STITASTA ZLEZDA |
TRUDNOCA

Prof. dr sc. med. BoZo Trbojevi¢




Stitasta Zlezda

Stitasta Zlezda je najveéa endokrina Zlezda u na$em organizmu. Smestena je u prednjem delu
vrata, ima oblik leptira i kod osoba koje nemaju strumu teSka je oko 20 gr. To je veoma dobro
prokrvljena zlezda- organ sa najve¢im krvnim protokom po gramu tkiva u ljudskom organizmu
( svakih 17 minuta kroz ovu Zlezdu prode sva krv u organizmu ). Jedinstvena je po tome Sto
pravi depo svojih proizvoda ¢ime se obezbeduje ravnomerno snabdevanje tiroidnim hormonima,
za razliku od svih drugih endokrinih Zlezda koje svoje proizvode izlucuju direktno u cirkulaciju.
Za njeno funkcionisanje neophodan je jod. Ova zlezda proizvodi tri hormona od kojih su dva

proizvod ¢elija tiroidnih folikula, trijodtironin i tiroksin.

Tiroidni zametak u ¢oveka prvi put se zapaZa oko 30-og dana gestacije kod embionske duZine od
3,5-4 cm.Razvija se izmedu 2. i 7. nedelje intrauterinog Zivota a punu funkcionalnu sposobnost
¢elije ove zlezde ostvaruju izmedu 8. i 10. nedelje kada sazreva enzimski sistem potreban
za sintezu hormona. Stitasta Zlezda u toku razvoja se spusta od 3krznih lukova na nize do mesta

gde se nalazi na rodenju. Duz celog puta spustanja moze da zaostane tiroidno tkivo.

Na rodenju i kasnije Stitasta zlezda ima oblik leptira

koj ¢ine desni 1 levi rezanj povezani istmusom koji

prolazi ispred dusnika i ispod grkljana. Svaki rezanj / ‘
Sirok je 20-25 mm, desni rezanj je visok 40 mm i ——omLan

levi oko 37 mm.Volumen Stitnjace je od 15 do 30

cm3, a masa normalne Stitnjace iznosi od 16 do 25g ESNI REZANY - ——
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mase do 50%), i mase osobe. Potencijal uvecanja



tiroidne mase je veliki tako da u nefizioloSkim okolnostima zlezda moZe posti¢i masu od

nekoliko stotina grama.

Vaskularizacija tiroidne Zlezde ostvaruje se granjanjem dva osnovna para arterijskih sudova.
Gornja tiroidna arterija koja poti¢e iz spoljaSnje tiroidne arterije i donja tiroidna arterija
poreklom iz a.subclavia sa odgovarajuée strane, ulaze u gornje, odnosno donje polove zlezde sa
svake strane. Vaskularnost Stitaste zlezde je izuzetno bogata i po jedinici mase tkiva Stitasta
zlezda je najprokrvljeniji organ u ¢oveka. Ocenjuje se da protok krvi kroz tiroidnu zlezdu iznosi
4-6 ml/minut/gram. Limfna drenaZza Zlezde je bogata iako uloga limfatika u pogledu transporta

proizvoda endokrine aktivnosti nije poznata.

Na zadnjoj povrsini Stitaste zlezde smeStena su mala ovalna telaSca koja se zovu paratireoidne
Zlezde. Uobicajeno iza svakog reznja stitnjace nalazimo po dve paratireoidne Zlezde (gornja i

donja), sveukupno cetiri. Veli¢ina Zlezde je oko 4x3x2 mm, a tezina od 30 do 80 mg.

Zlezde su gradene od glavnih éelija koje sadrze
sekretorna zrnca paratireoidnog hormona
(PTH- paratireoidni hormon). Te Zlezde Iuce
parathormon (PTH) koji reguliSe normalnu
koncetraciju kalcijuma u krvi. Za izvodenje

hirurSkog zahvata bitan je njihov poloZaj

1 razlikovanje od limfnog ¢vora, masnog tkiva

ili tkiva Stitnjace.

Folikularne celije stitsate Zlezde luc¢e dva hormona: tiroksin (T4) i trijodtironin (T3) za ciju
sintezu je neophodan jod (I). Hormoni S§titnjace u organizmu kontroliSu proizvodnju telesne
toplote i1 utiCu na rast, razvoj i diferencijaciju tkiva. Pod uticajem hormona $titnjace dolazi
do povecane sinteze i razgradnje belanéevina, podsti¢e se metabolizam masti i ugljenih hidrata,
stimuliSe rast i diferencijacija tkiva, naro¢ito nervnog sistema. Dakle, hormoni T3 i T4 uticu
na rast i razvoj organizma, kretanje, spavanje,

kardiovaskularni sistem, mozak, varenje i rad

ostalih Zlezda (npr. polnih Zlezda).
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Da bi se ovi hormoni uopste sintetisali neophodno je da se organizmu obezbede dovoljne
koli¢ine joda ( ali zlezda ne¢e normalno funkcionisati ni ako joda ima premalo niti ako ga ima
previse). Jod se u organizam unosi hranom : jodirana so, morska riba i morski plodovi , hleb ,
sir, kravlje mleko, jaja, jogurt. Preporuc¢ene dnevne doze joda za Zene u generativnom periodu

su 150 mikrograma dnevno , a za trudnice i dojilje 250 mikrograma na dan.

Lucenje hormona stitnjace (T3 i T4) reguliSe hipofiza tirostimulisu¢im hormonom (TSH) koji je
pod nadzorom mozga, tacnije hipotalamusa, putem hormona koji oslobada tireotropin
(TRH - thyrotropin releasing hormone). Regulacija i nadzor lu¢enja hormona $titnjace bitni su za
odrzavanje stalne koncentracije tih hormona u krvi. Regulacija se odvija mehanizmom negativne
povratne sprege: manju koli¢inu T3 i T4 hormona u krvi registruje hipofiza koja proizvede i
izlu¢i u krvotok vise TSH koji ¢e pojacano stimulisati Stitnjacu na lucenje T3 1 T4 hormona.
Obrnuto, kod vece koli¢ine T3 i T4 hormona hipofiza proizvede 1 izlu¢i manje TSH.
Hipotalamus prepoznaje promene koncentracije i tiroidnih hormona i TSH i istim mehanizmom

povratne sprege pojcava ili smanjuje lu¢enje TRH.

Celokupna koli¢ina tiroksina u cirkulaciji potice iz stitaste Zlezde; samo oko 20% trijodtironina
je poreklom iz Stitaste Zlezde dok se ostatak stvara u ciljnim tkivima monodejodinacijom pod
dejstvom selenoenzima dejodinaza. U ¢elijama tkiva hormon T3 oko Cetiri puta snaznije deluje, a

hormon T4 traje sedam puta duZze.

U cirkulaciji se tiroidni hormoni nalaze u najvecoj meri vezani za nosace (proteine i u manjoj
meri lipide). Oko 99,99% tiroksina je vezano i samo oko 0.001% s nalazi kao slobodan i

fizioloski aktivan hormon. Trijodtironin se nalazi oko 0.05% slobodan i 99.5% vezan.
Poremecaji rada Stitaste zlezde

Kada govorimo o poremecajima Stitaste Zlezde mozemo ih podeliti na poremecaje grade i
poremecaje funkcije. Svaka, ¢ak i minimalna promena grade Stitaste zlezde naziva se strumom.
Zlezda moze biti uvecana ujednageno i u celosti, difuzno uveéanje ili moze postojati jedan ili
vise &vorova, nodozno uvecéanje. Cvorovi su u najveéem broju slucajeva dobroéudni; maligni

¢vorovi odnosno kacinomi su retki.



Poremecaji funkcije mogu se ogledati kao pojacan rad zlezde odnosno hipertiroidizam ili
smanjen rad, hipotireoidizam. Poremecaji funkcije mogu a ne moraju da budu praceni
poremecajem u gradi odnosno strukturi zlezde. Sre¢emo se u praksi sa pacijentima kod kojih je

Stitasta zlezda skoro nepromenjene grade ali postoji poremecaj funkcije.

Hipertireoza(lat. hyperthyreosis), predstavlja toksi¢ni efekat viska tiroidnih hormona poreklom
iz tiroidnih folikularnih ¢elija. Tirotoksikoza je Siri pojam i obuhvata toksicne efekte viSka
tiroidnih hormona bez obzira na poreklo. Hipertireoza i tirotoksikoza nisu sinonimi. Za precizno
razlikovanje hipertiroidiza 1 tirotoksikoze NISU dovoljni samo klini¢ki izgled osobe 1 nalazi u
krvi. Najces¢i oblik hipertiroidizm svuda u svetu je autoimunska bolest, autoimunski

hipertiroidizam. Autonomni hipertiroidizam je redi i ¢es¢i je u starijih osoba.

Autoimunski hipertiroidizam je autoimunska bolest koja se ¢esce javlja u mladih Zzena. Odlikuje
se difuzno povecanom S$titnjaCom, simptomima tirotoksikoze i ¢esto promenama na o¢nim
jabucicama. U cirkulaciji osoba sa autoimunskim hipertiroidizmom se nalaze antitela koja deluju
stimulativno na receptore za TSH (TSH R At) na povrsini tiroidnih folikularnih ¢elija. Za razliku
od TSH koji je u negativnoj povratnoj sprezi sa tiroidnim hormonima, TSH R At produzeno
stimuliSu 1 rast i rad tiroidnih folikularnih ¢elija. Zbog toga istovremeno postoje difuzna struma 1

hipertireoza..

Redi oblik hipertiroidizma sa difuznom strumom je prolazni hipertiroidizam u trudnica. Beta
horionski gonadotropin koji luci placenta da bi stimulisao proizvodnju progesterona iz Zutog tela
je molekularno slican molekuli TSH. lako ima samo 1/104 deo aktivnosti TSH, beta hCG, kada
je u velikoj koncentraciji kao u blizanackoj trudnoé¢i, moze da dovede do stimulacije rasta
(strume) i rada Sstitaste zlezde trudnice (hipertircoze). Stanje je poznato kao trudnicka
tirotoksikoza (thyrotoxicosis gravidarum). Uobi¢ajeno prolazi posle 20. nedelje trudnoc¢e kada

prestane proizvodnja beta hCG.

Uzroci autonomne hipertireoze su multinodozna toksi¢na struma i toksi¢ni adenom. Glavna
karakteristika multinodozne toksi¢ne strume su brojni ¢vorovi u stitnoj zlijezdi koji autonomno,

bez kontrole TSH, autonomno, pojacano lu¢e hormone Stitnjace.

Toksi¢ni adenom (adenoma toxicum gl.thyroideae.) je dobro¢udni tumor (na scintigrafiji vruci

¢vor) koji na isti nafin autonomno, bez kontrole TSH,trajno Iu¢i hormone Stitnjace.



Celije toksi¢nog adenoma lu¢e neprekidno tiroidne hormone (ne smanjuju proizvodnju kada
koncentracija tiroidnih hormona u cirkulaciji poraste). Adenomi nemaju folikularnu gradu veé su
¢elije adenoma gusto naslagane jedna pored druge. Na taj nacin je po jedinici mase tkiva mnogo
veci broj ¢elija u adenomu koje sintetiSu hormone i ukupna proizvodnja je mnogo veca

u adenomu nego u istoj masi zdravog tiroidnog tkiva.

Kod tiroiditisa kao Sto su subakutna upala Stitnjace (lat. thyreoiditis subacuta) i hroni¢ni
limfocitni tiroiditis (lat. thyreoiditis chronica) u pocetku bolesti moze se javiti prolazna
tirotoksikoza zbog oslobadanja hormona §titnjace iz tkiva oSte¢enoga upalom. Da nije u pitanju
hipertiroidizam moZe se dokazati testom fiksacije radiojoda: vezivanje radionuklida je oslabljeno
(narocito u subakutnom tiroiditisu gde moze da bude i odsutno). Uprkos klinickom izgledu
bolesnika koji moze da li¢i na hipertiroidizam i laboratorijskim nalazima koji su istovetni kao u
hipertiroidizmu (nizak TSH i poviSene vrednosti tiroidnih hormona) u pitanju je tirotoksikoza a

ne hipertiroidizam (pojacan rad folikularnih ¢elija).

Simptomi hipertireoze su: nervoza, nemir, razdrazljivost, umor, malaksalost, nesanica, tremor,

pojacano znojenje, opadanje kose, lupanje srca (tahikardija), poviSen arterijski pritisak,

mrSavljenje, u€estale stolice, poremecaj menstruacija, povecana Stitna Zlezda (gusa) i pritisak u

vratu, egzoftalmus (izbo¢enost o¢iju, dvoslike, smetnje vida). Simptomi hipertiroidizma nisu
specifi¢ni ve¢ se srecu i kao manifestacija drugih bolesti $to moze otezati dijagnostiku i lecenje.
DeSava se da i analize krvi budu potpuno identi¢ne onima koje se sre¢u u hipertireozi (povecana
vrednost hormona), a da se zapravo radi o drugom oboljenju. Upravo zato, pacijenti nikako ne
treba sami da tumace ove rezultate a lekari pre nego pristupe leCenju trebalo bi da utvrde uzrok

ovakvih nalaza. Podvuceno nisu simptomi nego znaci!

Normal Thyroid




Lecenje hipertireoze je moguce na tri nacina: medikamentno (lekovima), radioaktivnim jodom
(I-131) i operacijom. Medikametno leCenje se zasniva na upotrebi lekova koji spre¢avaju proces
proizvodnje hormona Stitnjae tzv. tirostatici. Od antireoidnih lekova u upotrebi su
propiltiouracil i derivati tiamazola (Thiamazol, Methamizol, Carbimazol). Dugotrajno le¢enje
antireoidnim lekovima moze Stetno delovati na koStanu srz (poremecaj stvaranja krvnih ¢elija).
Cesto je zbog sréanih smetnji (ubrzanog rada srca) potrebno ukljuditi i tzv. beta adrenergijske
blokatore (Propanolol, Atenolol i sl.). Slucajevi kod kojih dugotrajno lecenje antireoidnim
lekovima nije dovelo do normalizacije hormona zahtevaju nastavak lecenja radioaktivnim jodom

ili operacijom.

Sa druge strane imamo hipotiroidizam koji takode nije jedinstveno oboljenje ve¢ predstavlja
viSe razli¢itih stanja. Postoje prolazne forme ali i stalne (hroni¢ne). Hipotireoza (lat.
hypothyreosis) je stanje smanjene funkcije Stitne Zlezde. Glavni pokazatelj ovog stanja je sniZzena
koncentracija hormona Stitnjace, T3 (<0,75 nmol/L) 1 T4 (<58 nmol/L) te povisena koncentracija
TSH-a (>5,00 mJ/L). Smanjena funkcija Stitnjae uzrokuje nedostatak hormona koji dovodi do
usporavanja metabolizma u ¢elijama, tkivima i celom organizmu. Najces$¢i uzrok hipotireoze je

Hashimotov tireoiditis (hroni¢ni limfocitni tireoiditis ili limfomatozna struma).

To je autoimuna ili autodestruktivna bolest kod koje zbog poremecenog imunog sistema dolazi
do hroni¢ne destrukcije tkiva Stitnjaée uz posledi¢no popunjavanje defekta fibroznim (oziljnim)

tkivom i limfocitima.

Za bolest su karakteristicna pozitivna antitela na tireoglobulin, anti-Tg (>34 J/ml) i tireoidnu
peroksidazu, anti-TPO (>12 J/ml). Ce$¢a je kod Zena i ucestalost raste sa starosnom dobi.. U
pocetku bolesti moze se javiti prolazna hipertireoza zbog naglog oslobadanja hormona iz

ostecenog tkiva.

Drugi uzroci hipotireoze su: ostale autoimune bolesti (reumatoidni
arthritis, diabetes mellitus typl, perniciozna anemia, vitiligo i
dr.), ostali tireoiditisi (Riedelova gusa, subakutni tireoiditis),
trudnoc¢a, starost (10% svih Zena starijih od 50 g. imaju
hipotireozu) te stanja nakon le¢enja radioaktivnim jodom ili

operacijom.




Simptomi hipotireoze su: slabost, pospanost, umor, depresija, pomanjakanje koncetracije,
usporen ritam srca (bradikardija), neuredne i bolne menstruacije, smanjen apetit, debljanje,
promuklost, zatvor, bleda i suva koza, podbulo lice, zadebljan jezik, natecene ruke i stopala,

miksedem (generalizovani otok).

Nedostatak hormona u dec¢joj dobi izaziva izrazito usporen mentalni i psihofizi¢ki razvoj ,

kretenizam.

Lecenje hipotireoze se zasniva na hormonskoj supstitucionalnoj terapiji levotiroksinom

(Euthyrox, Vobenol, Novothyral, Eltroxin, Thyrex) u dnevnoj dozi od 25 do 250 ug.

Tiroidna funkcija i trudnoca

Trudnoda je udruzena sa dramati¢nim promenama tiroidne funkcije 1 metabolizma majke i fetusa
u razvoju. Ove promene se javljaju u osobenom redosledu i za njihovo ispoljavanje je potrebno
da se na viSe mesta ostvari meduodnos majke i deteta. Veliki broj klini¢kih zapazanja, klinickih
ispitivanja i epidemioloskih traganja podvukao je znacCaj stanja Stitaste zlezde majke na zacece,

tok 1 ishod trudnoce i razvoj deteta.
INFERTILITET | ANTIROIDNA ANTITELA

Relativno uces¢e infertiliteta u Zena podoobnih da radaju ostalo je nepromenjeno u poslednjih

nekoliko decenija sa 13% 1965. i 14% 1988. godine.

Osnovni uzroci infertiliteta obuhvataju Zenski uzrok u 35%, muski u 30%, zajednicki u 20% i
nepoznat ili “idiopatski” infertilitet u 15%. Osnovni uzrok infertiliteta zena su endometrioza,
poremecaji tubarne funkcije i jajnicka disfunkcija. Povecana potreba za tretmanom infertiliteta
verovatno nastaje zbog moderne tendencije da se rada u kasnijem zivotnom dobu, bolje
poznavanje patoloskih mehanizama koji izazivaju infertilitet, efikasnost tehnologije asistirane
reprodukcije (ART) 1 poveéana paznja javnosti za rezultate lecenja neplodnosti.
Medu negativnim prognoznim ¢iniocima koji mogu da uti¢u na neplodnost imunski ¢inioci imaju

veoma znacajnu ulogu uticajem na fertilizaciju, implantaciju 1 razvoj placente. Vecina autora



je saglasna da postoji veza izmedu nemogucénosti reprodukcije i postojanja nenormalnih
imunskih testova medu kojima su i antifosfolipidna antitela, antinukleusna antitela ali i organ

specifi¢na antitela gde spadaju i antitiroidna antitela.
TRUDNOCA

Uprkos nesumnjivom znacaju dobrog poznavanja fizioloskih i eventualnih patoloskih promena
u trudno¢i, veliki broj lekara od kojih 1 neki koji su posebno vezani za pracenje trudnica
1 neonatusa nije dovoljno upoznat sa promenama koje prate tiroidnu funkciju u trudnoéi.
Primenom upitnika sa 16 pitanja Rinaldi 1 sar.2007. su procenili nivo znanja lekara cetiri
specijalnosti u pogledu tiroidnih bolesti i trudnoce.

Osnovna zapazanja su: opSti nivo znanja svih

lekara bio je 63%; endokrinolozi su pokazali

najbolje poznavanje sa 73% tac¢nih odgovora,

3amp, + 3 amp. & 1 mlsolvent
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a odmah za njima su ginekolozi. Specijalnost, Eorisnia gperdonophl:
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trajanje specijalizacije i rad u praksi tiroidnih |l T ey, o

bolesti 1 trudnoée su nezavisni ¢inioci opSteg

uspeha. U  zaklju¢ku  autori  podvlace

zabrinjavajuce nizak nivo poznavanja tiroidne

patologije u trudnodi.

Tokom trudno¢e se lu¢e dva hormona koji uticu

na Stitastu zlezdu : hCG(humani horionski gonadotropin ) i estrogen. hCG sintetiSe posteljica,
slican je TSH po gradi te moze blago da stimulise Stitastu zlezdu da proizvodi visSe tiroeidnih
hormona. PoviSeni nivoi estrogena , koji postoje normalno u trduno¢i povecavaju nivo
TBG-proteina kojim se prenose hormoni Stitaste Zlezde Sto moze dovesti do simptoma povecane

funkcije ove zlezde.
U trudnodi je rad Stitaste zlezde izmenjen. Ove promene su posledica:

1. porasta estrogena (E2), koji kada dostigne vrednost od oko 500-1000 pg/mL menja
sadrzaj globulina koji vezuje tiroksin (TBG); dvostruki do trostruki porast TBG od 250
do 740 mmol/L u prvoj polovini trudno¢e menja ravnotezu vezanog i slobodnog T4,

sa smanjenjem slobodnog T4;



2. porast horiogonadotropina (hHG), koga stvara posteljica i koji postize najviSe vrednosti
od 8. do 10. nedelje trudnoée od oko 50,000-75,000 IU/L, ima neposredan ali prolazni
podsticajni uticaj na ¢elije folikula Stitaste zlezde;

3. povecana potreba za jodom zbog pojacanog prometa joda u bubrezima, potreba deteta
za jodom 1 povecane proizvodnje tiroksina u Stitastoj zlezdi 1

4. promena prometa tiroidnih hormona izaziva promene u radu enzima jodotironin

dejodinaze.

Ovi enzimi menjaju promet, raspodelu i1 raspolozivost T4 tokom trudnoce kako kod majke tako i

kod deteta.

Zbog navedenih uzroka, pokazatelji tiroidne funkcije u trudnoé¢i imaju karakteristiéne promene i
odstupanja od netrudnickih vrednosti. Globulin koji vezuje tiroksin je trajno znacajno povisen,
tokom cele trudnoce, paralelno sa njim i ukupni tiroksin. Horionski gonadotropin izrazito raste
u prvom tromesecju i potom opada, TSH opada inverzno prema horiogonadotropinu i potom
u istoj inverziji raste. Slobodne frakcije tiroidnih hormona opadaju u drugoj polovini trudnoce ali
ostaju unutar referentnih vrednosti. Svakako, ovi podaci zahtevaju daleko preciznija merenja

1 referentne vrednosti za pojedine segmente trudnoce i to najmanje za tromesecja kako bi bili

Klasiéno se humana placenta smatrala neprolaznom za tiroidne hormone, delom zbog
dejodinacije MID3 koja metaboliSe T4 u neaktivni rT3 i T3 u T2. Nedavne studije pokazuju da

postoji transfer i T4 i triijdotironina (T3) od majke ka fetusu. Ovi hormoni su nadeni u celomskoj

Matarnal artary



duplji embriona u prvom trimestru trudnoce vise nedelja pre nego Sto po¢ne fetalna sinteza

tiroidnih hormona.

Deca rodjena sa potpunim defektom organifikacije kao autosomno recesivnim obelezjem koje ih
¢ini potpuno nesposobnim da proizvode 1 najmanje koli¢ine tiroidnih hormona jos uvek imaju u
krvi pupcane vrpce 35-70 nmol tirokisina. To znaci da bar u hipotiroidnog fetusa transfer
maternalnih tiroidnih hormona traje tokom cele gestacije. Raspored dejodinaza u placenti
odrazava na prvom mestu potrebe fetusa za razvoj centralnog nervnog sistema. Zbog toga je
placenta specificna MD3 narocito vazna jer Stiti mozak deteta u razvoju od prekomernih koli¢ina
tiroidnih hormona. U stvari, ograni¢avajuca uloga placente je mnogo konzistentnije i preciznije

kontrolisana od mehanizama transfera tiroidnih hormona ka fetusu.

Tireoidni hormoni su od velikog znacaja za normalan razvoj fetalnog mozga i nervnog sistema .
U prvom trimestru fetus u potpunosti zavisi od majcinih hormona koji prolaze kroz posteljicu ,

da bi tek oko 12 nedelje bebina Stitasta zlezda pocela sama da stvara hormone.

Tokom trudnoce dolazi do blagog uvecanja Stitaste Zlezde 1 kod zdrave Zene , a koje se ne moze

uociti na pregledu. Ukoliko je uvecanje primetno obavezna su dodatna ispitivanja.

I hiper 1 hipotiroidizam uti¢u na zacece, odrzavanje trudnoce i razvoj ploda kao i kasnije, razvoj
deteta. Najces¢i uzrok hipotireoidizma je hroni¢no zapaljenje Stitaste Zlezde. Mi ne znamo $ta je
ta¢no uzrok nastanka ovog oboljenja ali poznajemo mehanizam razvoja. Auto antitela napadaju
Stitastu zlezdu i postepeno dovode do njenog iscrpljenja. Da bi se poremecaj funkcije razvio
nekada prode 1 do deset godina. Ova autoantitela kao 1 sva druga su po svojoj prirodi
imunoglobulini, prolaze placentu i mogu da deluju na Stitastu Zlezdu ploda ali za samu funkciju

Stitaste Zlezde bebe to nema posebnog znacaja.

Stitasta Zlezda ploda se definitivno formira u 12.
nedelji, prva tri meseca plod nema svoju Stitastu
zlezdu pa ova antitela i nemaju na Sta da deluju. Ipak
postoje statistike, da Zene koje imaju prisutna antitela
u krvi a bez znakova poremecaja funkcije zlezde za
nijansu ostaju teZe u drugom stanju. Napominjem, za

nijansu, i Zena ne treba da se projektuje,imam




antitela ne mogu da ostanem u drugom stanju®“. Takode, za nijansu je ucestalost gubitaka
trudnoce kod ovih Zena veéa. Mi teSko moZzemo da objasnimo zasto je to tako. Antitela su toliko
specificna da deluju samo na odredene molekule u Stitastoj zlezdi koja je odgovorna za

proizvodnju hormona.

Ginekolozi vrlo Cesto za teSkoce prilikom zatrudnjivanja i odrzavanja trudnoce krive Stitnu
Zlezdu i zahtevaju da se problem antitela resi. Medutim, problem postojanja antitela nije moguce
reSiti. Trudimo se da vrednosti tiroidnih hormona i hormona koji kontroliSe njen rad, TSH
odnosno tireotropina, drzimo u vrednostima koje su idealno normalne. NajviSe $to mozemo da
uc¢inimo to je da TSH da ne prelazi 2,5 mU i da tiroksin i trijodtironin budu idealno normalni. Sa
postojanjem antitela se moramo pomiriti i nije opravdana primena lekova u cilju njihovog
smanjenja jer, ovi lekovi pored toga Sto ne postizu cilj, imaju i

brojna nezeljena dejstva.

Zasto autoantitela nastaju u ne mozemo pouzdano re¢i. Veliku
ulogu ima naslede, pri ¢emu se ne nasleduje direktno bolest vec¢
mehanizam razboljevanja. Osoba ne mora da ima srodnike koji
imaju bolest Stitaste Zlezde dovoljno je da ima srodnike Koji

imaju bilo koju bolest iz grupe autoimunskih bolesti, na primer

dijabetes, reumatoidni artritis, polenska alergija itd. Cesto se
sre¢emo sa ,slikom u ogledalu”, na primer rodaka ima
hipertiroidizam a naSa pacijentkinja hroni¢ni tiroiditis sa

hipotiroidizmom.

Najrasprostranjenija pojava svuda u svetu koja utiCe na Stitastu zlezdu sa posledicama na
trudnocu i fetus je nedostatak joda. Veza izmedu nedostatka joda majke i duSevnog zaostajanja
potomka poznata je vise od 100 godina. Prethodno navedena prilagodavanja u trudnoc¢i zahtevaju
povecan unos joda zbog ¢ega su trudnice vrlo osetljiva grupa u oblastima nedostatka ili manjka
joda. lako se smatra da nedostatk joda u evropskim zemljama predstavlja proslost, ¢injenica je da

je unajmanje 50% evropskih zemalja unos joda grani¢no nedovoljan ili sasvim nedovoljan.



Da bi se odrzale potrebne koliCine tiroksina za majku 1 dete,

proizvodnja hormona mora da poraste za oko 50% iznad

proizvodnje pre trudnoce. Zbog toga su potrebne odgovarajuce ‘
’

koli¢ine joda u ishrani majke i normalan rad Stitaste Zlezde i | a\;

majke 1 ploda. Ako je pre trudnoée postojao nedostatak joda ili »

—

nedovoljno snabdevanje jodom, ravnoteZza moZe biti poremecena
sa manjkom joda koji se ne moze nadoknaditi tokom trudnoce
cak 1 ako se snabdevanje jodom kasnije popravi. Zbog toga je
vazno da se pre trudnoce uspostavi potrebno snabdevanje jodom
kao i da ostali ¢inioci kao Sto su lecenje hipotiroidizma ili

hipertiroidizma ne uti¢u na raspolozivost i snabdevanje jodom.

Uprkos naporima Medunarodnog saveta za borbu protiv nedostatka joda i pomo¢i Ujedinjenih
nacija i specijalizovanih agenicja UN (UNICEF) ocenjuje se da se joS uvek oko 700 miliona dece
u svetu rada sa rizikom od teskih fizickih 1 naro¢ito mentalnih malformacija zbog nedostatka
joda u trudno¢i.Trudnica ili dojilja ima potrebu za dodatnom koli¢inom joda bez obzira da li zivi
u jod suficitnom 1 jo$ viSe ako zivi u jod deficitnom podrucju. Preporucena prosecna dnevna

koli¢ina joda je 250 mcg.
Tiroidni poremecaji u trudnoci

Koliko su Cesti poremecaji tiroidne funkcije u trudnoci?

Ucestalost autoimunskog tiroiditisa u zena sposobnih da radaju je 5-15%; ispoljeni
hipotiroidizam se ocenjuje na 0.3-0.5% a subklini¢ki na 2-3%. Ucestalost je sli¢na i u trudnoci
Autoimunski i drugi oblici hipertiroidizma sreéu se kao i u opstoj populaciji, oko 0.2%.
Imaju¢i u vidu svet kao celinu, najcesc¢i uzrok nedovoljne tiroidne funkcije je nedostatak joda,

koji zahvata vise od 1.2 milijarde ljudi.

U industrijski razvijenim zemljama tiroidni autoimunitet je najces¢i uzrok hipotiroidizma u

zena reproduktivnog doba. Ostali uzroci su nedostatak joda, prethodno radikalno lecenje



hipertroidizma, postpartusni tiroiditis, hipotiroidizam izazvan lekovima (tionamidi, amiodaron,

litijum). Prevalenca hipotiroidizma u opstoj populaciji reproduktivnog uzrasta je oko 2%.

Jedan cCest uzrok hipertireoze je Gravesova bolest ili tzv. difuzna toksi¢na struma za koju se
smatra da je autoimuno oboljenje gde dolazi do stvaranja autoantitela na TSI ( tireoid stimuliSuéi
imunoglobulin) tj. TSH receptorska antitela.To je autoimuna bolest koja uti¢e na celu Stitnu

Zlezdu. Prema novijim statistikama srece se kod 1 na 500 trudnoc¢a.

Gravesova bolest moze postojati i pre trudnoce kada se Cesto , zbog imunosupresije koja se
desava u trudno¢i , stanje poboljSava, a posebno u kasnijim nedeljama , da bi doslo do novog
pogorSanja u toku prvih nekoliko meseci nakon porodaja Trudnice sa Gravesovom boleséu pre

trudnoce se moraju pratiti mesecno.

Razlikovanje Gravesove bolesti i gestacijske hipertireoze najcesce je moguce po promenama na
o¢ima, kozi, zatim po guSavosti te prisutnosti protutijela na TSH receptor u Gravesovoj bolesti.
Ultrazvucna pretraga moze pomoci, ali scintigrafsko snimanje StitnjaCe ne sme se raditi u
trudno¢i. To je razlikovanje vazno buduci da se gestacijska hipertireoza ne le¢i lekovima koji

smanjuju lu¢enje hormona stitnjace, ve¢ samo potpornom terapijom za ublazavanje simptoma.

Rede hipertireoidizam u trudno¢i moze biti izazvan molarnom trudno¢om, tezim oblikom
povracanja u trudno¢i (hyperemesis gravidarum ) , a sasvim retko strumom ovarijuma |,

karcinomom Stitaste Zlezde .

Nekontrolisani hipertireoidizam u trudno¢i moze dovesti do :

1. kongestivnog sr¢anog popustanja
2. preeklampsije
3. tireoidne oluje-po Zivot opasno stanje usled naglog pogor$anja rada Zlezde , a manifestuje

se tahikardijom , atrijalnom fibrilacijom , visokom temperaturom, dehidratacijom
abdominalnim bolovima i delirijumom

4, spontanog pobacaja

S. prevremenog porodaja



6. male teZine na rodenju.

Simptomi hipertireoidizma su : gubitak telesne
tezine , pojacano znojenje i nepodnosenje vrucine,
Ceste stolice 1 dijareje , tahikardija , porast
sistolnog a pad dijastolnog pritiska, koza je topla i
vlazna , pojacano znojenje, emocionalna

nestabilnost 1 fini tremor, slabost miSi¢a i umor,

egzoftalmus (izbocCene jabucice ) i
drugi problemi sa o¢ima (konjuktivitis , pojava

suza , fotofobija, bol u oku, dvostruki vid ).

Bez obzira na uzrok hipertireoze, rezultat ponekad moZe biti prestanak ovulacije i neplodnost.
AKoO Zena s hipertireozom uspe zaceti,postoji opasnost od pobacaja ili smrti ploda.Osim toga,
zbog bolesti majke, posledi¢éno moze do¢i do pojave hipertireoze fetusa. Na ovo stanje moze da

se posumnja ukoliko sr¢ani otkucaji ploda prelaze 160 otkucaja u minuti.

Osim uticaja na zacece, tiroidni hormoni su jako

’-r vazni za razvoj nervnog sistema bebe. Hormoni

-

\ majke u jako maloj meri prolaze placentu ¢ime je
y

priroda napravila odlicnu zastitu ploda od viska

hormona majke ali nije dobro sa aspekta manjka.

Prioritet je zato, da za vreme matericnog razvoja
ploda obezbediti

dovoljan nivo

hormona u  krvi

majke.

Veoma je retko ali postoji mogucnost, da beba bude rodena bez
svoje Stitaste zlezde ili da Stitasta zlezda bebe ne radi dobro (ne
proizvodi dovoljno hormona) a nevezano od stanja majke ili

nedostatka joda. U tom slucaju je jako vazna ta mala koli¢ina

maj¢inih hormona koja stize do bebe.




Trudnoca je stanje u kojem je imunski odgovor normalno sniZen, imunske reakcije su ublazene i
na taj nacin plod se §titi od odbacivanja. Poremecaji Stitaste zlezde se samim tim u trudno¢i i
prirodno, spontano ublazavaju. Posle porodaja desava se da se hipermetabolizam ponovo
razbukti. Majka najceSc¢e 1 ne primeti da postoji problem sa Stitastom zlezdom ve¢ tegobe koje

oseca povezuje sa posledicama trudnoce, porodaja i novih obaveza.

Do hipermetabolizma ovde dolazi zbog izlaska
tiroidnih hormona iz oStecenih skladista u
Zlezdi. Ovaj proces je privremen pa je i
hipermetabolizam koji se shodno tome javlja
prolazan i ne le¢i se. Posle ovog perioda

najcesc¢e nastupa period kada je funkcija

Stitaste Zlezde smanjena Sto se objaSnjava ‘
njenom iscrpljenos¢u. Posle nekoliko meseci ) - - .
dolazi do potpunog oporavka. Ukoliko se

hroni¢ni tiroiditis ne povuce posle godinu

dana radi se o hroni¢nom zapaljenju Stitaste

Zlezde i Cesto je potrebna trajna terapija nadoknadom tiroidnih hormona. Svaka trudnica na
pocetku trudnoce kao i1 svaka Zena koja planira trudnocu testira se na poremecaj funkcije Stitaste
Zlezde. U tu svrhu potpuno je dovoljno uraditi analizu hormona TSH i ukoliko su njegove

vrednosti normalne dalje analize nisu potrebne.

Za razliku od hipotiroidizma koji se u trudno¢i lako kontroliSe sa hipertiroidizmom nije tako. Cilj
lecenja je suprimirati rad Zlezde Sto se postize primenom lekova ali ovi lekvi prolaze posteljicu i
deluju 1 na Stitastu zlezdu bebe. Ovde ne dolazi do razvoja nekih malformacija bebe ve¢ kao Sto
se lekovima blokira Stitasta Zlezda majke tako se blokira i Stitasta Zlezda bebe. Upravo zato se
trudimo da u prva tri meseca maksimalno smirimo zlezdu majke a onda sa najmanjom mogué¢om

dozom leka odrzavamo ako ne idealnu onda blago povecanu funkciju.
Dijagnoza:

*na osnovu klini¢ke slike i laboratorijskih analiza- TSH, fT4 i fT3, TSI



+ Blazi oblici , u kojima je TSH mizak a fT4 normalan ne
zahtevaju terapiju , a tezt oblici se leCe antitireoidnim
lekovima , prvenstveno PTU (propiltiouracil) a u kasnijoj
trudnoci se eventualno moze koristii 1 metimazol
( uglavnom se izbegava u ranoj trudnoci jer postoje neki
podaci o ostecenjima ploda)

+ Radioaktivii jod se ne daje u trudnoci a hirurgija je samo
v . retko opcija.

Lecen,]e u *+ S obzirom da lekovi prolaze posteljicu daju se u
trudnocd¢i: najmanjim efektiviim dozama. Ukoliko su dovolne male
doze lekova po porodaju , dozvoljeno je dojenje. Posto
lekovi prolaze u mleko ukoliko je potrebno povecati dozu
preko 20mg/dan dojenje se prekida

+ Gvozde u vitaminskim prepartima koje trudnice koriste
ometa apsorpeiju antitireoidnih lekova te je terapiju
potrebno uzimati 2-3 sata nakon vitanuna ., a tokom
dojenja se terapija uzima nakon podoja

Medikamenti u terapiji hipertiroidizma prolaze placentu i mogu da uti¢u na Stitastu zlezdu ploda
zbog Cega je neophodno da se hipertiroidizam u trudnoéi tretira izuzetno pazljivo i timski u

multidisciplinarnom postupku.
Cest tiroidni poremeéaj u trudnoéi je i hipotiroidizam.

Zene sa hipotiroidizmom mogu da zatrudne iako je stopa infertiliteta u toj grupi veéa i neuspeh
ART ces¢i. Trudnica sa hipotiroidizmom ima veéu opasnost od ranih i poznih opstetrickih
komplikacija kao Sto su pobacaji, anemije, gestacijska hipertenzija, ruptura placente,
posleporodajna krvarenja i prijem novorodenceta u neonatalnu intenzivnu negu. Obstetricke

komplikacije su udruzene i sa manifestnim i sa subklni¢kim hipotiroidizmom.

Posto se neki simptimi hipotiroidzma kao $to su zamorljivost i dobijanje u tezini ¢esto pripisuju
trudno¢i, moze do¢i do toga da se hipotiroidizam previda. Zbog toga se smatra da u rutinskom
pregledu trudnice u prvom trimestru treba proveriti i tiroidnu funkciju da bi se na vreme
pristupilo lecenju poremecaja koji se lako leci ali neleCen moze da dovede do velikih smetnji i

teZih posledica.



Najces¢i uzrok je HaSimoto tireoiditis 1 javlja se u 3-5 na svakih 1000 trudnoca.
HaSimoto tireoiditis je oblik hroni¢nog zapaljenja Stitste zlezde , takoSe autoimunog porekla.
Postoje i neki drugi , znatno redi uzroci ( operacija i radioterapija zbig hipertireoze , zracenje

vrata zbog limfoma i drugo).

Nekontrolisani hipotireoidizam moZe dovesti do :

1. preeklampsije

2. anemije

3. spontanog pobacaja

4. male tezine deteta na rodenju
5. mrtvorodenosti

6. retko do srcane insuficijencije.

Kako su tireoidni hormoni od krucijelnog znaCaja za pravilan razvoj fetalnog mozga
I nervnog sistema , nekontrolisani hipotireoidizam a posebno u prvom trimestru ( dok fetalna
Stitsta Zlezda ne postane funkcionalna) moze uticati na rast i razvoj deteta, pa Cak izazvati

mentalnu retaradaciju deteta.

Simptomi su: smanjena tolerancija na hladno¢u, ponekad hladna koZa , krta kosa , parestezije ,

smanjena koncentracija.

U veoma retkim slucajevima neleCenog hipertireoidizma u truno¢i moze do¢i i do razvoja

njegovog najtezeg oblika miksedemske kome a koju karakteriSe depresija disanja.
Dijagnoza :

*klinicka slika , laboratorijske analize : poviSen TSH , nizak fT4 1 fT3, povisena

antimikrozomalna i antitireoglobulinska antitela

+ Supstitucija L-tiroxinom ( ne prolazi posteljicu )

Lecen.]e u * Proveravanje funkcije zlezde na svakih 6-8
trudnoci: nedelja tokom trudnoce




Adekvatna terapija tiroksinom znatno smanjuje ucestalost komplikacija. Prema rezultatima
vecine studija broj pobacaja se smanjuje do 75% 1 prevremenih porodaja do 70 % u Zena sa
hipotiroidizmom koje su primale tiroksin poc¢ev od 5. nedelje trudno¢e. Nema nezeljenih efekata
ni po majku ni po bebu ako se doza prilagodava potrebnoj na osnovu telesne teZine

i metabolickog stanja. Tiroidna Zlezda ploda se normalno razvija nezavisno od maj¢ine funkcije.

Zene koje su le¢ene levotiroksinom pre trudnoce treba da se
testiraju da bi se videlo da li je doza dovoljna. Funkcijski
tiroidni testovi se obavljaju svaka tri meseca a posle
porodaja je obi¢no potrebno da se doza levotiroksina

smaniji.

Nepovoljne posledice maj¢inog hipotiroidizma na razvoj

deteta zavise od teZine i vremena pojave tiroidne
hipofunkcije. Tesko oSteCenje neuralnog razvoja fetusa je
ceS¢e kod tezeg i duzeg trajanja nedostatka tiroksina narocito u prvoj polovini trudnoce.

U neodstatku joda 1 maj¢ina i fetusna tiroidna Zlezda su ranije zahvacene poremecajem.

Neke Zene sa premalo aktivnom S§tithom Zlezdom mogu imati poviSenog nivoa prolaktina,
hormona koji podstice proizvodnju maj¢inog mleka. Posleporodajni tiroiditis je sve ¢eS¢a pojava
u ranom posleporodajnom dobu i, pogresno prepoznat kao hipertiroidizam, moze biti uzrok

nepotrebnoj terapiji i ometanju dojenja kao vaznog uslova za normalan razvoj deteta.

POSLEPORODAJNA TIROIDNA DISFUNKCIJA

Posleporodajna tiroidna disfunkcija je svaka autoimunska tiroidna bolest osim hipertiroidizma
koja se pojavi u trudno¢i ii u prvoj godini posle porodaja. Moze se naci u oko 7% zena
u posleporodajnom periodu. Ispoljava se tirotoksikozom i hipotiroidizmom koji su najcesce
spontano prolazni (ali po pravilu sa ozbiljnim simptomima) i sa povecanom opasnoscu

od kasnijeg trajnog hipotiroidizma.



Iako depresija moze biti simptom hipotiroidizma u bilo kojoj okolnosti, posleporodajni tiroiditis

nije sa sigurnoS¢u povezan sa posleporodajnom depresijom.

Incidenca posleporodajnog tiroiditisa se kree od 1.1% 1 16.7% sa prosecnom prevalencom

od 4.1%. U osoba sa dijabetesom tip 1 prevalenca se utrostrucava.

Ponovna pojava posleporodajnog tiroiditisa je veoma cesta. Sedamdeset procenata Zena sa

prethodnom epizodom posleporodajnog tiroiditisa razvija recidiv u slede¢oj trudno¢i.

Zene sa pozitivnim nalazom peroksidaza autoantitela koje nisu imale posleporodajni tiroiditis u

prvoj trudnoéi imaju za 25% vecu verovatnoc¢u da ¢e se poremecaj pojaviti u narednoj trudno¢i.

Kako je receno, sistematsko traganje za odredenom pojavom preporucuje se samo ako postoje
dokazi da ¢e intervencija opravdati troSkove traganja. Za autoimunsku tiroidnu bolest ovakvi
dokazi jos$ uvek nisu prikupljeni tako da se traganje za tiroidnim autoimunitetom u planiranoj ili
aktuelnoj trudno¢i preporucuje u okolnostima koje propisuje zajednicki konsenzus nekoliko

endokrinoloskih asocijacija

POSTPARTALNI TIREOIDITIS - zapaljenje Stitaste Zlezde koje se deSava kod 4-10% Zena u
prvoj godini po porodaju. Stanje prolazne hipertireoze koje nastupa 1 do 8 meseci nakon

porodaja dokazano je u 8% porodilja. Autoimuno oboljenje koje traje 1-2meseca.

PoviSen nivo hormona nastaje zbog upale prilikom cega se otpustaju skladiSteni hormoni u
cirkulaciju i uzrokuju hipertireozu. Laboratorijski se prati hipertireoza koja cesto nije pracena

simptomima bolesti, pa se zato bolest ritko dijagnostikuje u ovoj fazi.

Nakon nekoliko meseci polovina bolesnica prede u prolaznu hipotireozu koja moze potrajati do
godinu dana, nakon cega kod vecine bolesnica sledi normalizacija nalaza te terapija nije
potrebna. Ostecenje medutim, moze biti toliko da postaje trajno i zahteva dozivotnu terapiju , a

moze se ponavljati u narednijm trudno¢ama.

Cesto je neprepoznat jer su simptomi sli¢ni "baby-bluesu”, umor, letargija , malaksalost ,

depresija...

Kongenitalni hipo I hipertiroidizam



Tiroidna zlezda pocinje kao skup nekoliko celija na bazi jezika. Ove celije postaju
mnogobrojnije i menjaju svoj poloZaj premeStanjem na niZe, sve do mesta na kome se Zlezda
nalazi po rodenju. Razvoj bebe u majcinoj utrobi mnogo zavisi od sposobnosti njene tiroidne
zlezde da sazreva i stvara dovoljne koli¢ine hormona. Nekada iz nepoznatih razloga tiroidna
Zlezda ploda se ne razvija ili se ne razvija dovoljno. PoloZaj nerazvijene Zlezde moze da bude na

bilo kom mestu od baze jezika do normalnog polozaja.

Hipertireoidizam ploda , ¢eS¢e se javlja kod Zena koje su pre trudnoce tretirane radioaktivnim
jodom ili hirurski , a manifestuje se fetalnom tahikardijom (preko 160 otk/min),
kardiomegalijom, zastojem u rastu; dijagnoza se postavlja kordocentezom i merenjem fT4 i TSH
u fetalnoj cirkulaciji a leci se davanjem PTU ili metimazola majci. Kod novorodenceta se takode
javlja tahikardija koja mozZe dovesti do sréanog popustanja, dolazi do ranog zatvaranja fontanele,
slabog dobijanja na tezini, iritabilnosti, a ponekad uvecana Stitasta zlezda pritiskom na dusnik

otezava ili onemogucava disanje.

Oko 10% dece sa kongenitalnim hipotiroidizmom ima urodenu nesposobnost da stvara tiroidne
hormone iako je tiroidna Zlezda normalno prisutna. Retko

se javlja privremena nesposobnost stvaranja hormona.

Kongenitalni hipotiroidizam se javlja u jednog od 4000
novorodena deteta 1 smatra se najceS¢im uzrokom

mentalnog zaostajanja. Razvoj mozga kao i celokupni

telesni razvoj deteta u potpunosti zavisi od normalnog

snabdevanja tiroidnim hromonima.

U Srbiji je obavezan neonatalni skrining za kongenitalni hipotiroidizam. Kongenitalni
hipotiroidizam se moze manifestovati hipotermijom novorodencadi, bradikardijom, Zuticom,
otezanim hranjenjem, postojanjem umbilikalne hernije i uvecanjem zadnje fontanele, mada

vecéina novorodencadi u ranom neonatalnom periodu nema nikakve klinicke manifestacije.



v Izmedu 2. i 5. dana po rodenju uzima se uzorak
krvi (najcesce iz pete) za odredivanje TSH ili
FT4.

v Ako je TSH visok ili FT4 nizak, test se ponavlja
iz uzorka venske krvi.

v’ Zbog tranzitornog povecanja TSH neposredno

po rodenju, smatra se da je najbolje obezbediti

uzimanje uzoraka krvi bar 48 h posle porodaja.

Po postavljanju dijagnoze kongenitalnog hipotiroidizma neophodno je odmah zapoceti leenje, a
najkasnije 18. dana od rodenja. Lecenje se sprovodi davanjem levotiroksina. Kontrole se
obavljaju 1-2 puta mese¢no u prvoj godini Zivota, a na 3—6 meseci do zavrSetka rasta. Merenje

TSH i FT4 je neophodno da bi se postigla i odrzavala optimalna supstitucija novorodencadi.

Takva beba se potpuno dalje normalno razvija i Zivi. Zahvaljuju¢i ovom skriningu i jodinaciji mi

danas nemamo problem endemskog kretenizma ni posledica kongenitalnog hipotiroidizma

Nekad antitela iz krvi majke prolaze placentu i privremeno uticu na funkciju zlezde ploda. Posto
se traganje za kongenitalnim hipotiroidizmom danas obavlja u najSirim razmerama moguce je da

se ovo potencijalno opasno stanje otkrije i na vreme leci.

Roditeljima treba predociti da se lek mora neprekidno da uzima ne samo u dobu detinjstva ve¢
I tokom celog Zivota. lzvanredno je vazno da roditelji, bez obzira na stepen obrazovanja
I socijalni status na vreme shvate od kakvog je znacaja za razvoj deteta, naroCito negovih
mentalnih sposobnosti, da redovno uzima propisanu

terapiju. Doza se prilagodava u toku razvoja na osnovu

klinickog toka, izgleda i nalaza TSH i FT4.

Hipertireoza i dojenje




Za vreme dojenja sigurne su tek manje doze lekova koji smanjuju lucenje hormona Stitnjace.
Prednost se daje tiamazolu u dozi do 20-30 mg dok je propiltiouracil u dozi do 300 mg drugi

izbor zbog jetrene toksi¢nosti.
Ako ta doza nije dovoljna za kontrolu hormona, dojenje treba prekinuti.

U dojenju tablete treba uzimati neposredno nakon hranjenja deteta.

Sestrinske intervencije

Na osnovu iznetih ¢injenica o funkcionalnim bolestima Stitaste Zlezde, osobinama, toku i
prognozi ovih bolesti, moguénostima zdravstvenog prosvecéivanja, pevencije i lecenja, sestrinske

intervencije su sledece:

1. zdravstveno - vaspitni rad sa zdravima i
obolelima

2. planiranje zdravstvene nege (ZN)

3. realizacija plana ZN i evaluacija

postignutog

| 4

Plan zdravstvene nege je kratak, koncizan, jasan i ' P4
primenljiv pisani dokument kojim na specifi¢an h.\ ,\;‘,h ) ‘
na¢in  planiramo  sestrinske  intervencije. o ‘ w
Ukljucuje sestrinsku dijagnozu, ciljeve, sestrinske

intervencije 1 o¢ekivane ishode.

Realizaciju plana ZN cine sestrinske intervencije, tj. to je neposredna primena plana nege, a to
su sve intervecije i asistencije koje sestra planira samostalno ili po nalogu lekara bez obzira

da li se sprovodi konzervazivno ili hirursko lecenje.

Zakljucak



Nije hipertireoza zabrana za trudnoc¢u! Treba prekinuti hipertirozu a ne trudnoc¢u. Trudnoca je

isuviSe dragocena da bismo je olako izgubili.

Ako zena ima bolest Stitne zlezde, trudnoca mora biti planirana za period kada je bolest dobro
regulisana, jer embrion za formiranje svojih organa i sistema koristi iskljucivo tiroidne hormone

majke.

U cilju boljeg prepoznavanja, adekvatnog tretmana i pre svega, prevencije tiroidne duisfunkcije u
trudno¢i 1 posleporodajnom dobu neophodno je da svi ucesnici u pra¢enju trudno¢e budu dobro
informisani o mogué¢im uzrocima, prirodi, klinickoj slici 1 dijagnostici ove Ceste patologije u

trudnodéi.

Medunarodna nedelja o znacaju Stitaste zlezde obeleZava se svake godine u svetu, a u saradnji sa
Srpskim tiroidnim drustvom i kod nas do 26. maja s namerom da se podigne svest 0 vaznosti
pravovremenog otkrivanja poremecaja funkcije ove Zlezde, posebno ako se zna da je leCenje za

veéinu poremecaja jednostavno, jeftino i efikasno.
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