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Postovani citaoci 1 Citateljke,

Vodimo vas u mikrokosmos koji ne upravlja samo nasim telom, nego oblikuje
nasu svakodnevicu, zdravlje i blagostanje. Verovatno nikada ne biste pretpostavili
da je jedna malena Zlezda u naSem organizmu dirigent gotovo svim organima.
Od nje Cesto zavisi nase raspolozenje i mentalno zdravlje, kvalitet sna, normalno
funkcionisanje mozga i srca, nivo holesterola u krvi, rad digestivnog trakta... Cak
je regulator i telesne temperature. Njen nepravilan rad moze uticati na povecanje
ili nagli gubitak kilograma, narusiti kvalitet kozZe, te ona postaje suvaiispucala, a
kosa proredena usled intenzivhog opadanja.

Cesto je razlog brojnih tegoba, ali i izgovor za posledice
nekih nasih loSih Zivotnih navika. Sigurna sam da sada
vec pogadate. Rec je o Stitastoj Zlezdi.

Problemi sa Stitastom zlezdom nisu samo medicinski
fenomeni, oni su ogledalo naseg vremena. U doba
kada su stres, zagadenje Zivotne sredine i pandemije
postali deo naSe svakodnevice, stitasta Zlezda reaguje.
Ponekad neocekivano i dramati¢no. Zato ¢emo se na
narednim stranicama baviti ne samo bolestima tiroidne
Zlezde, vec i zivotnim stilovima koji mogu pomoci nasoj
Stitastoj Zlezdi da Sto duze pravilno upravlja nasim
metabolizmmom.

Ipak, iako su problemi sa Stitastom Zlezdom postali
jedna od najaktuelnijih medicinskih tema danasnjice,
vazno je znati da simptomi koji ove bolesti prate
veoma ¢esto mogu biti zapravo pokazatelji nekih drugih bolesti i stanja. Nije
Stitasta Zlezda uvek i po pravilu krivac za glavobolje, visak kilograma, promene
raspolozenja, nervozu, opadanje kose i druge simptome. Zato su vazni i pravilna
dijagnostika i pravilno leCenje.

E-book koji smo pripremili za vas nije samo kompilacija nauc¢nih ¢injenica i
medicinskih otkri¢a u vezi sa Stitastom Zlezdom, nego putovanje kroz slozeni
lavirint simptoma, stanja i terapija koji oblikuju Zivote miliona ljudi Sirom sveta. S
obzirom na brojna istrazivanja koja ukazuju da je procenat obolelih od razlicitih
bolesti Stitaste zlezde zna¢ajno porastao nakon pandemije Covid-19, ¢ak i za
vise od 70%, Zelja nam je i da vas informisemo, ali i da vas podstaknemo da
preuzmete kontrolu nad svojim zdravljem, postavljate prava pitanja vaSem lekaru i
pronadete put ka boljem zdravlju i kvalitetnijem Zivotu.
Svako dobro,
mr ph. spec. Jasmina Jovi¢ Novakovi¢
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Veliki broj ljudi Sirom sveta ima problem sa Stitastom
Zlezdom, ali toga nije ni svestan. lako simptomi itekako
narusavaju kvalitet svakodnevnog Zivota pacijenta, oni se
Cesto pripisuju drugim bolestima i stanjima ili cuvenim
izgovorom — sve je to zbog stresa. Dakle, preklapanje
simptoma sa drugim bolestima moze dovesti i do
pogresne dijagnoze.

PhM eBOOKS | | Stitasta zlezda
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lavobolja, poremecdaj paznje i kon-

centracije, slabije pamcenje, prome-

ne raspolozenja, osecaj tuge, nervoza
i anksioznost, problemi sa varenjem, gorusi-
ca, suva koza, osetljivost na hladno¢u, men-
strualne tegobe, hroniCan umor, poremeca;j
spavanja, pojacano opadanje kose i njeno pro-
redivanje, osecaj guSenja i stezanja u grlu,
promuklost, promene u pulsu, visok holeste-
rol, pad libida... Istina je da se ovi naizgled
nespojivi simptomi mogu povezati sa deseti-
nama i desetinama mogudih uzroka. Ali, uko-
liko primetite nekoliko navedenih simptoma
istovremeno, postoji moguc¢nost da je Stitasta
Zlezda otkazala poslusnost. Mozda je vreme
za posetu endokrinologu, posebno ako ima-
mo u vidu brojna istrazivanja koja ukazuju da
je nakon pandemije Covid-19, broj obolelih od
bolesti Stitaste Zlezde znacajno porastao, pre-
ma nekim procenama za ¢ak vise od 70%.

et
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Sta je Stitasta zlezda
1 Cemu sluzi?

Stitasta ili tiroidna Zlezda je leptirastog oblika,
smesStena na dnu vrata. Preciznije, ova endokri-
na zlezda nalazi se ispod glasnog aparata i svo-
jim ,krilima" obavija prednju stranu dusnika. Ve-
¢ina ljudi nije svesna vaznosti i uloge Stitaste
Zlezde za pravilno funkcionisanje celog organiz-
ma. S obzirom da je izuzetno male veli¢ine, nje-
na uloga i vaznost se ¢esto zanemaruju.

Stitasta Zlezda igra klju¢nu ulogu u proizvodnji
tri hormona — tiroksina (T4), trijodtironina (T3)
i kalcitonina. T4 i T3 su klju¢ni za regulaciju me-
tabolizma, odnosno nacina na koji telo koristi
energiju. Kalcitonin igra vaznu ulogu u regulaciji
nivoa kalcijuma i fosfata u krvi.

Dakle, stitasta Zlezda je veoma mala, ali izuzet-

no vazna za normalno funkcionisanje naseg or-
ganizma jer utiCe na brzinu funkcionisanja sva-

kog organa — miSica, kostiju, digestivnog trakta,
srca, mozga, kao i na reguliaciju telesne tempe-
rature.

Instrukcije Stitastoj
Zlezdi stizu iz mozga,
tacnije iz hipofize koja
je takode mala, veli¢ine
zrna graska ali od
neprocenjive vaznosti
za Zivot coveka

| O zdravlju na razumljiv nacin
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Kako funkcionise stitasta zlezda?

Stitasta Zlezda radi ,na jod". Dakle, da bi &ti-
tasta zlezda proizvodila hormone neophodne
za normalno funkcionisanje naseg organizma,
potreban joj je jod. Jod u organizam unosimo
ishranom, namirnicama poput hleba, mleka,
morskih plodova, jodirane kuhinjske soli... Kon-
zumacijom namirnica koje sadrze jod, jod dos-
peva u krvotok, a iz krvi je ga preuzima Stitasta
Zlezda koja ga koristi za proizvodnju hormona-
tiroksina (T4) i trijodtironin (T3). Tiroksin sadr-
Zi Cetri atoma joda dok T3 tj. trijodtironin sadrzi
jedan atom joda manje.

Stitasta Zlezda stvara 80% tiroksina i oko 20%
trijodtironina. Ostatak proizvode drugi orga-

ni poput jetre, bubrega i mozga, kada pretvaraju
T4 u T3 uklanjanjem atoma joda.

Fabrika tiroidnih hormona

Stitasta Zlezda proizvodi tiroidne hormona
koje skladisti, kako bi ih, kada nasem telu
zatreba, izlucila u krvotok i to u kolicinama
koje su dovoljne za normalno funkcionisanje
metabolizma.

Tiroksin i trijodtironin lako dospevaju u ¢elije ve-

zujudi se za tiroidne receptore koji se nalaze u
¢elijskom jedru.

Ali, kako Stitasta zlezda dolazi do saznanja da
su nasim celijama potrebni hormoni i koliko im
je hormona potrebno?

Instrukcije Stitastoj zlezdi stizu iz mozga, ta¢ni-
je iz hipofize koja je takode mala, veli€ine zrna
graSka ali od neprocenjive vaznosti za zZivot ¢o-
veka. Zapravo, hipofiza je ,$Sef" svim zlezdama u
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organizmu jer kontroliSe njihov rad. Kada u krvi
nema dovoljno tiroidnih hormona hipofiza oslo-
bada hormon koji je poznat pod nazivom TSH i
koji podstice rad tiroidne zlezde i kontroliSe pro-
izvodnju tiroidnih hormona.

Hormon TSH raste ili opada u krvotoku u za-
visnosti od nivoa tiroidnih hormona u cir-
kulaciji. Kada su nivoi TSH visi, to je input
Stitastoj zlezdi da proizvodi viSe tiroidnih
hormona, a kad TSH padne, to je poruka sti-
tastoj zZlezdi da uspori sa proizvodnjom i
oslobadanjem hormona.

Postavlja se pitanje kako hipofiza zna da

li nam je u odredenom trenutku potrebno
viSe ili manje tiroidnih hormona? Jednostav-
no. Prvo, ona prepoznaje koliki je nivo tiroidnih
hormona u krvi, a kao drugo poruke joj Salje hi-
potalamus posredstvom hormona tireotropina
(TRH). Dakle, re€ je o ozbiljnom i kompleksnom
sistemu komunikacije mozga sa Stitastom Zlez-
dom koji se naziva hipotalamsko-hipofizno-§ti-
tasta osovina (HHT osovina).

Kad nastupe problemi...

TSH reaguje i na najmanje promene u nivoima
tiroidnih hormona, ali i obrnuto. Kada dode do
smetnji u uravnotezenom i sinhronizovanom
radu hipotalamusa, hipofize i Stitaste Zlezde —
dolazi i do smetnji u komunikaciji u HHT osovi-
ni i zdravstvenih problema. Sta se tada desava?
Prvi scenario je da Stitasta zlezda ne proizvo-

di dovoljno tiroidnih hormona i usporava funkci-
je u naSem organizmu. Stanje neaktivne Stitaste
Zlezde je poznato kao hipotireoza.

| Stitasta zlezda
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Drugi scenario je da Stitasta zlezda proizvo-

di previse hormona i organizam postaje previ-
Se aktivan. Ovo stanje se zove hipertireoza. Po-
nekad se deSava da Stitasta zlezda proizvodi
hormone, ali blago nedovoljno ili blago viSe od
normalnog. Takva stanja se ne mogu dijagnosti-
fikovati kao hipotireoza ili hipertireoza. Taj bla-
gi poremecaj u radu Stitaste zlezde definiSemo
kao subklini¢ka hipotireoza ili subkliniCka hiper-
tireoza.

Kao $to smo objasnili, hipotalamus Salje poru-
ku Stitastoj zlezdi putem hormona koji osloba-
da — tireotropin (TRH), a on omogucava hipofizi
da izluéuje hormon koji diriguje rad Stitaste zlez-
de (TSH). Nakon toga Stitasta zlezda osloba-

Telesna
temperatura

Zdravlje kostiju
i miSiéna kontrakcija

www.pharmamedica.rs |

Rad jetre

7

da T4 i veoma malu koli¢inu T3 hormona. Tiroid-
ni hormoni dolaze do jetre i drugih organa gde se
T4 pretvara u T3 i dospava u krvotok. | to je idea-
lan scenario rada Stitaste zlezde. Da bi sve dobro
funkcionisalo vazno je da je hipofiza zdrava i bez
oStecenja. Tumor na hipofizi, podvrgavanije tre-
tmanima zraCenja i sl. mogu poremetiti rad hipo-
fize i spreciti oslobadanje TSH, a time posledic¢-
no uticati na rad tiroidne Zlezde, jer bez signala iz
hipofize, Stitasta zlezda nema informaciju Sta da
radi.

Kada lekar posumnja da simptomi pacijenta od-
govaraju nekoj promeni u radu Stitaste Zlezde, naj-
¢eSce Ce se fokusirati na dva problema — da i sti-
tasta zlezda proizvodi previse ili premalo hormona

Rad srca

Disanje

Metabolizam
glukoze

Menstrualni
ciklus

| O zdravlju na razumljiv nacin
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i da li postoji neka strukturna promena na stitastoj
Zlezdi kao Sto su ¢vorovi ili guSavost.

Hipotireoza

Kada Stitasta zlezda ne proizvodi dovoljno tiro-
idnih hormona, organizam usporava sa radom.
Pacijent moZe osecati jezu, hladno mu je, oseca
se umorno i iscrpljeno, pa ¢ak svoje stanje Cesto
opisuje kao depresivno. Kod hipotireoze ljudi
uglavnom dobijaju na kilazi, a da se pritom pita-
ju kako je to mogude jer ne jedu viSe nego obic-
no. Cak gube apetit.

Jedan od uzroka hipotireoze moze biti nedo-
statak joda. Nedovoljno hormona inicira oslo-
badanje TSH iz hipofize. Hipofiza posredstvom
TSH Salje §titastoj Zelzdi komandu da proizvodi
i oslobada hormone u cirkulaciju. Medutim, Sti-
tasta zlezda bez obzira na primljenu komandu
nije u stanju, uprkos napornom radu, da proiz-
vede dovoljno tiroidnih hormona jer joj nedosta-
je osnovna ,sirovina” i nastaje hipotireoza. Zna-
¢i, Stitasta zlezda radi u ,,prazno”. Kod nekih
pacijenata, Stitasta Zlezda se uvecavairazvijau
guSavost. Ipak, broj ljudi koji pati od guSavosti
usled nedostatka joda je danas mali, s obzirom
na rasprostranjenost namirnica koje su oboga-
¢ene jodom, a koje ljudi ¢eS¢e konzumiraju.

Sa hipotireozom se neki ljudi mogu i roditi. De-
Sava se da se neke bebe radaju sa nedovoljno

formiranom ili nedovoljno funkcionalnom stita-
stom Zlezdom. Ovaj poremecaj nije odmah vid-

Kod hipotireoze ljudi
uglavnom dobijaju na
kilazi, a da se pritom

pitaju kako je to moguce
jer ne jedu vise nego
obi¢no. Cak gube apetit.
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ljiv golim okom, te se vecina beba testira na dis-
funkciju Stitaste zlezde odmah nakon rodenja.

Hasimoto tireoditis

HaSimoto tireoditis je autoimuna bolest koju

je prvi opisao japanski lekar Haruku Hasimoto
davne 1912. godine. Poznato je da proteini imu-
nog sistema, tj. antitela, Stite organizam i telo
od opasnih patogena — bakterija i virusa. Me-
dutim, ponekad odredena antitela greSkom Sti-
tastu Zlezdu prepoznaju kao strano telo protiv
kojeg se treba boriti. Tada antitela napadaju $ti-
tastu zZelezdu i polako je unistavaju. U takvoj si-
tuaciji dolazi do zapaljenskog procesa na Stita-
stoj Zlezdi i ona polako prestaje sa radom.

Hipertireoza

DeSavaju se i situacije gde hipofiza Stitastoj Zlezdi
daje jasan signal da telu nije potrebno toliko tiroid-
nih hormona, a Stitasta zlezda tu poruku ne razu-
me i nastavlja sa radom i proizvodnjom abnormal-
nih koli¢ina hormona. Simptomi ovog stanja su
najceSce ubrzan puls, ose¢aj uznemirenosti, goto-
vo uplasenosti, nervoza i razdrazljivost.

Pacijenti sa hipertireozom imaju problema
sa spavanjem, pojacava im se apetit, ali upr-
kos tome gube na kilazi. | kod ljudi sa hi-
pertireozom, kao i kod onih sa hipotireozom
moze se razviti guSavost, ali u ovom sluca-
ju ona se poveéava zbog napora koji stitasta
Zlezda ulaze da proizvede vise hormona.

Za hipertireozu kod starijih ljudi ¢esto je odgo-
vorna multinodularna struma. Zvuci kompliko-
vano, ali re€ je o uvecaniju Stitaste Zlezde koje
nastaje kada Stitasta zlezda ne moze da odgo-
vori zahtevu organizma za proizvodnjom hor-
mona. U Zelji da reSi problem Stitasta Zlezda

se uvecava. Od uvecanih celija Stitaste Zlezde
mogu nastati nodusi - ¢voric¢i koji mogu da budu

| Stitasta zlezda
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pozicionirani na spoljasnjoj povrsini Stitaste
Zlezde i tada se mogu i napipati rukom.
Medutim, kada se nodusi formiraju unutar Stita-
ste zlezde, nemoguce ih je osetiti pod prstima,
otkrivaju se ultrazvu¢nim pregledom.

Noduli najceSce ne remete funkciju stitaste
Zlezde ali postoje i oni koji samostalno, bez ade-
kvatnog impulsa iz mozga, proizvode tiroidne
hormone i uzrokuju hipertireozu. Postoji i po-
seban tip nodula pod nazivom solitarni toksicni

Hipotireoza

Usporen rad Lomljiva kosa

srca
A
Osecaj Povecanje
hladnoce telesne mase
o?/z\
Neredovne Depresija

menstruacije

ZZ
3 1

N

Oticanje Poremecdaj sna
I‘r:&;
) e
Nizak pritisak Glavobolja

www.pharmamedica.rs

adenom koji takode uzrokuje hipertireozu.
Pacijantima sa hipertireozom je neophodna te-
rapija koji ¢e smanijiti proizvodnju hormona, uk-
ljuCujuci i operativni — uklanjanje dela ili cele Sti-
taste zlezde. Takode, neretko se upraznjava i
terapija radioaktivnim jodom za unistavanije tki-
va koje je previse aktivno.

Ovi medicinski zahvati mogu dovesti do toga da
organizam ostane sa nedovoljno tiroidnih hor-
mona.

Hipertireoza
o
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Da li su ¢vorovi
na Stitastoj zlezdi opasni?

Dakle, noduli su ¢vorici koji se mogu razviti na
spoljasnjem delu Stitaste Zlezde ili unutar nje

i mogu biti razli¢ite veliCine — od veli¢ine zrna
graska do veliCine Sljive. Njihovo prisustvo moze
biti uzrok poremecaja rada Stitaste zlezde, ali su
Cesto potpuno bezopasniine uti¢u na rad Stita-
ste zlezde.

U vedini slu€ajeva noduli su ciste ispunjene tec-
noscu ili nekancerogene izrasline, tj. adenomi.
Kancerogen je veoma mali broj nodula. Medu-
tim, ¢ak i kad je kancerogen, nodul ne utice di-
rektno na funkciju Stitaste Zlezde, tj. na njen
prekomerni ili usporenirad.

Tireoditis — hormonski
rolerkoster

Tireoditis je upalni proces na Stitastoj zlezdi.
Tzv. prolazni tireoditis prolazi kroz tri faze: fazu
ubrzanja rada Stitaste Zlezde, fazu usporavanjai
fazu kada se rad zlezde vrac¢a u normalu, a upa-
la sanira. Medutim, pocetna faza se kod pri-
vremenog tireoditisa ne odlikuje pojacanom
proizvodnjom hormona stitaste zZlezde, nego
pojacanim otpustanjem ovih hormona u kr-
votok. Ova faza se naziva tireotoksi¢na faza.
Nakon sto se zalihe tiroidnih hormona iscrpe,
nivoi hormona padaju ispod normalnih vredno-
sti. U najvec¢em broju slu¢aja dolazi do sponta-
nog oporavka i to u periodu do osam meseci od
pocetka upale.

Ne treba zanemariti da postoje pacijenti koji na-
kon tireoditisa ostaju hipotiroidni. Prolazni ti-
reoditis se naj¢esSce javlja kod ljudi sa istorijom
autoimunih bolesti i prolaze neprimeceno jer su
simptomi blagi.

Jedan od najc¢eséih oblika prolaznog tireo-
ditisa jeste postpartalni tireoditis i od nje-

PhM eBOOKS |

U vedini slucajeva

’ ’ noduli su ciste
ispunjene te¢nosdu ili
nekancerogene izrasline,
tj. adenomi. Kancerogen
je veoma mali broj

nodula

ga oboljeva oko 5% majki u prvoj godini na-
kon porodaja. U ve¢em riziku su porodilje sa
dijabetesom tipa 1 ili istorijom bolesti stita-
ste zlezde.

Tihi tireoditis je vrsta prolaznog zapaljenja stita-
ste zlezde koji je identiCan onome koji se javlja
nakon porodaja ali nije povezan sa trudnoc¢om

i porodajem i moze se javiti i kod muskaraca i
kod Zena.

| Stitasta zlezda




I Da se upoznamo

Prolazni tireoditis se
’ ’ najcesce javlja kod ljudi

sa istorijom autoimunih

bolesti i prolaze

neprimecéeno jer

su simptomi blagi

Subakutni tiroiditis je virusno zapaljenje Stitaste
Zlezde posebnog kliickog toka. Mogu ga uzroko-
vati virus gripa ili druge respiratorne infekcije.

Hipertireoza se moze javiti i usled terapijskog
uzimanja previse hormona stitaste Zlezde za le-
¢enje hipotireoze ili kod konzumiranja previse
joda kod tumora hipofize.

Grejvsova bolest

Ovu autoimunu bolest karakteriSe ubrzan rad
Stitaste Zlezde. Za razliku od HaSimota, kod
Grejvsove bolesti antitela napadaju stita-
stu Zlezdu, ali je ne unistavaju. Zapravo, an-
titela imitiraju TSH i zbunjuju Stitastu zlez-
du dajudi joj signal da treba da proizvodi sve
viSe i viSe hormona T3 i T4. Pacijenti obole-

li od Grejvsove bolesti mogu da razviju i tireoid-
nu o¢nu bolest koja se prepoznaje po otec¢enim
kapcima, ispupcenim o¢ima, crvenilu i utisku da
dvostruko vidite.

COVID-19 i stitasta zlezda

Stru¢njaci veruju i da virus koji uzrokuje
COVID-19 direktno deluje na §titastu Zlezdu i
izaziva njenu upalu. Naime, pojedini izveStaji
ukazuju na rast broja obolelih od Grejvsove bo-
lesti mesec dana nakon prelezanog virusa. Ta-
kode, pacijenti koji imaju Grejvsovu bolest za-
htevaju paZljivije pra¢enje ukoliko obole od
COVID-19 jer neretko dolazi do pogorSanja oba
stanja.

RAZLIKE U IZGLEDU
ZDRAVE | OBOLELE
STITASTE ZLEZDE

vy ¥
i 1

ZDRAVA HIPERTIREOZA

v ¥
i 1B

ENDEMIC AUTOIMUNA
GOITER BOLEST

Yy ¥
E 1

HIPOTIREOZA GRAVESOVA

BOLEST
g 2

KANCER ADENOM

www.pharmamedica.rs | | O zdravlju na razumljiv nacin



Spadate li1u
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Poremecdaji stitaste zlezde predstavljaju znac¢ajan zdravstveni izazov
Sirom sveta, a razumevanje faktora rizika klju¢no je za prevenciju i
efikasno upravljanje ovim stanjima.
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eke karakteristike ili licna svojstva po-
N jedinacaili grupa ljudi ujedno mogu biti

i faktori rizika za oboljevanje od bolesti
Stitaste Zlezde. To su, pre svega, zene, stariji od
60 godina, oboleli od neke autoimune bolesti,
ljudi koji terapijski uzimaju lekove sa liste onih
koji kao nezeljene efekte imaju poremecaj funk-
cije stitaste Zlezde, pusaci. U faktore rizika spa-
daju i neki spoljasnji faktori poput izlozenost ra-
dijaciji i aerozagadenju, svakodnevna izlozenost
predmetima koji sadrze hemikalije koje utiCu na
endokrini sistem itd. Specifi¢an faktor rizika je i
trudnoca i tada smetnjama u radu Stitaste zlez-
de nije izlozena samo trudnica, odnosno dojilja,
nego i fetus, odnosno novorodence.

www.pharmamedica.rs |

Pogledajte pregled faktora rizika i kako oni
uticu na zdravlje i funkciju Stitaste Zlezde.

ZENE

Verovatno ste sreli veliki broj Zena koje otvo-
reno govore o problemima sa Stitastom zlez-
dom. Ne, to nije povezano sa ve¢om otvore-
noS¢u Zena da pri¢aju o svom zdravstvenom
stanju, ve¢ sa Cinjenicom da Zene mnogo Ce-
S¢e oboljevaju i od hipotireoze i od hipertireo-
ze u poredenju sa muSkarcima. Npr. prema
procenama Americkog udruzenja za Stitastu
Zlezdu, verovatnoca da ¢e razviti bolest Sti-
taste Zlezde veda je za pet do osam puta kod
Zena, a svaka osma Zena ¢e na kraju i oboleti.

Zasto zZene cesSc¢e imaju problem sa stitastom
Zlezdom jos uvek nije u potpunosti razjasnje-
no, ali istrazivaci pretpostavljaju da bi sa ovim
fenomenom mogao biti povezan Zenski hor-
mon estrogen koji uti¢e na imunoloski sistem
i ¢elije koje su angazovane u stvaranju imuno
odgovora (tzv. B celije i T ¢elije).

Upravo estrogen bi mogao biti i objasnjenje za po-
javu postporodajnog tireoditisa. Poznato je da to-
kom trudnoce Zene imaju visok nivo estroge-

na koji potiskuje funkciju B ¢elijai T ¢elija. Nakon
porodaja, ove Celije vracaju svoju funkciju i tada
moze doci do reaktiviranja postojeceg tireoditisalili
pokretanja antitela koja napadaju Stitastu Zlezdu.

Estrogen se sve CeS¢e povezuje i sa razvojem
Grejvsove bolesti (oblik hipertireoze), pre svega
u periodu puberteta, kada se kod devojcica ni-
voi ovog hormona povecavaju.

| O zdravlju na razumljiv nacin
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STAROST

Rizik od problema sa stitastom Zlezdom ra-
ste s godinama. Tako je npr. hipotireoza, pre
svega Hasimoto tireoiditis, ¢eSc¢a kod ljudi
koji su stariji od 60 godina i to posebno kod
zena. Medutim, veliki izazov u dijagnostifiko-
vanju bolesti Stitaste Zlezde kod starijih oso-
ba jeste preklapanje pojedinih simptoma sa
simptomima drugih bolestii stanjaili pro-
menama koje se mogu pripisati normalnom
procesu starenja. Simptomi koji zbunjuju pa-
cijente su najcesce gubitak kose, umor, bolo-
vi u zglobovima ili neuredna stolica, tj. zatvor.

RASA

Veoma je interesantno pracenje stope autoi-
munih bolesti Stitaste Zlezde u poredenju sa
rasom. Jedna vojna americka studija sugerise
da ljudi crne boje koze i azijatskog porekla Ce-

Sc¢e obolevaju od Grejvsove bolesti u poredenju
sa ljudima bele boje koze. S druge strane, Ha-
Simoto tireoiditis je ucestaliji kod ljudi bele boje
koze. Nauka kao objasnjenje razlika u inciden-
ci ovih autoimunih bolesti kod razli¢itih rasa
objasnjavaju genetikom, ali i razlikama u naci-
nu zivota svake od ovih populacija.

ISTORIJA AUTOIMUNIH BOLESTI

Kao i vecina autoimunih bolesti i autoimune bole-
sti Stitaste Zlezde imaju veze sa genetikom. Sto-
ga su u vec¢em riziku oboljevanja od Hasimo-
to tireoiditisa i Grejvsove bolesti oni kojima su
roditelji oboleli od ovih bolesti. U medicinskoj
praksi se ponekad deSava da se kod pacijena-
ta dijagnostifikuje neka autoimuna bolest Stita-
ste Zlezde tek nakon saznanja da neko u porodici
boluje od iste. Zato je vazno dobro se informisati
o istoriji ovih bolesti u familiji, jer upravo to sazna-
nje moze skratiti put do precizne dijagnoze.

Povezanost autoimunskih bolesti stitaste zlezde
sa drugim autoimunskim bolestima

Kod osoba sa autoimunskim tiroiditisom po-
stoji veca sklonost ka ispoljavanju drugih auto-
imunskih bolesti kao Sto su:

e Perniciozna anemija, nastaje usled ne-
dostatka unutrasnjeg faktora koji je neop-
hodan za apsorpciju vitamin B 12. Uzrok
poremecaju apsorpcije je atrofi¢ni autoi-
munski gastritis. Bolest se leCi redovnim
primanjem injekcija vitamina B12. Uzima-
nje vitamina B12 u obliku tableta nije op-
cija, jer se zbog ostecenja sluznice zeluca,
ne moze iskoristiti.

Seéerna bolest (diabetes mellitus) tip 1
koji nastaje kada se ne proizvodi dovoljno
insulina (zbog razaranja endokrinog tki-
va pankreasa koje Iuci insulin). Smatra se
da proces pocinje virusnom infekcijom u
nasledno podloZzne osobe; posle kraceg
oporavka, sledi razvoj autoimunskog me-
hanizma koji definitivno razara celije koje

stvaraju insulin. Jedini nacin lecenja je pri-

I mena injekcija insulina.

e Autoimunski adrenalitis sa nedovoljnom

funkcijom kore nadbubrega (Adisonova

bolest): kora nadbubreznih Zlezda ne Iuci
dovoljno hormona kortizola i aldosterone.

Lecenje je nadoknada ovih hormona koji

se uzimaju u obliku tableta.

Prerano otkazivanje jajnika koje prou-

zrokuje prestanak menstruacije, neplod-

nost i ranu menopauzu

» Slaba aktivnost Zlezda koje se nalaze
pored Stitaste zlezde (paratioridne zlez-
de): dovodi do niskog nivoa kalcijuma u
krvi i tetanije (gréeva) koja se le¢i nado-
knadom vitamina D i kalcijuma.

» Vitiligo, oboljenje koze gde se razaraju pi-
gmentne celije, Sto ima za rezultat poja-
vu beli¢astih peCata bez pigmenta na kozi.
Moze se javiti na bilo kom delu tela.



I Spadate li urizi¢nu grupu?

DIJABETES TIPA 1

Kao i Hasimoto tireoidis i Grejvsova bo-
lest, i dijabetes tipa 1 spada u red autoimu-
nih bolesti. Kod dijabetesa tipa 1 imunolos-
ki sistem pacijenta napada i unistava celije
koje proizvode insulin u pankreasu, a bez
insulina onemogucen je prenos glukoze iz
krvotoka u ¢elije i njeno koris¢enje u ener-
getske svrhe. Ukoliko patite od neke auto-
imune bolesti Stitaste Zlezde, vasi potom-
ci e biti u ve¢em riziku od oboljevanja od
dijabetesa tipa 1. Vezu izmedu dijabetesa
tipa 1 i autoimunih bolesti Stitaste Zlezde
potvrduje i statistika — od 4% do 19% paci-
jenata koji boluju od ovog oblika dijabete-
sa imaju i Hasimoto tireoiditis, a od 2% do
4% imaju Grejvsovu bolest.

ADISONOVA BOLEST

| Adisonova bolest nastaje usled autoimunog
napada na nadbubrezne Zlezde $to dovo-

di do nedostatka glukokortikoidnih hormo-
na koji ove Zlezde proizvode. Ova bolest se
ne srece Cesto, ali se moze povezati sa gene-
tikom i porodi¢nom istorijom bolesti. Oboleli
od Adisonove bolesti osecaju opstu slabost,
gube na tezini, imaju izuzetno nizak krvni
pritisak i gastointenstinalne probleme. Ova
bolest poznata je i po specificnom simptomu
- tamnoj boji koze.

REUMATOIDNI ARTRITIS

Ova autoimuna bolest manifestuje se zapa-
lienjem zglobova i tetiva. Statistika govori da
se kod jedne trecine obolelih od reumatoid-
nog artritisa javlja i neka od autoimunih bo-
lesti Stitaste Zlezde. Interesantno je da se
leCenjem bolesti Stitaste Zlezde utiCe i na
ublazavanje simptoma koje izaziva reumato-
idni artritis.

www.pharmamedica.rs |
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PERNICIOZNA ANEMIJA

Ovaj oblik teSke anemije neretko pogada sta-
rije pacijente koji boluju od Hasimoto tireoi-
ditisa ili Grejvsove bolesti. Re€ je 0 autoimu-
noj bolesti koja sprecava pravilnu apsorpciju
vitamina B12 — najvaznijeg sastojka za proi-
zvodnju crvenih krvnih zrnaca. Ukoliko se ne
leci, ova vrsta anemije moze dovestii do ne-
povratnog oStecenja nervnog sistema.

ALOPECLJA

Osobe kojima kosa rano sedi, ¢ak i pre 30.
godine zivota i osobe koje se suo¢avaju sa
delimi¢nim gubitkom kose, tj. alopecijom
areata, skloniji su autoimunim bolestima Sti-
taste zlezde. Ukoliko primetite da vam se
proreduje kosa ili opada u pramenovima, po-
stoji velika Sansa da je uzrok nepravilan rad
Stitaste zlezde, jer upravo ona ima vaznu ulo-
gu u razvoju i odrzavaniju folikula dlake.

Kako stitasta Zlezda utice na opadanje kose?
Kada nivo hormona nije adekvatan (kada je
smanijen ili povecan), dlaka ne dobija neophod-
ne hranjive materija, koren dlake slabi i kosa
opada. | ne samo da kosa opada, nego dla-

ka postaje sve tanja i nekvalitetnija. Uvek tre-
ba imati na umu i da pojedini lekovi mogu da
prouzrokuju difuzno opadanje kose, pa je vaz-
no obavestiti lekara ukoliko imate ovaj problem
kako bi vam se prilagodila terapija. Dugotrajna
i neleCena hipertireoza ili hipotireoza moze iza-
zvati i potpuni gubitak kose.

VITILIGO

Ovo stanije, je takode poznato kao leukoder-
ma, ¢eSce se javlja u porodicama s istorijom
bolesti Stitaste Zlezde. Ljudi s vitiligom imaju
bezbolne bele pege na kozi, obi¢no na ruka-
ma, nogama, rukama, licu i usnama.
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Fotorobot na osnovu faktora rizika

Ako se uzmu u obzir vodeci faktori rizika za razvoj bolesti Sti-
taste Zlezde, fotorobot bi izgledao ovako:

Zena
prisustvo

@ {:ﬁ autoimunih
starija od bolesti u
60 godina porodici

izlozenost

bela boje koze

v_ zagadenoj
(za_Hafmjoto sredini i velikim
tireoidis) kolicinama

radijacije

tamna boja I
konzumiranje

koze ili :
azijatsko duvanskih
poreklo (za proizvoda
Grejvsovu

bolest)

P— —

nedostatak/visak joda

Dugotrajna Poznato je
i nelecena da izloZenost

hipertireoza ili radijaciji poveéava
hipotireoza moze rizik od dobijanja
izazvati i potpuni razli¢itih kancera,
gubitak kose pa i Stitaste Zlezde
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NEDOSTATAK ILI VIéAK JODA smanijiti. Vec¢u potrebu za jodom imaju trudni-

Kao $to smo ranije naveli, jod je neophodan za ce i dojilje, oko 220 mikrograma. Posebno tre-
normalno funkcionisanje stitaste zlezde. Medu-  ba obratiti paznju na koli¢inu joda koja se uno-
tim, problem moze biti nedovoljna koli¢ina joda  si ukoliko se konzumiraju i drugi suplementi

u organizmu, ali i prevelika kolil¢ina joda. ili multivitaminski preparati koji sadrze jod. Za

Koliko joda je neophodno ljudskom organizmu? trudnice, tj. dojilje je vazno da znaju da previse
Preporuceni dnevni unos je oko 150 mikrogra- joda, tj. viSe od 500 mikrograma dnevno, moze
ma Sto prakti¢no znaci polovinu ili nesto vise od  Stetno uticati na zdravlje fetusa, tj. novoroden-
polovine kasicice jodirane kuhinjske soli dnev- Ceta. S druge strane, nedostatak joda kod beba

no. Ukoliko se konzumirajaju i druge namirnice moze dovesti do intelektualnih poteSkoca i ab-
koje sadrze jod, dnevni unos jodirane soli treba normalnog rasta.

PREPORUCENI GROUP RDA *(u mikroigramima)
UNOS JODA Deca 1-8 godina 90 mcg

Deca 9-13 godina 120 mcg
Odrasli i deca starija od 14 godina 150 mcg
Trudnice 220 mcg
Dojilje 290 mcg

* RDA - Reccomended Daily Amount (Preporucena dnevna koli¢ina)

Source: National Institutes of Health Office of Dietary Supplements; American Thyroid Association.
-
MIT | CINJENICA: DODACI KELPA

MIT: Konzumiranje kelpa ili uzimanje
dodataka kelpa je dobar nacin da se spreci bolest stitaste Zlezde.

CINJENICA: Kelp je vrsta alge koja sadrzi visok nivo joda. Ukoliko se normalno hrani-
te, nije potrebno uzimati kelp ili druge dodatke koji sadrze jod da biste sprecili - ili leCili
- bolest stitaste zlezde, jer verovatno vec unosite dovoljno joda putem ishrane.
Redovno uzimanje kelpa moze dovesti do problema sa funkcijom Stitaste zlezde, po-
sebno ako imate bolest Stitaste zZlezde ili ako ste skloni tome zbog porodi¢ne istorije.
Dodatni jod iz kelpa moze dovesti do hipotireoze kod osoba sa tireoiditisom, a kod onih
sa multinodularnom strumom ili Bazedovljevom boleS¢u do hipertireoze.
Kolic¢ina joda u dodacima kelpa moze biti ¢ak i do 250 mcg, sto je znatno iznad
preporuc¢enog dnevnog unosa od 150 mcg za vecinu odraslih osoba. Kelp se ne
preporucuje trudnicama, ¢ak i ako im nedostaje joda, jer nivoi joda u dodacima
kelpa mogu varirati.
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GOITROGENI

Da li znate Sta su goitrogeni? Ne?

Rec je o supstancama koje se nalaze u poje-
dinoj hrani, a koje ometaju preuzimanje joda
od strane Stitaste zlezde.

Ove namirnice predstavljaju rizik za razvoj
bolesti Stitaste Zlezde, pre svega Hasimo-

to tireoiditisa, samo ukoliko se konzumiraju
u velikim koli¢inama. U takve namirnice spa-
da slatki krompir, soja, prokelj, keleraba, rot-
kvica, kelj, kupus, karfiol, brokoli itd. Naravno
da ove namirnice ne treba iskljuciti iz upo-
trebe, jer one sadrze pregrst hranjivih mate-
rija neophodnih za normalno funkcionisanje
organizma. Potrebno je samo smanijiti njihov
unos ili ih termicki obradivati jer se na taj na-
¢in razbijaju jedinjenja goitrogena i smanjuje
njihovo negativno dejstvo.

TRUDNOCA

Pretpostavlja se da oko 3% Zena u trenutku
kada ostane u drugom stanju ili ve¢ ima hi-
potireozu ili je razvije u toku trudnoce, dok
0,4% ima izrazenu hipertireozu. Oko 5%
majki u prvih Sest meseci nakon poroda-
jarazvije simptome upale Stitaste Zlezde. S
obzirom da su hormoni Stitaste Zlezde po-
djednako vazni za zdravlje i trudnice i fetu-
sa, buduce majke treba da povecaju unos
joda ishranom ili suplementacijom za viSe
od 60% u odnosu na preporucenu dnevnu
dozu. Ovo je izuzetno vazno jer problemi sa

Stitastom zlezdom mogu da izazovu pobacaj,

prevremeni porodaj, radanje bebe niske tele-
sne mase, kao i poremecaj u razvoju bebe.

Buducée majke treba

da povedaju unos

joda ishranom ili
suplementacijom za vise
od 60% u odnosu na

preporucenu dnevnu dozu

PhM eBOOKS |

LEKOVI

Postoji niz lekova koji mogu poremetiti rad
Stitaste zlezde. Na pocetku liste ovih lekova
nalazi se litijum koji se koristi za leCenje bi-
polarnog poremecaja.

Litijum utiCe na stvaranje tiroidnih hormona i
smanjuje oslobadanje hormona u cirkulaciju.
Dugotrajna terapija litjumom moze uzroko-
vati gusavost, subklini¢ku hipotireozu ili ak-
tivnu hipotireozu. U redim slu¢ajevima moze
dovesti do razvoja stanja koje je veoma sli¢-
no tireoiditisu.

| lek za leCenje poremecaja sréanog ritma Ami-
odaron moze uticati na rad stitaste Zlezde jer
sadrzi visoku koncentraciju joda, te moze iza-
zvati hipotireozu ili tireotoksikozu. Zato je ne-
ophodno u toku terapije proveravati funkciju
Stitaste zlezde na svaka tri do Sest meseci.

Interferon i interleukin koji se koriste za leCe-
nje hepatitisa, multiple skleroze i nekih obli-
ka kancera kao nezeljene efekte imaju i oste-
éenje Stitaste Zlezde. Ovaj nezeljeni efekat
lekova posebno je izrazen kod osoba koje
vec imaju problem sa Stitastom zlezdom. In-
terferon alfa ima izrazeniji negativni efe-

kat na funkciju Stitaste Zlezde od interferona
beta. Nakon prestanka terapije ovim lekovi-
ma u najvec¢em broju slucajeva funkcija Stita-
ste zlezde se vrac¢a u normalu.

Zatim, na listi riziénih lekova koji mogu utica-
ti na funkciju Stitaste Zlezde nalaze se i inhi-
bitori tirozin kinaze koji se koriste u leCenju
raka, alemtuzumab koji se koristi za leCenje
leukemije i multiple skleroze. U slucaju uzi-
manja ovog monoklonskog antitela u Cak
20% do 30% slucajeva razvije se Grejvsova
bolest, jer alemtuzumab pokrecée proizvod-
nju antitela koja napadaju Stitastu Zlezdu.
Problemi sa Stitastom Zlezdom se mogu javi-
tii kao nezeljeno dejstvo novijih lekova za le-

| Stitasta zlezda



I Spadate li urizi¢nu grupu?

¢enje melanoma i Ho¢kinovog limfoma (ipili-
mumaba, nivolumaba i pembrolizumaba).

I niz drugih lekova mogu izazvati poremecaj
rada Stitaste zlezde. Ukoliko ve¢ imate pro-
blem sa Stitastom Zlezdom a dobijate terapi-
ju za neku drugu bolest ili stanje, obavestite
svog lekara kako bi za vas prilagodio tera-
piju i propisao lekove koji nemaju uticaj na
funkciju Stitaste Zlezde. Takode, pre upotre-
be leka procitajte uputstvo za upotrebu a po-
sebno deo koji govori o nezeljenim efektima i
ukoliko lek moze da izazove poremecaj funk-
cije Stitaste zlezde ¢esce je kontroliSite. Po-
sebno pazljivi treba da budu pacijenti koji
imaju neku autoimunu bolest.

N\

RADIJACIJA

IzloZenost radijaciji moZe trajno oStetiti Sti-
tastu Zlezdu. Pored HaSimotoa i Grejvsove
bolesti, izlozenost radijaciji moze biti i uzrok
pojave nodula Stitaste Zlezde, pa i kancera.

Naravno, radijacija kojom se danas izlaze-
mo na pregledima koji zahtevaju odlazak na
snimanje rendgenom nije opasna za nase
zdravlje. Ali nije uvek bilo tako. Ako ste 40-
tih i 50-tih godina kao dete rendgenski
snimali vrat ili glavu, u poveéanom ste ri-
ziku od oboljevanja stitaste zZlezde, uk-
ljucujuéi i razvoj nodula koji mogu biti
kancerogeni, u zavisnosti od duzine i ste-
pena radijacije kojoj ste bili izloZeni. Ta-
kode, izlozenost radijaciji od nuklearnog ot-
pada moze ostetiti Stitastu zlezdu tokom
Zivota.

Poznato je daizloZenost radijaciji pove-
¢avarizik od dobijanja razli¢itih kancera,
pa i §titaste Zlezde. Cesto se pominje pri-
mer nesreée u Cernobilju 1986. godine, ali i
atomsko testiranje u SAD-u izmedu 1940. i
1960. godine.

/

Skrining oko 300.000 maloletnih osoba nakon nuklearne
nesrece u Fukusimi, u Japanu, 2011. godine, otkrio je ¢ak
116 slucajeva raka Stitaste Zlezde u prvom krugu skrininga
i jos 71 slucaj u drugom krugu. Skrining ipak nije mogao

sa sigurnoscu da potvrdi da su ovi sluc¢ajevi raka direktna
posledica radijacije, a ne nekog drugog faktora. Interesantno
je da su ljudi koji su u tom trenutku ziveli ili boravili u Fukusimi
bili izloZeni znatno niZoj radijaciji od ljudi u Cernobilju.
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I Spadate li u rizicnu grupu?

PUSENJE

Jedan od ozbiljnih faktora rizika za pojavu

HEMIKALIJE — ENDOKRINI
DISRUPTORI

poremecaja rada Stitaste Zlezde je konzumi-
ranje cigareta i duvanskih proizvoda. Ujed-
no, pusenije je i faktor rizika za pojavu drugih
bolesti, kao Sto su kardiovaskularne bolesti i
kancer. Poznato je da puSaciimaju nize nivoe
TSH, a dokazano je da puSenje ima veze i sa
razvojem Grejvsove bolesti kod osoba koje
su genetski predisponirane za razvoj bole-
sti Stitaste zlezde. Specifi¢nost koja je ¢esca
kod puSaca je razvoj Grejvsove bolesti o€iju.

U posebnom riziku su trudnice koje konzu-
miraju cigarete i upravo one imaju vecu vero-
vatnocu da ¢e njihova beba imati nizak nivo
hormona Stitaste Zlezde u krvi. Ne treba za-
boraviti da pusenje smanjuje koli¢inu joda u
majcinom mleku, a od toga zavisi proizvod-
nja hormona Stitaste zlezde kod novoroden-
¢adi.

Limenke, plasti¢na ambalaza, kozmetika i
sredstva za li¢nu i kuénu higijenu, namestaj,
igracke... To su sve stvari koje svakodnevno
koristimo nesvesni da mogu sadrzati neku
od ¢ak 100.000 hemikalija koje su u upotre-
bi, a od kojih pojedine itekako utic¢u na rad
celog endokrinog sistema ukljuCujuci i Sti-
tastu Zlezdu. U izvestaju koji je 2012. godi-
ne objavila Svetska zdravstvena organizacija
upravo se detaljno navode posledice svakod-
nevne upotrebe hemikalija na rad zlezda u
nasem organizmu.

Pusenje smanjuje
kolic¢inu joda u

maj¢inom mleku, a od
toga zavisi proizvodnja
hormona stitaste Zlezde
kod novorodencadi
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Laboratorijska
dijagnostika poremecaja
tunkcie stitaste zlezde

Stitasta (Stitna, tiroidna) Zlezda je jedna od najveéih endokrinih
Zlezda u ljudskom organizmu. Smestena je u prednjem delu vrata
i normalno je tezine izmedu 10 i 20 g. Obi¢no je veca i teza kod
osoba muskog pola, ali njena veli¢ina u daleko vec¢oj meri zavisi
od telesne tezZine nego od pola i starosti. Ova Zlezda je obi¢no
veca tokom jeseni i zime. Sastoji se od dva lateralna reznja, levog
i desnog i svojim izgledom podseca na leptira.
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I Laboratorijska dijagnostika poremecaja funkcije Stitaste Zlezde

snovna funkcija Stitaste zlezde je proi-
o zvodnja hormona: tetrajodtironinaili ti-

roksina (T4), trijodtironina (T3) i kalci-
tonina koji regulisu brojne biohemijske procese
u organizmu, metabolizam ugljenih hidrata, li-
pida i proteina, klju¢ni su za normalan rast i ra-

zvoj, sr¢anirad, rad centralnog nervnog siste-
ma, misi¢nu kontrakciju.

Najucestaliji oblici tiroidnog poremecaja ili obo-
lijenja su: gusavost ili struma (povecana §tita-

sta zlezda sa normalnom funkcijom), hipertireo-

za (pojacana funkcija), hipotireoza (smanjena

funkcija), tireoiditis (upala Stitaste Zlezde) i kar-

cinomi.

Funkcija Stitaste Zlezde se ispituje prvenstveno
merenjem koncentracije TSH i tiroidnih hormo-
na u krvi: ukupnog T4 i T3 i/ili slobodnog FT4 i
FT3. Kasnije se prema potrebi odreduje i even-
tualno prisustvo antitela u krvi koja ukazuju na
imunolosku osnovu bolesti: antitela na tireope-
roksidazu (anti-TPO), antitela na tireoglobulin
(anti-Tg), antitela na TSH receptor (anti-TSH re-
ceptor).

Osnovu dijagnoze poremecdaja funkcije Stita-
ste zlezde predstavlja odredivanje TSH i tiroid-
nih hormona u krvi prvenstveno FT4. To je vrlo
osetljiv test, koji najranije moze ukazati na pro-
mene u radu Stitaste Zlezde.

U slu¢ajevima primarnog hipotiroidizma kon-
centracije hormona FT4 su niske, dok je kon-
centracija TSH znacajno povisena. Kod ovih
pacijenata neophodno je zapodinjanje supstitu-
cione terapije. Sto je visi nivo TSH pre uvodenja

PhM eBOOKS |

terapije, bic¢e potrebno duze vreme za njegovu
normalizaciju. Ukoliko se nivo TSH ne norma-
lizuje, savetuje se povecanje doze. Labora-
torijske testove treba ponoviti za 6 do 8 ne-
delja uvek kada se menja doza leka. Kada se
postigne adekvatna supstitucija (TSH u referen-
tnim vrednostima), sledeca kontrola se obavlja
za 6 meseci.

Za odredivanje optimalnosti supstitucije sa-
vetuje se odredivanje TSH zajedno sa FT4.
Kada se postigne stabilno dobra supstitucija,
moguce je pracenje i samo TSH. Terapijski cilj

je povlacenje klini¢kih simptoma uz odrzavanje
vrednosti TSH u referentnim granicama. Druga-
Cije preporuke vaze za trudnocu gde je terapij-
ski cilj nizi (2,5 mlU/I) i kod starijih osoba kod
kojih je terapijski cilj visi. Neki autori Cak sma-
traju da se kod osoba starijih od 70 godina u od-
sustvu antitela dijagnoza hipotiroidizma postav-
lja tek ukoliko su vrednosti TSH veée od 7 mIU/I.

Subklini¢ki hipotiroidizam karakteriSe se povi-
Senim vrednostima TSH uz normalne vrednosti
FT4. Potvrduje se ponavljanjem laboratorijskih
testova za 3 do 6 meseci. Ukoliko su vrednosti
TSH > 10 mU/I, postoji generalno misljenje da
se uvodi terapija.

Pracenje pacijenata sa subklinickom hipotireo-
zom kod kojih je uvedena supstituciona terapi-
ja je isto kao i kod pacijenata sa klinickom hipo-
tireozom, a pracenje pacijenata kod kojih nije
uvedena supstituciona terapija zavisi od toga
da li su pozitivha anti-TPO At. Ukoliko su pozi-
tivna, savetuje se redovno pracenje, bar jednom
godisnje, ukoliko su negativna, bar jednom u tri
godine.
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I Laboratorijska dijagnostika poremecaja funkcije Stitaste Zlezde

Kod sekundarnog hipotiroidizma vrednosti TSH
su niske ili blago povisene, ali u kombinaciji sa
niskim tiroidnim hormonima. Za pracenje ade-
kvatnosti supstitucije kod pacijenata sa sekun-
darnim hipotiroidizmom odreduje se samo FT4.

U HaSimoto tireoiditisu se stvaraju dve vrste an-
titela: antitela na tiroid-peroksidazu, anti-TPO
antitela i antitela na tireoglobulin, anti-Tg anti-
tela. Enzim tiroid-peroksidaza (TPO) uc¢estvuje
u sintezi hormona Stitaste Zlezde a tireoglobu-
lin (Tg) je protein u Stitastoj zlezdi u kome se Cu-
vaju sintetisani hormoni. Normalno u Stitastoj
Zlezdi postoje zalihe hormona za nekoliko nede-
lia. Odredivanje koncentracije antitela u krvi je
jedan od kriterijuma za postavljanje dijagnoze
HasSimoto tireoiditisa. Visoka koncentracija an-
titela u krvi ukazuje na jaci oblik zapaljenja Sti-
taste zlezde. Pri ¢emu odredivanje anti-Tg ima
maniji klini¢ki znacaj od anti-TPO zbog njihove
manje specificnosti.

Snizena koncentracija TSH u krvi uz normalne
koncentracije FT3 i FT4 je subklini¢ka hiperti-

reoza. Dosadasnje studije nisu pokazale korist
od le¢enja subklini¢ke hipertireoze kod pacije-
nata Ciji je TSH veci od 0,1 mlIU/I, ali obolele od

subklini¢ke hipertireoze Ciji je TSH manji od 0,1
mlU/I treba legiti.

Osobe sa tireotoksikozom ¢e imati snizene kon-
centracije TSH uz poviSene koncentracije tiroid-
nih hormona. Za dijagnozu tireotoksikoze treba
odrediti TSH i FT4 iz istog uzorka krvi.

Kod Graves-Basedow-ove bolesti pored povi-
Senih vrednosti hormona Stitaste Zlezde FT3

i FT4, niskih ¢ak ponekad nemerljivih vredno-
sti TSH, vrlo je vazan nalaz poviSenih antite-

la na TSH receptor. Antitela protiv TSH recepto-
ra treba odredivati kod pacijenata sa sumnjom
na Gravesovu bolest i kod obolelih od ove bo-
lesti, jer nivo ovih receptora ima prognostic-
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U sluéajevima primarnog
hipotiroidizma
koncentracije hormona
FT4 su niske, dok je
koncentracija TSH
znacajno povisena

ki znacaj u leCenju. Adekvatnom terapijom ili hi-
rurSkim odstranjivanjem dela Stitaste zlezde
koncentracija ovih antitela se smanjuje. Po uvo-
denju terapije potrebno je odredivanje FT4 na
4-8 nedelja. Kada se postigne stabilno eutiroid-
no stanje, FT4 se odreduje na 8-12 nedelja. TSH
moze dugo da ostane suprimiran tokom terapi-
je hipertireoze, te nije idealan parametar za pra-
¢enje efekata medikamentne terapije. Kod pa-
cijenata sa normalnim koncentracijama FT4, a
neodgovaraju¢om klinickom slikom, treba odre-
ditii FT3.

Od laboratorijskih testova treba pomenuti i odre-
divanje kalcitonina (za dijagnozu pojedinih karci-
noma Stitaste Zlezde) i tireoglobulina (za pracenje
terapije lecenja karcinoma Stitaste zlezde).

Tiroidne bolesti su ucestale u periodu trud-

nocée i postpartuma i mogu imati brojne ne-
gativne efekte na trudnoéu, majku i plod.
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I Laboratorijska dijagnostika poremecaja funkcije Stitaste Zlezde

Vecina novorodenc¢adi u ranom neonatalnom Laboratorijiski testovi za ispitivanje Stitaste Zlez-
periodu nema nikakve klinicke manifestacije hi-  de rade se iz uzorka venske krvi. Obi€no nije
potireoze, a ukoliko se bolest ne dijagnostiku- potrebna posebna priprema pacijenta i krv
je na vreme i ne zapocne terapija, dolazi do ra- se ne mora uzorkovati ujutru. Preporuka je,

zvoja ireverzibilne mentalne retardacije. Zatosu  da zbog kvaliteta uzorka to bude nakon dva-
sve novorodene bebe obuhvadene neonatalnim  naesto€asovnog gladovanja, a pacijentima
skrining programom za kongenitalni hipotiroidi-  koji su na supstitucionoj terapiji savetuje
zam, $to podrazumeva odredivanje TSH uzima-  se da propisanu dozu leka popiju tek nakon
njem uzorka krviizmedu 2.1 8. dana po rodenju.  uzorkovanja krvi.

Najcesci uzrok hipotireoze u trudnodi je Hashi- Neki lekovi (steroidni hormoni) i suplementi (bi-
moto sindrom, a naj¢es¢i uzrok hipertireoze u otin, biljni preparati) mogu uticati na ta¢nost re-
trudnodi je Graves-Basedow-ova bolest. zultata.

¢ e

Normalna funkcija Stitaste Zlezde je da preuzima jod iz namirnica
koje unosimo i da stvara tiroidne hormone, tiroksin, T4, i trijodtiro-
nin, T3. Tiroidni hormoni nastaju od aminokiseline tirozin i posle sin-
teze se deponuju se u folikulima ispunjenim koloidnom supstancom
u kojoj je glavni sastojak belanc¢evina tiroglobulin.

Tiroglobulin se stvara jedino u stitastoj zlezdi. Zavisno od po-
treba, iz koloida se u krvnu struju ubacuju potrebne koli¢ine hormo-
na. Svaka celija i tkivo u naSem telu zavise od tiroidnih hormona jer
je njihova osnovna uloga stimulacija razvoja i stvaranje telesne to-
plote, termogeneza.

Tiroidni hormoni se u krvi transportuju vezani za belancevine.
Hormon vezan za belancevine nije bioloski aktivan. Dejstvo ostva-
ruje samo slobodna frakcija hormona; obi¢no je 99.99% tiroksina
u krvi vezano a samo 0.01% slobodno dok je 99.95% trijodtironina
vezano a 0.05% je slobodna, aktivna frakcija.

Na odnos slobodne i vezane frakcije uti¢u mnogi €inioci i oni moraju
da se uzmu u obzir kod tumacenja rezultata. Svakako da je neupo-
redivo bolje da se odreduju slobodne a ne ukupne (slobodne i veza-
ne) frakcije hormona.
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Smanjena aktivnost
Stitaste zlezde

Smanjena aktivnost stitaste Zlezde (hipotiroidizam) je stanje u
kome stitasta Zlezda ne proizvodi dovoljno tiroidnih hormona T3 i
T4. Najceséi uzroci hipotiroidizma su hroni¢ni, Hasimotov tiroiditis
i uklanjanje Stitaste Zlezde leCenjem (operacijom ili radioaktivnim
jodom). Ucestalost hipotiroidizma je oko 1% ukupne populacije a
najc¢escée pogada Zene srednje i starije zZivotne dobi.
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I Smanjena aktivnost Stitaste zlezde

nepoznatog razloga Celije Stitaste Zlezde prepoznaje kao strano telo i Zeli da ga se resi.

U osnovi hroni¢nog tiroiditisa je poremecaj rada imunskog sistema koji iz nekog za sada

Stvaraju se antitela koja napadaju Stitastu Zlezdu i uniStavaju je. Posledi¢no Zlezda ne
moze da stvara hormone i nastaje njihov manjak ili ¢ak potpuni nedostatk u krvi. Rede, ovaj
defekt dovodi ne samo do hipotiroze, ve¢ i do uvecanja Stitaste Zlezde i stvaranja guSavosti.

T

Hipotireoza se ne pojavljuje ,,preko noéi*, ve¢ polako, mesecima i vi i vasa porodica
mozda necéete uociti simptome odmabh, ili ¢ete ih pripisati starenju.

Uz pomoc¢ odgovarajuce laboratorijske analize, hipotireoza se moze dijagnostikovati u ranim fa-
zama kada su simptomi jo$ uvek blagi. Tezak stepen smanjenja funkcije Stitaste zlezde poznati-

ji je kao ,miksedem®.
|
Hipotireoza simptomi

Umor. Ako su nivoi vasih hormona Stita-

ste Zlezde niski, vasSa energija takode opada.
Izrazen umor je mozda najkarakteristic¢niji
simptom hipotireoze. Neki ljudi imaju potre-
bu za snom tokom celog dana, ¢ak i ako su
dobro spavali prethodne noci.
Nepodnosenje hladnoée. Kako se vase ¢e-
lije usporavaju, potrebno im je manje ener-
gije, pa vase telo stvara manije toplote. Moz-
da cete primetiti da uvek Zelite da povecate
temperaturu ili obucete dodatni sloj odece
dok je svima oko vas ugodno.

Gubitak apetita. Kada se smanje vasSe ener-
getske potrebe, vase telo zahteva manje ka-
lorija, pa osecate manju Zelju za jelom.
Povecéanje tezine. Normalno je da osoba
koja je hipotireoidna dobije nekoliko kilogra-
ma. Cak i ako zbog smanjenog apetita jede-
te manje, mozda i dalje unosite viSe kalorija
nego Sto sagorevate jer se vas metabolizam
usporio.

Zadrzavanje tecnosti takode moze dovesti
do povecanja telesne mase. Medutim, iako
se nekoliko dodatnih kilograma moze pripi-
sati hipotireozi, hipotireoza ne dovodi do go-
jaznosti.

Usporen puls. Niski nivoi hormona Stitaste
Zlezde mogu usporiti rad srca i izazvati bra-
dikardiju, tj. usporen sr¢ani ritam - manje od
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60 otkucaja u minuti. Promene u sréanom ri-
tmu najverovatnije i neéete osetiti osim ako
ne proverite puls.

Povecana stitasta zlezda (gusavost). Ako
je vasu hipotireozu izazvo HaSimoto tireoi-
ditis ili nedostatak joda, vasa Stitasta Zlezda
moze postati povecana.

Depresija. Hipotireoza i depresija dele mno-
go zajednickih simptoma, kao Sto su umor,
gubitak apetita, teskoce s koncentracijom

i povecanje telesne mase. Zbog toga leka-

ri ponekad pretpostavljaju da osoba ima de-
presiju i propisuju antidepresive, a pravi pro-
blem je usporen rad Stitaste zlezde. Kada je
depresija poseban problem koji nije uzroko-
van hipotireozom, nece se poboljSati terapi-
jom hormonima Stitaste zlezde.

Suva koza i krti nokti. Znojne Zlezde pru-
Zaju vasoj kozi prirodnu vlagu. Ali kada telo
proizvodi manje toplote zbog hipotireoze,
manje se znojite. Nedostatak znoja moze
uciniti vasu kozu suvom i ljuspastom. Na lak-
tovima i kolenima koza moze biti dehidrira-
na - ispucala. Nokti takode mogu postati krti
i razviti hrapave brazde.

Gubitak kose. Zdrav rast kose zavisi od hor-
mona Stitaste Zlezde. Smanjen nivo tiroidnih
hormona moze uzrokovati proredivanje kose
na temenu i Celu. Takode, maljavost tela se
smanijuje.
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Zatvor. Usporena pokretljivost creva moze
dovesti do pojave zatvora, tvrdih i suvih sto-
lica.

Opsti bolovi. Mnogi ljudi s hipotireozom
zglobova, Sto moze liciti na reumatoidni ar-
tritis.

Promene u menstruaciji. Kod mladih Zena,
menstruacije Cesto postaju obilnije. Kod ne-
kih Zena dolazi do promena u ovulaciji sto
moze otezati zacece.

Visoki nivoi holesterola. Niski nivoi hormo-
na Stitaste zlezde uzrokuju da jetra proizvodi
manije receptora za LDL — molekula koje iz-
vlace LDL (nezdravi) holesterol iz krvi.
Usporeni refleksi. Hipotireoza moze uspori-
ti vase reflekse.

Sindrom karpalnog tunela. Sindrom kar-
palnog tunela moze uticati na ljude koji
obavljaju ponavljajuce radnje, kao $to je rad
na montaznoj liniji, za raCunarom, frizere,
molere itd. Uzrok je pritisak na mediani zi-
vac, koji prolazi kroz vas zglob. Hipotireoza
moze doprineti sindromu karpalnog tunela
izazivajuci oticanje i pritisak u podrucju zglo-
ba. Znakovi da imate sindrom karpalnog tu-
nela ukljucuju trnjenje u zglobu i prstima.
Govor. glas postaje promukao i govor je us-
poren i Cesto nejasan.

Svi simptomi hipotireoze se ne
razvijaju odmah. Kod nekih ljudi

¢e vecina ovih simtoma izostati.
Vazno je da pratite svoje zdravlje,
osluskujete sta vam telo porucuje i
obratite se lekaru ¢ak i zbog naizgled
bezazlenih simptoma poput umora,
suve koZe, povremenih bolova u

.....

kilograma viska.
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Uticaj hipotireoze
na srce i krvne sudove

Hipotireoza moze povecati rizik od pro-
blema sa srcem i cirkulacijom.

Usporen rad srca. Nizak nivo hor-
mona Stitaste Zlezde moze uzrokova-
ti usporen rad srca, Sto znaci da srce
mozda nece pumpati dovoljno krvi da
zadovolji potrebe tela.

Otvrdnjavanje arterija (aterosklero-
za). Nedovoljna aktivnost Stitaste Zlez-
de moze uzrokovati povecanje nivoa lo-
Seg LDL holesterola. Visak holesterola
moze se nakupiti u arterijama, suzava-
juci ih i smanjujuci njihovu elasti¢nost,
Sto povecava rizik od ravoja bolesti
srca, sr¢aog i mozdanog udara.

Visok krvni pritisak. Hipotireoza
uzrokuje suzavanje arterija i smanju-
je njihovu elasti¢nost, Sto znaci da je
potreban veci pritisak da se krv poti-
sne kroz njih prema ostatku tela. Visoki
krvni pritisak vodeci je faktor rizika za
mozdani udar.

Smanjena sposobnost pumpanja
krvi. Kombinacija smanjenog volu-
mena krvi, slabijih kontrakcija misi¢a

I sporijeg ritma srca sprecava srce da
radi kao pumpa onoliko dobro koliko bi
trebalo. To moze smanijiti protok krvi
prema kozi, bubrezima, mozgu i dru-
gim vitalnim organima i tkivima.
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I Smanjena aktivnost Stitaste zlezde

LecCenje

Lecenje se sastoji u nadoknadi hormona, tirok-
sina, u dozi od 1,5 do 2mcg na kilogram telesne
tezine. Tiroksin je lek sa malim ,terapijskim pro-
zorom” i zbog toga je vazna pazljiva titracija po-
trebne doze. Farmaceutska industrija je pripre-
mila preparate koji se razlikuju za 12,5mcg; kod
nas je dostupan preparat u tabletama od 25, 50,
75,100, 125 i 150 mikrograma.

Kod muskaraca do 40 godina i zena do 50 godi-
na starosti moze se poceti sa punom supstituci-
onom dozom. Za osobu prosecne tezine ukupna
dnevna doza se krece od 75 do 125mcg za Zene,
odnosno 100 do 150mcg za muskarce.

Zbog povecanja nivoa tiroksina u krvi u odno-
su na hipotiroidno stanje, nivo TSH postepeno
pada.

Prva kontrola savetuje se za 6 do 8 nedelja
kada se ponavljaju testovi tiroidne funkcije.
Ukoliko se nivo TSH ne normalizuje, savetuje
se povecanje doze za 25mcg a ako su vredno-
sti TSH ispod donje granice referentnih vred-
nosti, savetuje se smanjenje doze za 25mcg.
Uvek kada se doza leka promeni neophodna je
kontrola testova tiroidne funkcije za 6 do 8 ne-
delja. Za procenu optimalnosti supstitucije sa-
vetuje se odredivanje TSH zajedno sa FT4. Kada
se postigne adekvatna, stabilna, supstitucija
(TSH je u okviru referentnih vrednosti), savetu-
je se kontrola za 6 meseci, moguce je pracenje
samo TSH.

Dozu leka treba pazljivo prilagoditi stanju paci-
jenta. Kada je doza odgovarajuca simptomi ne-
dostatka hormona nestaju. Medutim, u sluc¢a-
jevima nedovoljne nadoknade bolesnik i dalje
oseca simptome hipotiroze ali u blazem obliku.
Ukoliko se sa dozom pretera pojavljuju se simp-
tomi koji su karakteristi¢ni za povecéan nivo hor-
mona, prvenstveno nepodnoSenje toplote i ubr-
zan rad srca.

Vece doze od potrebnih mogu uzrokovati gubi-
tak koStane mase, razvoj osteoporoze kao i po-
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remecaj rada srca, o cemu posebno treba voditi
racuna kada su u pitanju bolesnici starije Zivot-
ne dobi.

U toku prilagodavanja doze moze doci do srca-
nih, anginoznih tegoba, i tada dozu treba vratiti
na prethodnu gde tegoba nije bilo i odrzavati je
najmanje Cetiri nedelje. Posle toga, ponovo po-
kuSati sa minimalnim povec¢enjem doze do po-
stizanja one kojom se vrednosti TSH i T4 vra-
¢aju na normalne. DeSava se, mada retko, da i
pored toga Sto su rezultati krvi uredni, bolesnik
se ne oseca dobro. Lekar u tim slucajevima, me-
nja preparat (daje lek drugog proizvodaca) jer
iz neobjasnjivih razloga pacijenti jedan preparat
bolje toleriSu u odnosu na drugi iako je delujuc¢a
supstanca ista.

Lek se primenjuje na potpuno
prazan stomak, samo sa vodom

i ni sa ¢im drugim; narocito ne
treba uzimati druge lekove sa
tiroksinom. Posle unete doze
nisSta ne jesti i ne piti najmanje 30
do 60 minuta, narocito ne kafu i

mlecne proizvode. Preporucuje

se uzimanje leka ujutru na prazan
stomak ili uvece pred spavanje i
to namanje 4 sata nakon vecere.
Ukoliko Vam predlozen rezim ne
odgovara pronadite vreme u toku
dana kada cete uzimati lek i drzite
se pravila: uvek u isto vreme, istu
dozu leka i od istog proizvodaca.

PoboljSanje bi trebalo da se oseti posle dve do
tri nedelje; izgubicete kilograme i primeticete
da otecCenost oko ociju polako nestaje, ali stanje
koZe i kose moze ostati nepromenjeno narednih
tri do Sest meseci. Naravno, moracete ostati na
terapiji tiroksinom ceo zivot.
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Posebne situacije

Srcana ishemija (Angina)

Kod osoba sa hipotireozom, nivo masnoda u
krvi je povecan. Ukoliko se bolest ne dijagno-
stikuje na vreme, masnoce se taloze na zidovi-
ma krvnih sudova $to smanjuje njihov promer.
Koronarne arterije postaju suzene usled nasla-
ga masti, do sréanog misica ne stize dovoljno
krvi samim tim ni kiseonika ni hranjivih materi-
ja. Srce ,,pati” $to se manifestuje bolom u vidu
stezanja tipi¢no iza grudne kosti. Bol je poseb-
no izrazen u jutarnjim ¢asovima, kada je niska
spoljna temperatura i moze se pogorsati tokom
intenzivnih fizickih aktivnosti. Le€enje tiroksi-
nom moze pogorsati anginu tako da pacijen-

ti sa ovim problemom pocinju sa manjim doza-
ma koje se povecavaju sporije nego kod ostalih
pacijenata.

Privremena hipotireoza

Terapija tiroksinom je uglavnom za ceo zivot.
Medutim, ukoliko se hipotiroidizam razvije u pr-
vih tri do Cetiri meseca posle operacije ili lece-
nja radioaktivnim jodom (narocito autoimun-
skog hipertiroidizma), hipotireoza moze biti
kratkotrajna u trajanju od samo nekoliko nede-
lja, i u tom slucaju nije potrebna nikakva terapi-
ja. Le€enje najverovatnije nece biti potrebno ni
u slucaju hipotireoze koja se javila posle poro-
daja kao ni u slucaju hipotireoza nastale u suba-
kutnom (de Quervain-ovom) tiroiditisu.

Blaga (subklinicka) hipotireoza
Simptomi poput umora, gubitka kose kao i po-
rast telesne tezine obi¢no iniciraju i pacijenta i
lekara da urade analize krvi kojima se provera-
va aktivnost Stitaste zlezde. PoviSene vrednosti
TSH uz normalne vrednosi F T4 ukazuju na bla-
gu (subklinicku) hipotireozu. Kod 5 do 20% ovih
pacijenata razvije se jasna hipotireoza u pred-
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Uvodenje doze od 25
mcg povoljno uti¢e na
smanjenje proizvodnje
TSH ali nije dovoljno
za regulaciju telesnih
potreba i moze dovesti
do daljeg smanjenja
funkcije sStitaste Zlezde

stoje¢im godinama. Subklini¢ku hipotireozu ne
treba leciti nadoknadom sem u slucaju pozelj-
ne ili postignute trudnoce ili u uslovima znacaj-
ne hiperlipidemije. Blag porast TSH je pozeljna
i povoljna pojava koja odrzava funkciju Stitaste
Zlezde.

Uvodenje doze od 25 mcg povoljno utie na
smanjenje proizvodnje TSH ali nije dovoljno za
regulaciju telesnih potreba i moze dovesti do
daljeg smanjenja funkcije Stitaste zlezde.

Hipotireoza uzrokovana lekovima
Litijumkarbonat, lek koji se koristi za leCenje bi-
polarnih depresija i nekih hemopatija, moze
prouzrokovati gusavost i hipotiroidizam.
Amiodaron, koji se koristi kod odredenih pore-
mecaja sréanog ritma, moze da prouzrokuje ne
samo tirotoksikozu hipertireozu, vec i hipotireo-
zu i svako ko ga koristi trebalo bi da periodi¢no
proverava rad svoje Stitaste Zlezde kako pregle-
dom tako i pradenjem nivoa tiroidnih hormona
u krvi.
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Promena doze tiroksina

Dozu tiroksina trebalo bi povecati u toku
trudnoce, ukoliko istovremeno postoji
poremecaj malapsorpcije u crevima (na
pimer celijakija), kod nefrotskog sindroma,
ukoliko pacijentkinja uzima hormonsku
supstitucionu terapiju.

Ako osoba pocinje primenu lekova koji u
interakciji sa tiroksinom smanjuju njegovu
resorpciju (prepatati gvozda, kalcijum kar-
bonat, holestiramin, aluminijum hidroksid,
sukralfalt, preparati soje), tiroksin je neop-
hodno uzeti u razmaku od 4h od uzimanja
navedenih lekova.

Ako je osoba na terapiji lekovima koji
ubrzavaju metabolizam tiroksina
(fenitoin, karbamazepam,

fenobarbital, rifampin).

Potreba za korekcijom doze tiroksina

ocenjuje se klinickim pregledom i laboratorijskom proverom nivoa pre svega TSH
a zatim i tiroksina ili trijodtironina u krvi. Da vam je potrebna veca doza tiroksina
ukazace povecéane vrednosti TSH u krvi.

®0

LEK ° UPOTREBA
Karbamazepin (tegretol, teril, timonil) Kontrola epilepsije
Sertalin Antidepresiv

Ferrous sulphate (Feospan, Ferrograd) Tretman anemije
Pilule za kontracepciju, Kontracepcija,
hormonska supstituciona terapija simptomi menopauze
Hlorokvin (Avloclor, Nivaquine) Antimalarijski lek

*Cesto propisivani lekovi koji mogu da poveéaju potrebu za tiroksinom
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Hipotireoza u starijih osoba

UopSetno hipotireoza se odlikuje usporavanjem

svih funkcija kako fizi€kih tako i mentalnih, sma-

njenjem proizvodnje toplote i zbog toga sni-
Zenjem telesne temperature, nepodnoSenjem
hladnocde, porastom nivoa masnoce u krvi a sve
su ovo ujedno i normalne manifestacije procesa
starenja. Upravo zato moguc¢nost da se posto-
janje poremecaja rada Stitaste zlezde ne detek-
tuje, je velika. Isto tako prilikom postavljanja di-
jagnoze treba imati u vidu i ¢injenicu da je kod
starijih osoba normalan blag pad nivoa hormo-
na u cirkulaciji kao i postojanje pridruzenih bo-
lesti zbog kojih pacijent uzima lekove koji mogu
da uti¢u na nivo hormona u krvi.

Rezultati analize krvi ne moraju obavezno da
budu precizni, tacni i pouzdani i da nedvosmi-
sleno ukazuju na poremecaj rada ili o€uvan rad
organa i tkiva. lzuzetno je veliki broj ¢inilaca koji
mogu da uti¢u na laboratorijske rezultate, kako
pre pristupa izvodenju analize, tako i na samu
analizu ali i na deSavanja po zavr$enoj obra-

di uzetog bioloSkog materijala. Zbog toga, tu-
macenje rezultata analiza, ima izuzetno veliku
vrednost.
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Na prvom mestu, kada se posumnja na smanje-
nu funkciju Stitaste Zlezde treba uraditi merenje
nivoa TSH. Danasnje metode za merenje TSH su
tako precizne i osetljive da mogu da izmere i mi-
nimalne promene ovog hormona tako da rani-
je (pre skoro 30 godina) koris¢en TRH test uop-
Ste nije potreban. Merenje jednog od slobodnih
tiroidnih hormona (FT3 ili FT4 ali ne oba) se vrSi
kasnije kada je dijagnoza postavljena i dobar je
pokazatelj efekta terapije. Ukoliko je TSH blago
povisen a nalaz FT4 normalan, radi se o subkli-
ni¢koj promeni i nadoknada tiroksina obi¢no
nije potrebna.

Ukoliko je poremecaj otkriven slu¢ajnim is-
pitivanjima a osoba ina¢e nema simptome, u
odluci o pocetku nadoknade hormona moze
pomod¢i nalaz koncentracije holesterola i
ostalih lipida plazme u krvi.

Postojanje izrazene hiprlipidemije moze biti,
dovoljan razlog za pocetak primene tiroksi-
na. DeSava se da posle pocetka terapije, bo-
lesnik primeti da se bolje oseca i tek tada
shvati da neke smetnje nije primeéivao.

Danasnje metode
za merenje TSH
su tako precizne
i osetljive da
mogu da izmere
i minimalne
promene ovog
hormona tako
da ranije (pre
skoro 30 godina)
koriséen TRH
test uopste nije
potreban
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Nespecifi¢ni simptomi/znaci
hipotireoze na koje treba
obratiti paznju

Neobjasnjeno visok holesterol. Visoki holeste-
rol ponekad je jedini pokazatelj nedovoljno aktivne
Stitaste zlezde kod starije osobe. Problem moze
biti dijagnostikovan kao poremecaj holesterola
umesto hipotireoze. Visoki holesterol kod starijih
osoba zahteva procenu funkcije Stitaste Zlezde.

Zatajenje srca. Smanjen volumen krvi, slabi-
je kontrakcije sréanog misic¢a i sporiji ritam srca
- sve uzrokovano niskim nivoima hormona sti-
taste zlezde - moze doprineti zatajenju srca, oz-
biljnom stanju koje se javlja kada srce ne moze
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Simptomi hipotireoze kod starijih osoba

Znaci i simptomi hipotireoze kod starijih i mladih ljudi su isti. Ali,
mnogi od ovih simptoma poput umora, dobijanja na tezini, slabosti,
gubitka kose i zatvora — su i uobic¢ajeni znaci starenja. Sa druge
strane stariji ljudi Cesto imaju i pridruzene bolesti ¢iji simptomi
se preklapaju sa simptomima hipotireoze sto moze dovesti do
propusta u dijagnostikovanju. Tre¢i problem kod starijih je i to Sto
postoje i mnogi nespecifi¢ni simptomi hipotireoze a koji se srecu i
kod drugih bolesti i stanja koja su Cesta kod starijih osoba te se ovi
simptomi pripisuju tim bolestima i stanjima $to kao rezultat ima
propust u dijagnostikovanju hipotireoze.

ﬁg_
o= ~“ )

%

izbaciti dovoljno krvi da zadovolji potrebe tela.
Neefikasno pumpanije krvi takoder uzrokuje
vracanje krvi u vene koje vracaju krv u srce. Krv
se vraca sve do pluda, koja postaju opterece-
na te¢noScu. Simptomi zatajenja srca ukljucu-
ju otezano disanje, oticanje zglobova, slabost i
umor.

Promene u pokretljivosti creva. Starija osoba
s hipotireozom moze imati zatvor jer je motilitet
creva smanjen. Manje uobic¢ajen simptom hipo-
tireoze su Cesti prolivi - problem koji je obi¢no
povezan s hipertireozom. Neki ljudi sa autoimu-
nim oboljenjem Stitaste Zlezde poput HasSimoto-
vog takoder mogu imati celijakiju, jos jedno au-
toimuno stanje koje moze uzrokovati proliv.

| Stitasta zlezda




I Smanijena aktivnost Stitaste zlezde

.....

bol u zglobovima je klasi¢an simptom hipotireo-
ze i lako se moze zameniti sa artritisom. Pone-
kad je to jedini simptom hipotireoze kod starije
osobe. Mnogi ljudi dozivljavaju opstu bol u misi-
¢ima, posebno u velikim misi¢nim grupama po-
put onih u nogama.

Demencija. Ozbiljan gubitak pamcenja, koji je Ce-
sto, ali ne uvek, pracen depresijom ili psihozom,
takoder moze biti jedini simptom hipotireoze. Ako
viilivaSa voljena osoba prolazi kroz procenu za
demenciju, pobrinite se da test funkcije Stitaste
Zlezde bude deo te procene.

Psihicki problemi. Klinicka depresija - uobica-
jen simptom kod mladih osoba sa hipotireozom
- moze takoder uticati na starije osobe s ovim
stanjem.

Razlika je u tome Sto kod starijih osoba to moze
biti jedini simptom. Neke starije osobe takode ra-
zvijaju psihoze s deluzijskim ponasanjem ili halu-
cinacijama.

Problemi ravnoteze. Hipotireoza moze dovesti
do abnormalnosti u malom mozgu (regiji koja
je uklju¢ena u motoricku kontrolu). Kod stari-
jih osoba to moze uzrokovati probleme pri ho-
danju.

Kljucne stavke:

Hipotireoza
nastaje postepeno,
sanejasnim
simptomima na
pocetku

P—

Lekar moze
potvrditi
dijagnozu
uz pomoc¢
jednostavne
analize krvi

Kod nekih pacijenata koji
boluju od hipotiroze duzi niz
godina moze se javiti bol u grudima prouzrokovan
anginom. Tiroksin pogorsava simptome angine
pa se uvodenje leka mora posebno nadgledati.
Ukoliko ve¢ imate anginu kada se prvi put
dijagnostikuje hipotireoza, terapija tiroksinom se
prilagodava tom problemu.
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Nadoknada se obavlja
lekovima koji sadrze
sintetski hormon L-tiroksin

e

Trazenje
nepotrebnih i
skupih analiza za
procenu ovako
jednostavne
funkcije uvek
baca sumnju da
postoje i drugih
interesa osim
strucnih.

S —e

Imati naumu da
blag porast TSH nije
nepozeljan i joS manje opasan.

TSH odrzava rad i rast Stitaste Zlezde!
Zbog toga ne dozvoliti da vam lekar
leCi rezultat ve¢ da ispravno proceni
kada je vreme da se vasa Stitasta
Zlezda zameni lekom.
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Hipertiroidizam

Hiperaktivna Stitasta Zlezda (hipertiroidizam) nastaje usled
povecane produkcije tiroidnih hormona, T3 i T4. Kod tri ¢etvrtine
bolesnika hipertireoidizam je autoimunskog porekla odnosno,
posledica prisustva antitela u krvi koja oponasaju dejstvo TSH
hormona i stimulisu sStitastu Zlezdu da preterano Iuci tiroidne
hormone. Ova vrsta hipertireoidizma poznata je kao Bazadovljeva
ili Gravesova bolest, nazvana po lekarima koji su detaljno opisali
klini¢ku sliku i simptome pre skoro dve stotine godina.
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nije poznat ali se zna da postoji nasledna predispozicija.

U zrok nastanka antitela u autoimunskom hipertiroidizmu

Takode, viSak joda u spoljasnjoj sredini poznati je Cinilac nastanka

autoimunske bolesti Stitaste Zlezde.

Veruje se da preveliki stres, kao i drugi faktori okoline mogu da budu okidac za razvoj
bolesti kod genetski podloznih osoba ali nau¢nih dokaza za to nema.

Prekomerna produkcija tiroidnih hormona nije pod kontrolom tireostimuliSuceg
hormona (THS), kao $to je inacCe slu€aj sa zdravom §titastom Zlezdom. Autoimunski
hipertiroidizam moze da se javi u svim zivotnim dobima, ali je naj¢eS¢i kod zena starosti
izmedu 40 i 50 godina. Hipertiroidizam moze biti autoimunski (difuzna toksi¢na struma),
autonomni (toksi¢na nodozna struma) i gestacijski zbog dejstva beta hCG.

Simptomi
hipertireoze

Vecina pacijenata imala je simptome viSe me-
seci pre nego sto su posetili doktora. Simptomi
nisu isti za sve obolele. Kod starijih osoba pre-
ovladujuéi simptomi poticu od srca u vidu ubr-
zanja sr¢anog rada, nepravilnog rada srca, ne-
podnoSenja napora, nedostatka daha ali i u vidu
nesanice, gubitka telesne tezine, pojacanog
znojenja, uznemirenosti, neobjasnjivih straho-
vanja.

U mladih osoba takode dominiraju kardiovasku-
larni simptomi u vidu ubrzanog sréanog rada

ali su Cestii nesanica, pojac¢ano znojenije, tre-
mor misic¢a, naraocito Saka, smanjena toleran-
cija napora, uc¢estale stolice, u Zena svi poreme-
¢aji menstruiranja.
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PROMENE U TELESNOJ TEZINI
Uvrezeno je misljenje da pacijenti sa pojaca-
nom funkcijom Stitaste zlezde gube na tele-
snoj tezini. Gubitak teZine je Cest aline i po-
sebno izrazen simptom. Kod oko 5% obolelih
dolazi do povecanja telesne tezine zbog zadr-
Zavanja vode u organizmu.

POVECANA OSETLJIVOST NA TOPLOTU,

POJACANO ZNOJENJE | ZEP
Kako se metabolizam pojacava, telo proizvo-
di viSe toplote, pa je i znojenje intenzivnije.
Osobe koje imaju hipertireozu sigurno nece
uzivati u toplom vremenu, kao ni u zagre-
janom okruzenju; tokom hladnih dana ove
osobe se ¢esto oskudnije odevaju. U ekstre-
mnim slu¢ajevima, netolerancija na toplotu
moze dovesti do ozbiljnih neslaganja sa pri-
jateljima i kolegama, poSto ce stalno smaniji-
vati grejanje, otvarati prozore i sklanjati ¢ebe
ili druge prekrivace sa kreveta.
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KONSTANTAN OSECAJ GLADI
Kako vaSe telo trosi energiju, obi¢no oseca po-
I trebu za viSe hrane tj. goriva. Neki ljudi sa hi-
pertireozom imaju nezasitnu zelju za hranom.

RAZDRAZLJIVOST
Uglavnom pogada Zzene sa malom decom.
One se Cesto nalaze u stanju da ne mogu da
se nose sa stresom koji zahteva ¢uvanje de-
teta. Primecuju se i gubitak strpljenja i veli-
ka osetljivost na kritike, Sto moze dovesti i
do plakanja bez posebnog razloga. OteZzana
je sposobnost koncentracije i paznje, zbog
¢ega moze dodi i do slabijeg uspeha u Skolo-
vanju ili na poslu.

UBRZANO KUCANJE SRCA
Hipertireoza moze izazvati nepravilne ritmo-
ve srca. Mozda ¢ete naglo osetiti ubrzan rad
srca koji nije povezan sa fiziCkim naporom.

Ako proverite puls, moze biti brzi nego obic-
no. Ako vam je normalan puls bio u rasponu
od 60 do 70 otkucaja u minuti, sada moze
biti 80 do 100 otkucaja u minuti.

LUPANJE SRCA (PALPITACIJE)
Vecdina pacijenata oseca pojacano lupanje
srcaili su svesni da im srce radi brze nego
inace.
U teSkim, dugotrajnim, neprepoznatim slu-
¢ajevima hipertiroidizma, narocito kod sta-
rijih osoba, moze doci do nepravilnog rada
srca, poznatog kao potpuna aritmija, potpuni
gubitak ritma srca zbog haoti¢nog stvaranja
impulsa u pretkomori.

GUBITAK DAHA
Ovaj simptom se javlja kod fizi¢kih aktivnosti
koje zdrava osoba bez posebnih napora sa-
vladava. Na primer, prilikom penjanja uz ste-
penice na prvi sprat. AstmatiCari mogu ose-
titi pogorsanje simptoma.
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DRHTAVICA (TREMOR)

Mnogi pacijenti se zale na drhtanje ruku. Bo-
lesnik ima teskode prilikom obavljanja finih
pokreta kao Sto je na primer ubacivanje klju-
¢a u bravu, drzanje ¢aSe, pisanje (rukopis se
znatno pogorsava).

Tremor koji nastaje kao posledica hipertiroi-
dizma je fin, pravilan, sa malim amplitudama
za razliku od tremora u alkoholizmu.

SLABOST U MISICIMA

UobiCajena je slabost miSi¢a (tirotoksi¢na
miopatija) narocito izrazena u misi¢ima kar-
lice i nogu koji drze telesnu tezinu. Zbog toga
moze biti otezano obavljanje uobic¢ajenih po-
kreta, kao Sto su penjanje uz stepenice, usta-
janje iz ¢uc¢nja ili sa niske stolice bez pomo-
¢iruku.

RAD CREVA

Usled ubrzanog rada creva, zapaza se sklo-
nost za pojavu ucestalih neformiranih stoli-
ca, Cak i viSe puta dnevno. Povremeno je rad
creva toliko ubrzan da se pojavljuje proliv koji
dodatno iscrpljuje bolesnika.

MENSTRUACIJA

U hipertiroidizmmu su mogudi svi oblici pore-
mecaja menstruiranja. Menstruacije mogu
biti obilne, uCestale ali i veoma proredene
sa ciklusima preko 40 dana, oskudne sve do
potpunog prekida - amenoreje. Obilne i uce-
stale menstruacije mogu dovesti do malo-
krvnosti Sto dodatno pogorsava zdravstve-
no stanje i produbljenje simptoma ubrzanja
rada srca, malaksalosti, zamora. Poremeca-
ji menstruiranja mogu biti praceni smetnja-
ma u ovulaciji $to je praceno smetnjamau
zacecu.

’ Povremeno je rad creva toliko

ubrzan da se pojavijuje proliv
koji iscrpljuje bolesnika
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I Hipertiroidizam

KOZA, KOSA | NOKTI

Bolesnik moze da oseca svrab po Citavom
telu, dok se kod pacijenata sa autoimunskim
hipertiroidizmom mogu razviti crvene fleke
po nogama i stopalima. Takode, kosa moze
da postane tanja nego inace, nokti postaju
krti i lomljivi. Kosa ne opada iz korena i stav-
ljanjem hipertiroidizma pod kontrolu, kosa
se oporavlja.

ocl

Bez obzira na uzrok, sve osobe koje imaju
povecan nivo tiroksina u krvi imaju karakte-
risti¢ne o¢ne znake koji nastaju usled posre-
dujuceg delovanja tiroksina na simpatikusni
sistem: sjaj u oCima, retko treptanje, Sirok
otvor izmedu kapaka Sto daje utisak izboce-
nosti iako oko stvarno nije izboc¢eno.

U osoba sa autoimunskim hipertireoidizmom
moze da se razvije posebna bolest oka, au-
toimunska orbitopatija, koja je posledica de-
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Potvida dijagnoze

Bolest Stitaste zlezde moze se potvrditi laboratorijskom analizom krvi. Kod viSe
od 90% bolesnika ukupna koncentracija T4 u krvi je povecana a vrednost TSH
smanjena. Medutim, moze se desiti i da sve vrednosti analize krvi ukazuju na hi-
pertirozu a da se zapravo radi o drugom oboljenju. Upravo zato, pacijenti nika-
ko ne bi smeli sami da tumace rezultate analiza a lekari pre nego pristupe lecenju
treba da utvrde uzrok ovakvih rezultata. Poznato je da znacajan broj zapaljenja
Stitaste zlezde moze povremeno dati ovakvu laboratorijsku sliku. U slucaju za-
paljenja dolazi do fizickog oStecenja Zlezde i izlu€ivanja hormona u cirkulaciju.
Ovo povecanje nivoa hormona je samo privremeno i ne predstavlja odraz stvar-
no pojacane aktivnosti stitaste Zlezde pa se tako ne sme ni leciti. Za ove pacijen-
te sasvim je dovoljna simptomatska terapija beta blokatorima kojom se nezeljeni
efekti dejstva tiroidnih hormona ublazavaju.

lovanja autoantitela na tkiva u prostoru o¢ne
duplje. Vecina obolelih je uznemirena zbog ra-
zvoja izbocenih ociju i otoka oko ociju koji ne-
kada mogu da budu veoma naruzujuci.

Teski oblici orbitopatije su retki, u do 5%
obolelihiispoljavaju se izrazenihm suzenjem
i grebanjem u o¢ima, nepodnosenjem sve-
tla, izboCenoscéu oc¢nih jabucica, crvenilom
veznjacCe, nekada oStecenjem roznjace Sto je
po vid opasno stanje, oSte¢enjem vidnog Ziv-
ca koji moze da dovede i do potpunog gubit-
ka vida.

Promene se nekada, kod nepaZzljivog po-
stupka komplikuju zapaljenjem $to dodatno
ugrozava oko i vidnu sposobnost.

GUSAVOST

Lako je uocljiva, ona uglavnom ne izaziva ni-
kakve simptome osim osecaja da u vratu
imate nesto Sto ne bi trebalo biti tu.
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I Hipertiroidizam

LecCenje autoimunskog hipertiroidizma

(Grejvs-Bazedovljeva bolest)

Postoje tri postupka le¢enja autoimunskog hi-
pertiroidizma: lekovi, operacija i radioaktivni jod.

Farmakoterapija hipertiroze
Zale€enje hipertireoze koriste se dve grupe le-
kova: beta blokatori i lekovi kojima se blokira
proizvodnja tiroidnih hormona.

Beta blokatori. Ovi lekovi se obi¢no propisu-
ju za leCenje visokog krvnog pritiska, angine i
koronarne bolesti srca, regulisanja pulsa i ri-
tma srca, ali su takode deo terapijskog plana za
osobe koje imaju hipertireozu. Generalno, oni
ne smanjuju nivoe tiroidnog hormona u krvi, ali
blokiraju dejstvo tiroidnog hormona na tkivo i
mogu pruziti olakSanje od simptoma vec¢ unu-
tar nekoliko sati od primene. Beta blokator ¢e
usporiti puls i uticati na regulaciju krvnog priti-
ska, smanijiti palpitacije i drhtanje, i moze ubla-
ziti nervozu i razdrazljivost.

Propranolol je bio prvi lek u ovoj klasi, a sada
vas lekar ima na raspolaganju vise razli¢itih be-
ta-blokatora. Neki od novijih beta-blokatora
imaju duZe delovanje u poredenju sa drugima i
omogucavaju primenu samo jedne ili dve doze
dnevno, za razliku od starijih koji se uzimaju i do
Cetiri puta dnevno.

Ozbiljnije nezeljeno dejstvo
tioamida je gubitak belih krvnih
zrnaca (agranulocitoza), koje se
ispoljava bolom u grlu sa anginom
ili groznicom kao i visokom
temperaturom. Agranulocitoza je
ozbiljno medicinsko stanje i zahteva
neodloznu intervenciju lekara
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Sta bi trebalo da znate:

lako su beta blokatori generalno bezbedni,
mogu imati neZeljene efekte ili pogorsati odre-
dena stanja.

Kod osoba sa bolestima srca, mogu smanijiti
snagu kontrakcija srcanog misica.

Kod osoba sa dijabetesom, mogu prikriti neke
od upozoravajucih znakova niskog nivoa Sece-
ra u krvi.

Mogu pogorsSati simptome astme.

Nije preporucljivo koristiti ove lekove tokom
trudnoce ili kod zena koje doje. (Dojilje mogu
koristiti propranolol.)

Ako je neki lek iz grupe beta blokatora deo vase
terapije a osetite neki od dole navedenih simp-
toma javite se svom lekaru:

» povecano otezano disanje, piskanje ili tesko-
¢e udisanju

* 0Sip

* nepravilan rad srca

« oticanje nogu i donjih delova nogu

* bol u grudima

Lekovi protiv povecane proizvodnje tiroid-
nih hormona se savetuju uglavnom mladim pa-
cijentima koji imaju prvi put problema sa hipe-
raktivnom Stitastom zlezdom. Ovi lekovi dejstvo
ostvaruju blokiraju¢i stvaranje hormona Stitaste
Zlezde. Kod nas su dostupni propiltiouracil i me-
timazol odnosno, tiamazol. Terapija je posebno
pogodna za mlade osobe sa Zlezdom koja nije
znacajno uvecana i blagom bolesc¢u. Metimazol
i PTU, se na pocetku terapije obi¢no daju u do-
voljno visokim dozama a kada se nivo hormona
dovede do fizioloSke granice i postigne eutiroid-
no stanje doze se koriguju (smanjuju).
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I Hipertiroidizam

Efekat primene lekova ne moze se osetiti
odmah jer ovi lekovi sprecavaju dalje stvara-
nje hormona a ne deluju na hormone koji su
ve¢ u krvotoku. Potrebno je vreme da se hor-
moni koji se ve¢ nalaze u organizmu metaboli-
Su, pa su tako prvi efekati terapije osetni 5-10
dana od pocetka uzmanja leka. U pocetku te-
rapije u cilju olakSavanja simptoma hipertiroze,
zajedno sa lekovima kojima se spracava dalja
sinteza hormona, koriste se i lekovi iz grupe
beta blokatora. Terapija lekovima se koristi kon-
tinuirano od 12 do 18 meseci, posle ¢ega se vise
od polovine pacijenata potpuno oporavi. Opro-
ravak odnosno stanje u kome pacijent nema te-
gobe i ne treba da uzima lekove (remisija) moze
da traje nekoliko meseci ali i nekoliko godina.

Sta bi trebalo da znate:

Lekovi u le€enju hipertireocidizmna imaju mnoga
nezeljena dejstva od kojih neka mogu da budu
opasna po zivot. Jedan od nezeljenih efekata
ovih lekova je kozni osip koji zahvata Citavo telo
i pracen je svrabom. Osip izgleda kao da ste se
ozarili koprivom (urtikarija). Ako osip pojavi, po-
trzite savet lekara. Za ublazavanje svraba mogu
se koristiti antihistaminske masti i kreme.
Hipertireoidizam je sam po sebi, pracen sma-
njenjem broja leukocita u krvi, leukocitopenija.
Dodatno, lekovi kojima se bolest lecCi (tioamidi),
mogu joS da smanje broj leukocita tako da nalaz
leukocita u krvi oko 3000/mm nije redak. Kada
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je broj leukocita u krvi manji od 500/mm govo-
rimo o agranulocitozi. Agranulocitoza je vrlo oz-
biljno medicinsko stanje i zahteva neodloznu in-
tervenciju lekara. Na srecu, retko je i javlja se u
oko 0,3 do 0,5% lecenih osoba.

Gubitak leukocita je iznenadan i nagao, tako
da kontrola u pravilnim vremenskim interva-
lima nije od pomoci. Zato je neophodno da
bolesnik u slu¢aju skoka temperature, vise
od 38°C ili pojave gusobolje, odmah uradi
analizu kojom se odreduje broj leukocita u
krvi. Ako dobije nalaz leukocita ispod 1000/
mm, neophodno je da se odmah javi najbli-
Zem lekaru.

Ostala neZeljena dejstva su bolovi u zglobovima,
slab gubitak kose i glavobolja. Vrlo retko javlja
se i zapaljenska reakcija u jetri (medikamentni
hepatitis) i potpuni prestanak rada koStane srzi
- aplazija. Retko se zapaZza izolovani pad trom-
bocita (krvnih plo€ica) u krvi Sto je prac¢eno po-
javom modrica i produzenjem krvarenja.

Ukoliko se opisane promene primete kod pri-
mene jednog leka iz grupe tioamida, nije dozvo-
lien pokusSaj primene drugog jer je nepodnoSe-
nje isto za svaki od preparata iz grupe. U slucaju
da se pojavi opasnija (major) komplikacija mora
se pristupiti drugom vidu le¢enja, zavisno od
stepena hipermetabolizma koji postoji u vreme
pojave komplikacija.

Glavni nedostatak ovakvog le¢enja hiperti-
reoze je da se u najve¢em broju slucajeva hi-
pertiroidizam ponovo javlja kada se presta-
ne sa uzimanjem lekova. Takode, primenom
lekova deluje se na posledicu (preterano
stvaranje hormona) a ne na uzrok nastanka
bolesti. Uzrok nastanka bolesti je imunske
prirode i nije utvrdeno zasto dolazi do po-
kretanja procesa.

Zbog toga mnogim pacijentima sa hipertiroidiz-
mom treba savetovati da razmotre druge naci-
ne leCenja koji treba da obezbede da se bolest
viSe nikada ponovo ne vrati.
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I Hipertiroidizam

Operativno le€enje hipertireoze

Na Zalost, i pored uzimanja antitiroidnih lekova,
samostalno ili u kombinaciji sa tiroksinom, i po-
sle 18 meseci terapije kod oko polovine bolesni-
ka ¢e se opet pojaviti hipertiroidizam, uglavnom
u periodu do 2 godine od prestanka koriséenja
lekova. Raniji postupci sa ostavljanjem tiroid-
nog tkiva su napusteni zbog Cestih recidiva (po-

novnih pojava), strume i hipertiroidizma. Danas,

operacijom se uklanja celokupno tiroidno tkivo
uz paznju da se ne oStete povratni zivac i para-
Stitaste zlezde.

Pre operacije neophodno je dovesti tiroidne
hormone u normalu uzimanjem antitiroidnih le-
kova. Kada se utvrdi datum operacije hirurzi Ce-
sto preporucuju da 10-14 dana pre operacije

Kada se utvrdi datum operacije
hirurzi ¢esto preporucuju da 10-14
dana pre operacije uzimate rastvor
joda, kako bi se smanijila veli¢ina
Stitaste Zlezde i njenog krvotoka,
Sto im dosta olaksava posao

‘H\ J’
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uzimate rastvor joda, kako bi se smanijila velici-
na Stitaste zlezde i njenog krvotoka, Sto im do-
sta olakSava posao. Operacija, traje priblizno je-
dan sat i operisana osoba se obi¢no otpusta
narednog dana. U nekim centrima se delimic-
no otklanjanje Stitaste Zlezde izvodi u ambulan-
tnim uslovima i bolesnik se otpusta samo neko-
liko sati posle operacije.

Posle operacije ¢e vam ostati oziljak, najcesce
kraci od 5¢cm koji ¢e vremenom izbledeti i stopiti
se sa ostalim borama na vratu. Alternativno, mo-
zete nositi nakit ili Sal kako biste prekrili oziljak.

U retkim slucajevima (manje od 1%), paratiroid-
ne Zlezde, koje se nalaze na zadnjoj strani Stitaste
Zlezde i kontrolisu nivo kalcijuma u krvi, mogu biti
oStecene. U ovom slucaju bic¢e potrebna dugoroc-
na terapija nadoknadom kalcijuma i vitamina D.
Podjednako redak slucaj je i o5tecenje nerava koji
oziv€avaju glasne nabore, sto moze dovesti do
znaCajnog pogorsanja kvaliteta glasa. Za ljude koji
Zive od svog glasa, npr. operski pevaci, nastavnici,
spikeri... operacija ¢e biti znatno manije prihvatlji-
va. Operacija se pazljivo procenjuje i kod ljudi koji
rade precizne poslove rukama (Casovnicari npr.)
jer su fini pokreti Saka otezani ako postoji nedo-
statak kalcijuma u krvi izazvan povredom parasti-
tastih Zlezda.

Pojava hipertiroidizma Cak i 20 do 40 godina
posle operacije, danas je posledica nekadasnjeg
nacina operativnog leCenja kada je ostavljano ti-
roidno tkivo kako bi se izbegla nadoknada tiro-
idne funkcije lekovima. To se pokazalo kao ne-
dostatak i danas se tezi potpunom uklanjanju
tiroidnog tkiva pri Cemu se Cuvaju samo delo-

vi oko povratnog nerva i parastitastiih Zlezda.
Ukoliko dode do ponovnog javljanja hipertireo-
idizma, ponovna operacija je tehnic¢ki izuzetno
teSko izvodiljiva, sa dalekom ve¢om opasno-
S¢u od neZeljene povrede parastitastih zlezda i
oStecenja kontrole stvaranja glasa.
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Lecenje hipertireoze

radioktivnim jodom (jod131)

Ovo je naj¢esdi nacin le¢enja hipertireoze i ne
primenjuje se samo u trudnica. Stav da izotop
joda moze da utiCe na plodnost ili razvoj dete-
ta (radanje deteta sa anomalijom usled terapije
radioaktivnim jodom) nema nikakav dokaz. Le-
¢enje radioaktivnim jodom je u duzoj primeni od
leCenja lekovima i do sada nisu zabelezeni slu-
Cajevi zbog kojih se strahuje od nepozeljnih po-
sledica. Jod je veoma efikasan, jeftin i pouzdan i
nepravedno je potisnut i zamenjen mnogo sku-
pljim i neprakti¢nijim nacinima le¢enja.
Nedostatak terapije je da tiroidno tkivo zaosta-
je, iako dolazi do smanjenja veli¢ine strume.
Kada se primenjuje radiojod pokuSava se da
doza bude tako podeSena da zaostane normal-
na tiroidna funkcija i da posle terapije ne bude
potrebna primena tiroksina.

Radioaktivni jod se uzima kao kapsula ili u obli-
ku napitka koji nema ukus. Pre pocetka terapi-

je, mozete biti upitani da potpiSete saglasnost i
dobicete instrukcije koja mesta bi trebalo da iz-
begavate kao i blizak kontakt sa kolegama i de-
com u periodu od nekoliko dana posle terapije.
Radioaktivni jod se nikada ne daje trudnicama,
zato Sto utiCe na Stitastu zlezdu fetusa. Zbog

N -
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toga se pre primene joda obavezno iskljucuje
trudnoca, ne samo izjavom (anamnezom) vec i
odgovarajuéim postupkom. Zenama se prepo-
ru€uje da izbegavaju trudnocu 4 meseca posle
terapije.

Pod uticajem radioaktivnog joda, uniStavaju se
tiroidne ¢elije i smanjuje se masa funkcijski ak-
tivnog tiroidnog tkiva pa se samim tim i sma-
njuje dalje lu¢enje tiroidnih hormona. Dejstvo se
zasniva na Cinjenici da jedino tiroidne celije ima-
ju sposobnost vezivanja joda. Kada se prime-

ni radioaktivni jod, on se vezuje i koncentrise u
tiroidnim celijama koje se pod uticajem radija-
cije ili ostecuju ili uniStavaju. Posto druge celi-
je tela ne mogu da vezuju i koncentriSu radioak-
tivni jod, na druge Celije ovaj radioaktivni izotop
ne deluje. To znaci da nezeljenih dejstava terapi-
je skoro da nema. Da bi terapija ispoljila dejstvo
potrebno je 6 do 8 nedelja ali se potpuni efekat
procenjuje tek posle 6 meseci od primene. Jed-
na terapija radioaktivnim jodom najcesce je do-
voljna za izle€enje.

Povremeno se za ublazavanje simptoma hiper-
tiroidizma, posle primene radioaktivnog joda
propisuju i lekovi (tiamazol i propranolol).

Sta bi trebalo da znate:

Prvih nekoliko dana od primene radioaktivnog
joda, mozete osecati blagu, zanemarljivu ne-
lagodnost i bol u podrucju Zlezde ali glavni pro-
blem ove terapije je razvoj hipotiroze. Naj¢escée
se javlja prve godine posle terapije kod goto-

vo 20 % pacijenata i svake sledece se poveca-
va za 3 do 5%. Hipotireoza se leci tiroksinom.
Ne postoje nezeljena dejstva ako se tiroksin uzi-
ma redovno u preporuc¢enoj dozi. Nema dokaza
da radioaktivni jod ima uticaja na nastanak kar-
cinoma Stitaste Zlezde ili bilo kog drugog orga-
na. Takode smatra se da ova metoda ne utice na
sposobnost Zene da kasnije zatrudni i donese
na svet zdravo dete.
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Sta se desava sa oéima u
autoimunskom hipertiroidizmu?

U viSe od 50% pacijenata sa autoimunskim hi-
pertiroidizmmom primetne su o¢ne promene po-
znate kao autoimunska oftalmopatija ili, jos$ bo-
lje orbitopatija posSto su zahvacéene strukture
o¢ne duplje a ne samo o¢ne jabucice. Prome-
ne su prisutne najcesce na oba oka ali mogu biti
izrazenije na jednom. Oko 5% pacijenata koji
imaju ocne promene koje u potpunosti odgova-
raju onima u autoimunskoj orbitopatiji, nikada
ne razvije hipertiroidizam. Do sada nije sa sigur-
nosc¢u utvrdeno da li je autoimunska orbitopa-
tija Cesta manifestacija autoimunskog hiperti-
roidizma ili su to dve sli¢ne bolesti koje ¢esce
protiCu zajedno u iste osobe. Ovo moze pomodi
u objasnjenju zasto se oboljenje o¢iju moze ja-
viti pre ispoljavanja hipertireoidizma, ili Cak po-
sle uspeSnog izleCenja ove bolesti. Postoje tri
faze oftalmopatije i svaka ima razli¢ito trajanje:
u pocetnoj bolest se razvija i vidno je pogorsa-
nje stanja ociju, sledi period relativne stabilnosti
i zatim poboljSanje.

Prvi znak je retrakcija gornjeg kapka, koji
izleda kao da je podignut, ¢cime je beli deo
oka viSe izrazen. PoboljSanje ovog simpto-
ma se moze postiéi vra¢anjem tiroidnih hor-
mona u normalu. Neki pacijenti se Zale da
su im o¢i suve i imaju osecaj kao im je pesak
u ocima, dok se kod nekih javlja prekomerno
suzenje ociju.

Ostale karakteristike o€nog oboljenja nasta-

ju kao rezultat povecanja pritiska iza oCne jabu-
Cice, koja je smesStena u o¢noj duplji odnosno
orbiti. Prostor izmedu o¢ne jabucice i zadnjeg
zida orbite sadrzi miSi¢e kojima se oko pokrece,
opticke nerve kojima se prenose poruke od re-
tine do mozga, i masti. Kod bolesnika sa tiroid-
nom ocnom boles¢u izmedu ostalog dolazi do
akumulacije veceih koli¢ina vode iza o¢ne jabu-
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¢ice, i miSic¢i i mast postaju oteceni i mekani. Mi-
Sici oti¢u do te mere da prestaju sa normalnim
funkcionisanjem. Kao rezultat pokretljivost oci-
ju biva ograni¢ena i neprijatna, javljaju se duple
slike a moze dodi i do razvoja zrikavosti.

Povecan pritisak iza o¢nih jabucica gura ih na-
pred, sto dovodi do izboCenja oka poznatijeg
kao egzoftalmus ili proptoza. Povedana izloze-
nost o¢ne jabucice usled izbocenja ¢ini je sklo-
nom iritacijama od prasSine, vetra, sunca a mo-
guca su i ostedenja roznjace. Kapci i tkivo oko
kapaka su oteceni i tamnije boje. Veoma retko,
usled povecanog pritiska, moze dodi i do oSte-
¢enja optickog nerva $to moze prouzrokovati
delimi¢no ili totalno slepilo.

le€enje o¢ne bolesti nije zadovoljavajuce kao le-
¢enje hipertireoidizma. Veruje se da pusenje po-
gorsava stanje kao i nepravilna kontrola hiper-
tireoidizma pa je jako vazno prekinuti pusenje i
posStovati terpijski rezim koji je lekar odredio. Od
sva tri metoda le¢enja hipertireoidizma, pogor-
Sanje simptoma oftalmopatije najviSe uzrokuje
radioaktivni jod ako se primeni u osobe sa orbi-
topatijom bez prethodne pripreme. Specijalisti
izbegavaju propisivanje terapije radioaktivnim
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jodom, pacijentima kod kojih su o¢ni simptomi
izuzetno izrazeni, ili preporucuju uzimanje ste-
roida kao $to je prednizon Sest do osam nedelja,
odmah posle uzimanja radioaktivnog joda.

Ukoliko imate suve oci, bi¢e vam preporuce-

no korisc¢enje vestackih suza, paradoksalno isti
je slucaj i ukoliko vam oci previse suze. Tako-
de, preporucljivo je noSenje tamnih naoCara po
sun¢anom vremenu, spavanje na povisenom
uzglavlju, upotreba sredstava za izmokravanije.
Kod pacijenata sa dvostrukom slikom pomaze
koriséenje prizminih filtera na nao¢arima.
ZaleCenje tezeg stepena o¢nih promena jos
uvek ne postoji terapija koja ¢e dati pouzda-

no dobre rezultate. Znacajno je da se nivo hor-
mona odrzava u granicama normale. Medutim,
kod jednog broja bolesnika bez obzira na do-
bro regulisan nivo hormona i mere zastite, oCne
promene napreduju. Kod uznapredovalog sta-
dijuma oboljenja, koje preti oStecenju vida, u te-
rapiju se uvode kortikosteroidi koji smanjuju
zapaljenje i koCe imunski proces. U dobro opre-
meljenim ustanovama primena kortikosteroida
se kombinuje sa radioterapijom odnosno zrace-
nom terapijom prostora iza o¢nih jabucica. Tok
bolesti je vrlo nepredvidiv, moguca su sponta-
na i pogorSanjai poboljSanja pa je pre zavrSet-
ka ciklusa leCenja teSko dati prognozu bolesti. U
sluCaju kada terapija lekovima ne daje rezulta-
te pristupa se operativnom lecenju. Hirurski se
uklanja deo masnog tkiva ili deo zida o¢ne du-
plje, kako bi otec¢ene o¢ne jabucice dobile vise
prostora. Operacija je vrlo teSka a ishod je ne-
izvestan pa je na timu lekara da proceni neop-
hodnost njenog izvodenja.

Vedina pacijenata ¢e primetiti znacajno spon-
tano poboljSanje u periodu od dve to tri godi-
ne ali ne dolazi do potpunog oporavka ociju. U
tom periodu, manja operacija na o¢nim misici-
ma moze da poboljsa duplu sliku, smanji izbo-
¢enost ociju, kao i podocnjake.
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Kod jednog broja bolesnika bez
obzira na dobro regulisan nivo
hormona i mere zastite, oCne
promene napreduju

Cvornasta (nodozna)

gusavost (struma)

Nodozna struma je svaka ograni¢ena promena
tiroidne grade. Uzrok pojave jednog ili viSe ¢vo-
rova u Stitastoj zlezdi mogu biti poremecdaj rasta
sa brzom deobom ograni¢ene grupe celija, gra-
nulomi, ciste, zapaljenja, benigni i maligni tumo-
ri. Nodusi su najc¢eSce funkciono nepromenijeni
ili neaktivni. Manji broj predstavlja uzrok hiper-
tiroidizmu. Nodozna struma leci se operativnhim
putem ili primenom radioaktivnog joda. Usled
leCenja retko se razvije hipotiroidizam.

Hipertiroza kod starijih osoba

Sa starenjem rizik pojave poremecaja rada Sti-
taste zlezde sve je vedi ali se ovi poremedaji naj-
¢eSce ne dijagnostikuju pravovremeno jer su
simptomi i znaci istovetni onima koji su normal-
ni pratilac starenja.

Brzo zamaranije, gubitak telesne tezine, gubitak
apetita, otezano kretanje i apatija su simptomi
koji se javljaju u hipertireoidizmu ali kod starijih
osoba najceSce se prvo povezuju sa depresijom.
Ced¢i su poremedaju sréanog ritma dok je poja-
va znacCajne gusavosti ratka.

Kod starijih osoba hipertiroza je ¢eSce izazva-
na postojanjem autonomnih hiperfunkcijskih
¢vorova nego hiperfunkcijskom zlezdom u ce-
lini. Postojanje ¢vorica u Stitastoj zlezdi starijih
osoba je Cesta, skoro uobi¢ajena pojava. Za po-

Postojanje ¢voriéa u
’ ’ Stitastoj Zlezdi starijih

osoba je ¢esta, skoro

uobic¢ajena pojava.
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I Hipertiroidizam

stavljanje dijagnoze hiperfunkcijskog ¢voraiili
¢vorova, pored pregleda se koriste i laboratorij-
ski postupcii snimanje zlezde radioizotopima
(scintigrafija). Preporuceno lecenje hipertiroze
starijih osoba je primenom radioaktivnog joda ili
operativnim putem.

Tirotoksikoza, kod starijih osoba ¢eS¢e nego
kod mladih, moze nastati usled zapaljenja Sti-
taste Zlezde kada dolazi do njenog razaranja i
sizlivanja" hormona u cirkulaciju (subakutni ili
hroni¢ni tiroiditis).

Akutni tiroiditis je ekstremno retka bolest iza-
zvana bakterijskim zapaljenjem Stitaste zlezde.
Zlezda je oteCena, bolna, otezano je okretanje
glave i gutanje, Cesta je visoka telesna tempera-
tura a prisutna je i malaksalost. Sedimentacija
eritrocita je ubrzana, C reaktivni protein (CRP)

povisen ali su testovi tiroidne funkcije obi¢no
normalni zbog ograni¢enog osStecenja tiroidnog
tkiva. LeCi se antibioticima i obi¢no ne ostavlja
posledice.

U subakutnom tiroiditisu koji je virusna infek-
cija Stitaste zlezde, bolesnici u anamnezi navo-
de prethodnu respiratornu infekciju. Kod starijih
osoba ima tezi i produzen tok. Stitasta Zlezda je
bolna a bolesnik ima simptome gripa (povise-
na temperatura, iscrpljenost, bolovi u misi¢ima
i zglobovima...). Nivo tiroidnih hormona je povi-
Sen ali se sponatano, posle nekog vremena vra-
¢a na normalne vrednosti. Ovo zapaljenje moze
da traje do godinu dana ali se obi¢no sponta-
no povlaci posle nekoliko meseci. Leci se lekovi-
ma za ublazavanje bola i zapaljenja i primenom
beta blokatora. Kod starijih osoba tok je produ-
Zen i bolest moze trajati do godinu dana.

Kljucne stavke:

autoimunskim hipertiroidizmom

terapija je odgovarajuca za vas.

v Ozbiljniji ocni problemi se mogu leciti
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v Vise od polovine slu¢ajeva hipertireoidizma je uzrokovano

v’ Za pojavu bolesti vazna je genetska predispozicija.
Cinioci spoljne sredine mogu podstaci razvoj bolesti.
v Bolest je naj¢eSc¢a je medu Zenama starostiizmmadu 20 i 50 godina
v Lekovi, operacija i radioaktivni jod su metodi leCenja,
ali ni jedan metod nije odgovarajuci za sve
v' Specijalista ¢e se posavetovati sa vama oko toga koja

v Posle terapije redovni pregledi su neophodni
v Vedina pacijenata ¢e imati o¢ne probleme, uglavnom manje iritacije. J

v U slu¢aju agranulocitoze, Zutice ili pojave modrica morate odmah posetiti lekara.
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_ Karcinom
Stitaste zlezde

Karcinomi stitaste zlezde su retki tumori i ¢ine 1% svih
malignih tumora. Primarni tumori stitaste Zlezde nastaju
iz folikularnih ili parafolikularnih éelija i mogu biti u
zavisnosti od bioloskog ponasanja i stepena agresivnosti
dobro, srednje i slabo diferentovani. U dobro diferentovane
tumore spadaju folikularni i papilarni karcinom u srednje,
medularni a slabo diferentovan je anaplasti¢ni karcinom.
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I Karcinom Stitaste Zlezde

arcinom Stitaste zlezde se moZze pojaviti
Ku svim uzrastima, a najces¢i je posle tri-

desete godine. Zene oboljevaju tri puta
¢eSce nego muskarci ali je razlika u oboljeva-
nju izmedu muskaraca i Zena manja nego u dru-
gim bolestima Stitaste zlezde. Agesivnost nekih
tipova karcinoma raste znac¢ajno sa godinama
pacijenta.
Simptomi su nespecifi¢ni, ponekada postoje
promuklost, otezano gutanje, bol u vratu i uve-
¢ani limfni ¢vorovi.

Dobrodiferentovani
karcinomi Stitaste zlezde
(folikularni 1 papilarni)

Dobrodiferentovani karcinomi stitaste zlezde su
najc¢escii ¢ine 90% svih tiroidnih tumora. Os-
novna karakteristika ovih karcinoma je da tu-
morske Celije zadrzavaju svojstva normalih celi-
ja Stitaste Zlezde — preuzimanije i koncentrisanje
joda.

U vecini zemalja godisSnje oboli 0,5 do 10 osoba
na 100 000 stanovnika. Prosecna starost u vre-
me postavljanja dijagnoze je 45 godina (papilar-
ni su ¢es¢i kod mladih a folikularni kod osoba u
starijem zivotnom dobu).

Ucestalost je kod Zena 2-3 puta veca u odno-
su na muskarce i kod Zena ovaj tip karcinoma
se najceSce dijagnostikuje izmedu 40. i 55. go-
dine Zivota.

Kod dece ovaj tip karcinoma ¢ini 1,5-3%
svih malignih tumora decjeg doba. Najcesc¢e
se dijagnoza postavlja u toku puberteta ali
se moze javiti i ranije.
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Potvrda dijagnoze

Vedina pacijenata poseti lekara kada prime-

te Cvor na vratu ili zbog ubrzanog rasta gusavo-
sti koju su imali godinama. Analize najc¢esce ne
pokazuju odstupanja u nivou tiroidnih hormo-
na. Retki su slucajevi kada postoji povecan nivo
tiroidnih hormona koji je posledica je mehanic-
kog oStecenja Celija Zlezde. Fizikalnim pregle-
dom moze se utvrditi prisustvo ¢vora u predelu
Stitaste zlezde kao i prisustvo eventualno uve-
¢anih regionalnih limfnih ¢vorova. Vizualizacija
tumora se vrSi ultrazvuénim pregledom ili scin-
tigrafijom.

U dijagnostici vazno mesto ima aspiraciona pu-
nkcija tankom iglom i citoloski pregled dobije-
nog punktata.

LecCenje

LeCenje raka Stitaste zlezde zavisi od proSireno-
sti (stadijuma) bolesti i faktora rizika koji se pro-
cenjuju tokom dijagnostickih pregleda.

Koriste se:

* hirurgija

* terapija radioaktivnim jodom

+ terapija hormonima Stitaste zlezde

* spoljasnje zracenje

* hemioterapija

* posebnilekovi

Najbolji pristup je primena dve ili vise metoda.

Vedina karcinoma stitaste Zlezde se
moZe izleCiti, pogotovo ako se nisu

prosirili (metastazirali) na udaljene
delove tela.
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I Karcinom Stitaste Zlezde

HIRURGIJA

Vedina karcinoma Stitaste Zlezde je izleCiva

i metoda izbora je operacija. Kod najveceg
broja pacijenata uklanja se cela ili deo Stita-
ste Zlezde. Totalna tireoidektomija odnosno
uklanjanje cele Stitaste Zlezde je metoda iz-
bora u le¢nju dobrodiferentovanih karcino-
ma ali, pristup moze da bude i agresivniji ako
se postoperativno utvrdi da se tumor prosi-
rio. Uklanjanje dela Stitaste zZlezde primenju-
je se kod tumora malih dimenzija.

RADIOAKTIVNI JOD

Posle hirurske intervencije radioaktivni jod
J-131 se neselektivno ne primenjuje kod svih
pacijenata. U zavisnosti od patohistoloskog
nalaza, zivotnog doba i prisustva pridruzenih
bolesti, konzilijarno se odreduje da li je indi-
kovan nastavak le¢enja radioaktivnim jodom
J-131. Nastavak terapije radioaktivnim jodom
se preporucuje vecini pacijenata a posebno
onima sa znacajnim rizikom od pojave reci-
diva (povratka) bolesti.

Terapija se zasniva na osobini ¢elija dobrodi-
ferentovanog karcinoma da poput ,normal-
nih"” Celija Stitaste Zlezde, preuzimaju i kon-
centrisu jod. Posle operacije pacijentima se
daje radioaktivni jod koga preuzimaju preo-
stale delije Stitaste Zlezde kao i ¢elije karci-
noma i dolazi do njihovog uniStavanja (abla-
cija) visokoenergetskim beta zracenjem.
Posto ostale ¢elije u nasem telu nemaju spo-
sobnost vezivanja joda, one su u velikoj meri
poStedene njegovog radioaktivnog dejstva
pa samim tim se ne oStecuju. Sve ovo dopri-
nosi da terapija nema nezeljene efekte poput
mucnine, gubitka kose, digestivnih problema
itd. Sto je inace sluCaj kod hemioterapije.
Radioaktivni jod se unosi kao te¢nost iliu
obliku kapsule iskljucivo u bolnici. Bic¢e-

te zadrZani u bolnici narednih 48 satido 7
dana odnosno dok telesna radioaktivnost
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ne opadne ispod 10mCu, izolovani od drugih
pacijenata.

Radioaktivni jod se uglavhom uzima najra-
nije Cetiri nedelje posle operacije a pre po-
Cetka uzimanja tiroksina, jer je akumilaci-

ja radioaktivnog joda bolja sto je nivo TSH
viSi (najefikasniji je kada je pacijent hipotiro-
idan). Ako je iz nekog razloga doSlo do odla-
ganja i ve¢ ste poceli sa uzimanjem tiroksina
kako biste sprecili hipotiroidizam posle od-
stranjenja Stitaste Zlezde, prestacete sa uzi-
manjem tiroksina i posle ¢etiri nedelje ¢ete
primiti terapiju radioaktivnim jodom (J-131).
Na kraju perioda u kom ne uzimate tiroksin
mozete osetiti malaksalost, ali ne brinite, to
je normalna pojava. Sa tiroksinom se nastav-
lja u punoj dozi 48 sati posle uzimanja radio-
aktivnog joda i stanje ¢e vam se vratiti u nor-
malu nakon 10 do 14 dana.

TIROKSIN

Smatra se da TSH potencijalno utice na rast
malignih ¢elija diferentovog tiroidnog karci-
noma. Zbog toga, vazan deo leCenja je uzi-
manije tiroksina kako bi se nivo TSH-a u krvi
odrzao vrlo niskim.

Svi pacijenti posle totalne tireoidektomije (pot-
puno odstranjenje Stitaste zZlezde) moraju do-
zivotno uzimati sintetski hormon L-tiroksin.
Ukoliko je razlog totalne tireoidektomije bio
karcinom Stitaste zlezde (papilarnii folikular-
ni), doza sintetskog hormona L-tiroksina mora
biti ve¢a od doze koja je potrebna za eutiroid-
no stanje.

Time se obezbeduje regulisanje metaboliza-
ma, odnosno utroska energije u telu i spreca-
vanje rasta eventualno zaostalog tkiva Stita-
ste Zlezde i moguci razvoj novog karcinoma.
Pacijenti sa karcinomom stitaste Zlezde
uzimaju vecu supresivnu dozu tiroksina
nego pacijenti sa hipotireozom koji samo
nadonaduju hormon usled smanjenog
rada Stitaste Zlezde.
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ZRACENJE
Spoljasnje zra€enje se koristi kod karcinoma
I koji ne reaguju na terapiju radioaktivnim jo-
dom ili kada je operacija nemoguca.

HEMIOTERAPIJA
Hemioterapija predstavlja upotrebu anti-
kancerskih lekova koji se daju preko vene ili
u obliku tableta. Hemioterapija nije naroci-
to efikasna kod karcinoma Stitaste zlezde, ali
sre¢om najceSce nije ni potrebna. Ponekad
se koristi kod uznapredovalih karcinoma,
kada drugi oblici leCenja nemaju efekta.

CILJANA TERAPIJA
Poslednjih godina ispituju se i koriste dru-
gi tipovi lekova, koji se nazivaju ciljana tera-
pija, a deluju na posebne delove ¢elija raka.
Uspesnost leCenja je razliCita i najceSce se
primenjuju u sklopu klini¢kih studija.

PERSPEKTIVA
Ukoliko se na vreme otkriju i leCe, i papilarni
i folikularni karcinom su kod najveceg broja
pacijenata potpuno izlegivi.

Medularni karcinom

Medularni karcinom spada u karcinome stita-
ste Zlezde koji poticu iz parafolikularnih ¢elija
(C-¢elije). Parafolikularne ¢elije su ¢elije Stita-
ste zlezde koje lu¢e hormon kalcitonin i za ra-
zliku od folikularnih ¢elija (od folikularnih ¢elija
nastaju folikularni i papilarni karcinom) nema-
ju nikakvu ulogu u stvaranju tiroidnih hormo-
na. Uloga kalcitonina je da doprinosi odrzavanju
ravnoteze kalcijuma u krvi. Kod pacijenata sa
medularnim karcinomom nivo kalcitonina u krvi
je najcesce visok. Medularni karcinomi se najce-
S¢e javljaju u srednjoj i starijoj zivotnoj dobi (po-
sle 50-60. god.). Mogu biti sporadi¢ni ili famili-
jarni (nasledni).

Medularni karcinomi spaduju u agresivnije kar-
cinome u poredenju sa papilarnim i folikularnim
karcinomima. U trenutku postavljanja dijagno-
ze, vrlo Cesto postoji diseminacija tj. proSirenost
bolesti u regionalne vratne limfne ¢vorove (35-
70%), dok je u oko 10% pacijenta prisutno po-
stojanje udaljenih metastaza, pre svega u jetri,
pluédima i kostima. Prisustvo regionalnih ili uda-
lienih metastaza je loS prognosticki pokazatel]
toka bolesti.

Ukoliko je tumor ogranicen na Stitastu zlezdu
stopa desetogodisSnjeg prezivljavanja je 90%,
ako se tumor proSirio i na okolne limfne zlezde
vrata, 70%, ako se prosirio i na udaljene orga-
ne 20%.

Medularni karcinom se leCi operativno, uklanja-
njem cele Stitaste Zlezde (totalna tiroidektomi-
ja) kao i svih limfnih Zlezda u centralnom pro-
storu vrata i celokupnog limfnog tkiva na strani
vrata gde je tumor.

Ukoliko je tumor ogranicen
na stitastu Zlezdu

stopa desetogodisnjeg
prezivljavanja je 90%
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Anaplastiém karcinom larinks (grkljan) i jednjak, a vrlo ¢esto tu-
morsko tkivo infiltriSe i velike krvne sudo-
Anaplasti¢ni karcinom je najagresivniji karci- ve vrata.

nom Stitaste Zlezde sa vrlo loSom prognozom.
Na srecu spada u najredi tip karcinoma Stitaste  Pacijenti sa anaplasti¢nim karcinomom imaju
Zlezde ( 2-3%). Javlja se u starijoj Zivotnoj dobi dominantno simptome kao $to su otezano gu-

(6-7. decenija zivota, oko dva puta ¢eSce kod tanje i disanje, guSenje, promuklost.
muskaraca), ¢esto na terenu vec postojece du-

gogodisnje nodozne ili polinodozne strume. U Ovaj tipa karcinoma je rezistentan na sve vr-
trenutku postavljanja dijagnoze ve¢ posto- ste leCenja, a kako bi se ublazile tegobe pristupa

ji velika struma (gusavost) sa zahvatanjem se spoljasjoj zracnoj terapiji u cilju redukcije tu-
okolnih vratnih struktura kao sto su dusnik, morske mase.

Kliucne stavke:

v Zapamtite, rak Stitaste Zlezde nije retkost
v Dva naj¢eSca tipa su papilarni i folikularni kancer koji
se zajedniCki zovu diferentovani tiroidni karcinom;
mogu se bez komplikacija izle€iti ukoliko se otkriju na
vreme
v"U zavisnosti od tipa, operacija je neophodna kako
bi se uklonio deo ili cela Stitasta zlezda, i pacijenti
sa papilarnim i folikularnim karcinomom moraju da
uzimaju radioaktivni jod kako bi unistili sve preostale
Celije
v Posle operacije, pacijenti moraju da uzimaiju tiroksin u
malo vecoj dozi nego inace
v Analiza krvi se radi posle operacije kako bi se utvrdilo
< da je karcinom odstranjen i kako bi se utvrdilo da li se
proSirio
v Postoji nekoliko retkih vrsti karcinoma koji uglavnom
T pogadaju starije osobe i koji se dosta teze leCe.

1 1
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Stitasta zlezda
1 trudnoca

Stitasta Zlezda igra znacajnu ulogu u reproduktivnom
zdravlju i moZe uticati na fertilitet kako kod Zena tako i
kod muskaraca. Parovi koji imaju problem sa infertilitetom
trebalo bi da se obrate svom lekaru kako bi proverili
aktivnost stitaste Zlezde.
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| Stitasta Zlezda i trudnoca

ada se trudnoda postigne onda je jo$
Kvainije da plod ima dovoljno tiroidnih

hormona jer su oni izuzetno vazni za
rast i razvoj deteta u celini ali najvise za razvoj i
funkciju centralnog nervnog sistema. Ako u pe-
riodu razvoja nervnog sistema nema dovolj-
no tiroidnih hormona moze da nastupi jedan od
najtezih (a preventabilnih) poremecaja nervnog
sistema koji se ispoljava teskim motornim i ko-
gnitivnim disfunkcijma.

Hipertireoidizam

u trudnoéi

Hipertireoidizam koji se javlja u trudnodi je na-
¢esSce posledica autoimunskog hipertiroidiz-
ma. Kao i sve druge autoimunske bolesti, i au-
toimunski hipertioidizam moze da se spontano
ublazi u trudnodi, posto je trudnoda imunosu-
presivno stanje. Sa druge strane, Zene sa hipe-
raktivnhom Stitastom Zlezdom mogu imati pro-
blem ovulacije zbog Cega je procenat infertilnih
Zena sa hipertiroidizmmom znacajan.

TirostimulisSucéa antitela, odgovorna za hiperti-
reoidizam, prelaze posteljicu i preko krvi majke
prisutna su u krvi deteta. Zbog toga se kod de-
teta moze, kao i kod majke, razviti porast stita-
ste Zlezde kao i pojacana funkcija. Srecom, an-
titiroidni lekovi takode prelaze posteljicu pa ¢e
pravilno le¢enje majke obezbediti neometan ra-
zvoj fetusa.

Medutim, ukoliko se simptomi hipertiroidizma
ne prepoznaju ili se bolest ne le€i na pravi na-
¢in, moze dovesti do pobacaja, dok prekomerno
uzimanije antitiroidnih lekova moze usloviti ra-
zvoj gusavosti kod fetusa. Posto fetus nema $ti-
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A
LecCenje radioaktivnim
jodom nije dozvoljen nacin

leCenja i predstavlja tesku
struénu gresku

tastu zlezdu do 12. nedelje taj period se koristi
kako bi se u najvecoj meri postiglo eumetabo-
licno stanje majke a potom se nastavlja sa naj-
manjom dozom tionamida potrebnom da se ti-
roksin majke drzi u referentnim granicama, bez
obzirada li je TSH snizen.

Tiroidna funkcija majke se proverava na sva-
kih Sest nedelja. Ukoliko se hipertireoidizam
javi posle porodaja, a majka insistira da na-
stavi sa dojenjem, primenjuje se isti prin-
cip kao u trudnoéi: najmanja doza tionamida
koja majku odrzava blago hipertiroidnom.

U toku trudnode hipertiroidizam se leCi prime-
nom oralnih antitiroidnih lekova. O samom iz-
boru leka odlu¢uje endokrinolog. LeCenje ra-
dioaktivnim jodom nije dozvoljen nacin leCenja

i predstavlja teSku stru¢nu gresku. Operacija se
preporucuje pacijentkinjama kod kojih su se po-
javila nezeljena dejstva lekova, ili koje nisu re-
dovno uzimale iste, pa je fetus izloZen riziku.
Ukoliko je operacija potrebna, savetuje se da se
izvede oko 20. nedelje trudnoce.
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Hipertireoidizam
kod novorodenceta
(neonatalna tirotoksikoza)

Kod vecine Zena sa autoimunskim hipertiroi-
dizmom u trudnodi, titar tirostimulisucih anti-
tela se smanjuje. Medutim, deSava se i da titar
antitela ostane visok, i dok se krv majke mesSa
sa fetusom do termina radanja ovaj visoki nivo
se pojavljuje i kod novorodenceta i moze dove-
sti do hipertiroidizma. Bez obzira na nivo anti-
tela majke, svoj novorodenoj deci, neposredno
posle rodenja, radi se analiza krvi radi kontro-
le tiroidnih hormona. LeCenje hipertiroidizma
koji je na ovaj nacin dijagnostikovan vrlo je jed-
nostavno i traje dve do tri nedelje. Veoma Cesto,
Zene koje su uspesno leCene u proslosti i dalje
proizvode tiroidno stimuliSuca antitela, $to po-
vecCava rizik da njihova deca razviju neonatal-
ni hipertiroidizam. Kao i sva druga i tirostimuli-
Suca antitela imaju poluvek od 2 do 3 meseca

i spontano nestaju iz cirkulacije deteta. Postoji
minimalna mogucénost da dete razvije svoju, au-
tenti¢nu autoimunsku bolest ali je ta pojava ek-
stremno retka.

ﬁ?,..

Bez obzira na nivo antitela
majke, svoj novorodenoj
deci, neposredno posle
rodenja, radi se analiza
krvi radi kontrole tiroidnih
hormona
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Hipotireoza

Vedina Zena koja boluje od hipotireoze u trenut-
ku kada zatrudne vec su na terapiji tiroksinom.
Blaga hipotireoza najverovatnije nece imati uti-
caja na plodnost. Medutim, Zene sa ozbiljnim,
produzenim nedostatkom tiroidnih hormo-
na imaju veliki problem sa plodnosc¢u. Vero-
vatnoca da ostanu u drugom stanju je mala
a ako i zatrudne pod velikim su rizikom od
pobacaja.

Doza tiroksina ¢e biti povecana u trudnoci. Ne-
davna istrazivanja pokazuju da je povecanje
doze najpotrebnije u ranoj trudnoci. Savetu-

je se povecanje dnevne doze za 25 mikrogra-
ma od samog pocetka trudnoca. Vazno je prati-
ti nivo hormona pa se preporucuije testiranje na
svaka dva meseca i shodno rezultatima korekci-
ja doze. ProseCna dodatna doza tiroksina iznosi
50 mikrograma dnevno. Na dozu koju ste kori-
stili pre trudnoce mozete se vratiti nakon poro-
daja.

Premda se Stitasta Zlezda fetusa razvija sa-
mostalno i isto tako proizvodi tiroidne hor-
mone, istrazivanja su pokazala da nepre-
poznata ili neadekvatno le¢ena hipotireoza
kod majke moze dovesti do smanjenja I1Q-a
kod deteta. Vasa beba nece biti pod rizikom
ukoliko povremeno zaboravite da uzmete lek, ali
ako vam to prede u naviku, ne samo da ¢ete biti
pod povecanim rizikom za pobacaj, vec i vase
dete nece biti inteligentno kao Sto bi inace bilo.
Podrazumeva se da zene koje uzimaju tiroksin,
kao i one koje imaju genetsku predispoziciju za
bolest stitaste Zlezde, urade analizu nivoa tiro-
idnih hormona pre nego sto po¢nu da planiraju
trudnocu, samim tim i pre zaceca.

Hipotireoza kod novorodenceta
Jedno od 3500 novorodenih beba ima smanje-
nu aktivnost Stitaste zlezde, kao rezultat neade-
kvatnog razvoja stitaste zlezde. U proslosti, pro-
blem nije mogao da se prepozna sve dok dete
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ne napuni nekoliko nedelja. U tom dobu je veli-
ka verovatnoca da ¢e dete razviti trajni mental-
ni ili fiziCki hendikep - stanje poznato kao hipo-
tireoidni kretenizam. Danas su, medutim, sve
novorodene bebe podvrgnute analizi krvi nakon
rodenja. Ukoliko se ustanovi hipotiroza, sa leCe-
njem se pocinje odmah ¢ime se omogucava ne-
ometan razvoj. LeCenje najcesce traje do kra-

ja zivota, sem u slu¢ajevima kada je hipotiroza
bebe uzrokovana hipotirozom majke. Antitiroid-
na antitela majke presavsi u krvotok bebe spre-
Cavaju Stitastu Zlezdu bebe da lu¢i hormone i
nastaje njihov deficit. Nakon rodenja u krv bebe
ne prelaze ova antitela i kada se postojeca raz-
grade, Stitasta Zlezda bebe nastavlja sa funkci-
jom. Terapija tada vise nije potrebna.

Bolest stitaste zlezde posle porodaja

lako hipertiroidizam uzrokovan Gravesovom bo-
leS¢u ima tendenciju poboljSanja tokom trud-
noce, ¢esto se nekoliko meseci nakon porodaja
vraca i to u ozbiljnijem obliku. Nekoliko meseci
do godinu dana nakon porodaja moguc¢ je razvoj
jednog obilka hipertiroidizma, kojem su poseb-
no sklone Zene koje imaju neku nedijagnostiko-
vanu autoimunu bolest Stitaste zZlezde kao Sto je
Hasimotov tiroiditis. Ova vrsta hipertireoidizma
je blaga i traje samo nekoliko nedelja. LeCenje je
simptomatsko (ukoliko je neophodno), prime-

njuju se samo beta-blokatori. Ova faza moze da
bude pracena podjednako prolaznom epizodom
blage hipotireoze koja ne zahteva leCenje. Slican
scenario je moguc i u buducoj trudnodi.

Da bi se napravila razlika izmedu posleporo-
dajnog tiroiditisa, za $ta nije potrebno lecenje, i
Gravesove bolesti, Sto zahteva lecenje. Postpo-
rodajni tiroiditis pogada oko 5% porodilja ali se
vecina ne zali jer se simptomi prepli¢u sa simp-
tomima koji su uobicajeni za stanje nakon poro-
daja.

Kljucne stavke:

www.pharmamedica.rs |

v Ukoliko planirate bebu, posavetujte se sa lekarom,
mozda bi trebalo da promenite lek

v Lekar ¢e nadgledati vase stanje tokom trudnode i
medicinska terapija nece Skoditi vaSem detetu

v"Neke Zene ¢€e razviti blago oboljenje Stitaste Zlezde
nakon porodaja, ali to se lako leci.

v'Bez obzira da liimate poremecaj u radu Stitaste Zlezde
ili ne, nivo hormona u krvi bebe ¢e nekoliko dana nakon
rodenja biti analiziran kako bi se na vreme postavila
dijagnoza i pocelo le€enje.

53

~

Py

|

| O zdravlju na razumljiv nacin




7ivot sa tiroidnom
distunkciom

Najvaznija stvar koju treba
znati o Zivotu sa bolesScéu
Stitaste Zlezde jeste da,
ako je potrebno da uzimate
hormon stitaste Zlezde,
verovatno ¢ete morati
uzimati ovaj lek do kraja
Zivota. Dobra vest je da,
kada lekovi dovedu nivo
vasih hormona stitaste
Zlezde u normalni opseg
sve dok lekove redovno
uzimate, mozZete nastaviti
sa svojim uobiéajenim
nacinom Zivota.
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pocetku, dok se ne utvrdi tacna doza
U leka koja vam je potrebna mozda cete
morati ¢eSce da idete na kontrole kod
svog endokrinologa i ceSce radite analize hor-
mona.
Kada se utvrdi doza leka koja je za vas optimal-

na i hormoni dovedu u ravnotezu vasi kontrolni
pregledi bice manje ucestali.

Imajte na umu da nekoliko faktora moze utica-
ti na nivo hormona Stitaste zlezde: bolest, sta-
renje, promene u ishrani ili trudnoca. Mozda ce
vam biti potrebno povremeno prilagodavanje
doze leka u skladu sa ovim promenama.

Tiroidna disfunkcija namece obazrivost prilikom
upotrebe drugih lekova, suplemenata i hrane.
Morate biti svesni svih supstanci koje mogu da
utiCu na funkciju Stitaste zlezde i smanje efika-
snost lekova za Stitastu zlezdu koje koristite.

Lekovi koji se koriste za nadoknadu tiroidnih
hormona uzimaju se na prazan stomak i to
ujutru najmanje 30 minuta pre doruckaiili
najmanje 3-4 sata nakon vecere.

Caj i kafa znac¢ajno mogu uticati na

apsorpciju ovih lekova te se ne preporucuje
njihova primena bar pola sata nakon
uzimanja leka.

Vazno je izbegavanje uzimanja lekova za

nadoknadu hormona stitaste Zlezde 4 sata
od uzimanja suplemenata kalcijuma i gvozda.
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Ishrana u skladu
sa tiroidnom funkcijom

Principi zdrave ishrane, koji su korisni i za 0so-
be sa tiroidnom disfunkcijom, podrazumevaju
da unos energije (hrane) treba da bude ujedna-
¢en, uravnotezen sa potroSnjom. U specifi¢nim
okolnostima, zavisno od vrste metaboli¢kog po-
remecaja (hiper ili hipotiroidizam) procenjuje se
dodatni gubitak energije zbog hipertiroidizma
odnosno manja potrosnja u hipotiroidizmu.
Kada je u pitanju promene tiroidne grade (pro-
sta struma, struma zbog nedostatka joda, stru-
ma u tiroiditisu u sl.) mora se voditi ra¢una po-
sebno o sadrzaju joda u namirnicama.

Zbog toga, u uslovima hipertiroidizma moze
se preporuciti veci broj obroka dnevno hra-
ne koja sadrzi sve grupe namirnica ali i po-
sebno proteina kako bi se obezbedilo ocuva-
nje miSiéne mase tela.

Osobe sa hipotiroidizmom treba da smanje broj
obroka i da posebno povedu racuna o smanje-
nju unosa mle¢nih masti (mleko sa manje od
1% masti), da koriste mrSava mesa u ishrani i
da hranu pripremaju sa minimalnim dodatkom
masti.
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Saveti za zdravu ishranu

Ogranicite jednostavne ugljene hidrate.

Jedite neprocesuiranu Ugljeni hidrati bi trebalo da ¢ine 45% do
ili minimalno obradenu hranu. 65% vasSeg dnevnog kalorijskog unosa. Drzi-
Nutricionisti sve viSe naglaSavaju vaznost te se slozenih (kompleksnih) ugljenih hidra-
baziranja ishrane na namirnicama koje nisu ta koji se nalaze u celovitim Zitaricama, vocu
visoko obradene, jer obrada obi¢no uklanja i povrcu. Istovremeno, smanjite unos gazira-
vitamine, minerale i vlakna iz hrane, a uvo- nih pic¢a, Cipsa, slatkisa, keksa i drugih nez-
di dodatnu so, Secer ili nezdrave masnoce. dravih namirnica koje su visokokaloriCne a
To znaci konzumiranje raznovrsne neproce- vrlo siromasne u hranljivim sastojcima.
sirane ili minimalno obradene hrane, poput
voca, povréa, orasastih plodova i celih zitari- Pronadite izvore proteina
ca umesto ,,pakovanih,, namirnica. sa niskim sadrzajem masti.

Preporucuju se mesa sa niskim sadrzajem
Smanjite unos ,,losih,, masti. masti poput Curetine, pile¢eg mesa bez kozi-
Smanjite unos zasic¢enih masti, koje poticu ce, riba ili mahunarke (na primer, le¢a ili gra-
uglavnom iz Zivotinjskih proizvoda poput mesa Sak). Proteini bi trebalo da ¢ine oko 10% do
i sira. Umesto toga, birajte masti koje poma- 35% vase ishrane.
zu u smanjenju LDL (loSeg) holesterola. To uk-
lju€uje mononezasi¢ene i polinezasi¢ene ma- Povecajte unos dijetalnih viakana.
sti iz biljnih ulja kao Sto je maslinovo ulje, kao i Dijetalna vlakna pomazu poboljsanju
omega-3 masne kiseline koje se nalaze u ma- varenja. Konzumiranje celovitih zitarica i
snoj ribi poput lososa i tune. Semenke i orasa- raznovrsnog povrca i voca osigurava da
sti plodovi takode su zdravi izbori. imate obilan izvor dijetalnih vlakana.

':\ USDA preporucuje sledeci

unos vlakana:
muskarci starosti Zene starosti
do 50 godina: do 50 godina:
grama dnevno grama dnevno
muskarci stariji Zene starije
od 50 godina: od 50 godina:
grama dnevno gram dnevno
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Fizicka aktivnost

Ljudi koji su fizi¢ki aktivni su zdraviji i Zive duze,
jer vezbanje povecava sposobnost srca da pum-
pa i efikasnost koriséenja kiseonika u telu. Ove
promene, zauzvrat, pruzaju dodatnu energiju i
izdrzljivost.

VeZbanjem se takode sagorevaju kalorije i po-
maze u kontroli telesne mase.

Preporucuje se 150 minuta aerobnog vezba-
nja nedeljno i to otprilike 30 minuta dnevno
pet dana nedeljno, plus u toku nedelje dve ili
viSe sesija treninga snage.

Medutim, kada imate nekontrolisanu hipotireo-
zu ili hipertireozu uvesti vezbanje u svoju dnev-
nu rutinu nije jednostavno. Osobe koje imaju
hipotireozu su usporene, umorne i nisu raspolo-
Zene za fiziCku aktivnost dok hipertireoza moze
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dovesti do ubrzanog rada srca i slabosti misica,
Sto moze otezati odrzavanje rutine vezbanja.
Ako je tako, ucinite ono $to mozete.

Hodanje 30 minuta dnevno svakog dana poma-
Ze u prevenciji sréanih bolesti i mozdanog uda-
ra i promovise opSte zdravlje.

Iskoristite vreme tokom reklama dok gledate
TV za izvodenje nekih jednostavnijih vezbi ili sa-
stanke sa prijateljima u kafi¢cima i restoranima
zamenite zajednic¢kim Setnjama. Multitasking i
dodavanije socijalne komponente Cine vezbanje
zabavnijim i opustenijim, umesto da bude opte-
recenje.

Na kraju, nema razloga zaSto ne biste mogli da
zivite dobro i zdravo uprkos vasoj bolesti stita-
ste zlezde.
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