhvatiti cijelu Zlijezdu (totalna tireoidektomija).
Odluka o opsegu kirurSkog zavata uvelike ovisi 0

Najcescée indikacije za kirursko
lijecenje gusavosti su kompresivni
sindrom i sumnja na tumor u ¢évoru
guse

indikaciji. Postojanje adekvatnog nadomjesnog
lijeCenja umjetnim hormonima stitnjace olakSava
odluku o opsegu kirurSkog zahvata. Bolesnici
kojima je odstranjena cijela stitnjaCa uglavhom ne
navode razliku u kvaliteti zivota.

Tehnike kirurskog lijeCenja bolesti stitnjace
usavrSavale su se tijekom posljednjih 150 go-
dina. | danas se vecina operativnih zahvata iz-

Tijekom posljednja dva desetljeca
razvoj minimalno invazivne en-
doskopske kirurgije stitnjace (Ml-
VAT) postavio je nove standarde u
lijecenju bolesti stitnjace, no uz jas-
no ogranicene indikacije.

vodi ,klasi¢nim*“ pristupom kroz horizontalni rez
u sredisnjoj liniji vrata, oko 1 centimetar ispod
donjeg ruba prstenaste hrskavice. Ovim pristu-
pom moguce je uspjesSno odstraniti stitnjacu uz
minimalni rizik od kirurSkih komplikacija. Tijekom
posljednja dva desetlje¢a razvoj minimalno in-
vazivne endoskopske kirurgije stitnjace (MIVAT)
postavio je nove standarde u lije€enju bolesti
stitnjaCe, no ova vrsta kirurSkog pristupa ima
jasno ogranicene indikacije i ne moze se primi-
jeniti u svakog bolesnika. Kod nekih bolesnika
dio stitnjaCe, a ponekad i cijela zlijezda, mogu
biti smjesteni iza prsne kosti, u podruc¢ju gornjeg
sredoprsja. Takve ,retrosternalne” guse pred-
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stavljaju poseban kirurski problem te
Cesto zahtijevaju kombinirani kirurski
pristup i suradnju torakalnog kirurga i
kirurga glave i vrata. Operativni zahvat
tada je veCeg opsega nego konven-
cionalni pristup te moze obuhvacati i
sternotomiju (pristup u sredoprsje kroz
procjep u prsnoj kosti). Najces¢e komp-
likacije vezane uz kirurgiju guSavosti su
ozljede povratnog Zivca i postoperativni
hipoparatireoidizam. Ispad funkcije
povratnog zivca javlja se u manje od
5% bolesnika i najcesce je privremen,

a manifestira se kao promuklost. Perio-
perativni stres paratireoidnih zlijezda
uzrokovan manipulacijom rezultira
smanjenom serumskom razinom kalcija
koja se mora nadomijestiti unosom kalcij
karbonata i D vitamina. Kod kirur§kog
lijeCenja guSavosti preporu¢amo oper-
aciju u ranijem stadiju bolesti (manja
gusa) jer je pojavnost komplikacija
znatno manja.

Dobra predoperativna dijagnostika
uklju€uje ultrazvuk vrata, kompjuter-
iziranu tomografiju (MSCT), scintigrafiju,
hormonski profil i antitijela StitnjaCe

te je osnovni preduvjet za pristupanje
kirurSkom lije¢enju guSavosti.
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KIRURGIJA

TUMORA STITNJACE

Doc.dr.sc. Davor Vagié, dr.med. - Specijalist otorinolaringologije i kirurgije glave i vrata
Klinika za otorinolaringologiju i kirurgiju glave i vrata Medicinskog i Stomatoloskog
fakulteta SveudiliSta u Zagrebu, KBC Sestre milosrdnice

Porast ucestalosti tumo-
ra StitnjaCe utjecao je na
napredak dijagnostike,
tako i na nacin lijeCenja.
Kirurgija u lije¢nju tu-
mora StitnjaCe ima vrlo
znacajno mjesto. Pov-
ijesno gledano kirurgija
stitnjaCe je prvo bila u
domeni opcih kirurga
dok se unazad 50 tak
godina njome bave
otorinolaringolozi i kirurzi
glave i vrata.

Tijekom obrade Stitnjace,
najcescée ultrazvukom

se unutar stitnjace

nadu promjene koje se
potom citopunkcijom
pod kontrolom ultraz-
vuka obrade, pri cemu
nalaz upucéuje na mogudi
tumor. Nakon obrade
nadleznog specijaste
pacijent se upucuje
otorinolaringologu i ki-
rurgu glave i vrata.

Stitnjaca se operira u
opc¢oj anesteziji, tako
da pacijent treba proci
standardnu predop-
erativhu obradu za opcu
anesteziju i nakon dozv-
ole anesteziologa plan-
ira se operacija. Cesto
prije operacije treba
uciniti i UZV obostrano
postrani¢nih dijelova
vrata jer se tumori
StitnjaCe najcesce Sire

u limfne ¢vorove vrata
koji su prva linija obrane
od daljnjeg Sirenja
bolesti. Operacija se radi
kroz rez na vratu iznad
stitnjaCe duljine od 4 do
6 cm i nakon pristupa
na samu Zlijezdu odst-
rani se rezanj stitnjace

u kojem je navedena
promjena te se poSalje
na hitnu patohistolosku
dijagnostiku. Nakon 45
minuta dobije se nalaz

i u slu¢aju da je prom-

jena dobroc¢udna operacija se zavrSava. Kada do-
bijemo nalaz zlo¢udne promjene, tada je potrebno
izvaditi cijelu Stitnjacu. U slu€aju povecanih limfnih
¢vorova na vratu potrebno je uciniti u istom aktu i
disekciju vrata Sto podrazumjeva vadenje limfnih
¢vorova vrata uz o€uvanije bitnih struktura. U rijetkim
slu€ajevima jako uznapredovale bolesti potrebno je
uciniti traheotomiju - otvor na vratu radi disanja.

Vecina bolesnika nakon operacije ide u inten-
zivnu skrb tijekom slijedecih 24 sata i nakon toga
se lijeCenje nastavlja na odjelu. Drugi ili tre¢i dan
poslije operacije previje se rana i odstrani dren.
Komplikacije operacije tumora StitnjaCe nisu Ceste,
ali se mogu dogoditi. Mogu¢a je promuklost koja je
najcesce priviemena i koja se javlja u 1-2 % oper-
acija. Kada je odstranjena cijela stitnjaca, potrebno

U sluc¢aju povecéanih limfnih ¢vorova
na vratu potrebno je uciniti u istom
aktu i disekciju vrata sto podrazum-
jeva vadenje limfnih ¢vorova vrata uz
ocuvanje bitnih struktura.

je poslije operacije kontrolirati razinu kalcija u krvi
jer u 5% bolesnika je potrebna nadoknada kalcija
radi slabije aktivnosti dostitnih Zlijezda (paratireoidne
Zlijezde). Moguca su postoperativna krvarenja koja
se najcesSc¢e javljaju unutar 24 sata poslije operacije i
u tom slucaju je potrebno je ponovo pogledati oper-
ativno polje i zbrinuti krvarenje. Treba istaknuti da je
u danasnije vrijeme kirurgija stitnjaCe jedna sigurna

i vrlo u€inkovita metoda lije¢enja tumora stitnjace. 7
do 10 dana nakon operacije stitnjaCe dolazi zavrsna
patohistoloSka analiza poslane Stitnjace i limfnih
¢vorova s vrata. Rijetko, u 2-3 % sluCajeva zavrsni

U danasnje vrijeme kirurgija
stitnjace je sigurna i vrlo ucinkovita
metoda lijecenja tumora stitnjace

patohistoloski nalaz ukazuje na zlo¢udnu bolest,
dok je hitni intraoperativni patohistoloski nalaz uka-
zivao na dobro¢udnu bolest. U tom slu€aju najcesce
je potrebno reoperacijom odstraniti ostatak stitnjace.
Nakon operacije stitnjace nadlezni specijalist koji je
uputio bolesnika na operaciju najc¢esce dalje prati

i obraduje bolesnika. U slu¢aju naknadnog Sirenja
zlo¢udne bolesti na vrat bolesnik se opet upucuje
otorinolaringologu i kirurgu glave i vrata. Tada je
potrebno uciniti diskeciju vrata i sve promijenjene
limfne ¢vorove odstraniti.

Moze se zakljuciti da je lijeCenje tumora Stitnjace
zahtijeva timski pristup s time da je otorinolaringolog
i kirurg glave i vrata neizostavni dio tima.

Udruga za unapredenje i razvoj endokrinologije




