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Anatomija štitnjače 



Folikuli: jedinica funkcije i građe štitnjače 

U folikulima se odvijaju 

ključni elementi tiroidne 

funkcije: 

•  Sinteza tiroglobulina 
(Tg) 

•  Spajanje tirozina 

•  Jodinacija  

•  Sinteza  

• tiroksina  (T4) 

• trijodtironina (T3) 



Hipotalamo-Hipofizno-Tiroidna osovina 

Negativna povratna sprega 



 Proizvodnja hormona štitnjače  

Tiroksin (T4) je primarni  proizvod štitnjače i proizvodi se isključivo u samoj štitnjači.  

Štitnjača stvara oko 70-90 mg T4 dnevno 

Trijodtironin (T3) nastaje na dva načina 

Ukupna dnevna proizvodnja T3 je oko 15-30 mg 

Oko 80% T3 u cirkulaciji nastaje monodejodinacijom tiroksina u perifernim tkivima 

Oko 20% trijodtironina potječe iz direktne sekrecije 



T4: Prohormon za T3 

T4 je biološki neaktivan u ciljnim tkivima dok se ne konvertira u T3 

Aktivira se uklanjanjem atoma joda na 5' položaju na vanjskom prstenu T4 

T3 je biološki aktivan hormon koji ostvaruje sve učinke  hormona štitnjače 



Transport tiroidnih hormona u cirkulaciji 

Više od 99% cirkulirajućeg T4 i T3 je vezano za transportne proteine plazme 

Thyroxine-binding globulin (TBG), vezuje oko 75% T4 

Transtiretin (TTR), nazivan thyroxine-binding prealbumin (TBPA), vezuje oko 10%-15% 

TH 

Albumin vezuje 7% TH 

Lipoproteini velike gustine (HDL) vezuju do 3% TH 

Transportni proteini se mijenjaju pod utjecajem fizioloških promjena, lijekova i bolesti 



Koncept slobodne frakcije hormona 

Samo slobodni (nevezani) hormoni imaju metaboličku aktivnost i 
ostvaruju fiziološke učinke 

Slobodni hormoni predstavljaju ekstremno malu količinu hormona u plazmi 
(oko 0.03% T4; 0.3% T3) 

Koncentracija ukupnih hormona  
Normalno je u proporciji s transportnim proteinima  

Održava konstantan nivo slobodnih hormona u cirkulaciji 



Hormoni štitnjače imaju značajnu ulogu u rastu i razvoju 

 Hormoni štitnjače  počinju ili održavaju diferencijaciju i rast 

Stimuliraju stvaranje proteina koji imaju trofične efekte na tkiva 

Neophodni su za normalan rast i razvoj mozga 

Esencijalni za rast djece 

Neliječena prirođena hipotireoza ili hipotireoza u ranom djetinjstvu može dovesti do 
nepotpunog razvoja i mentalnog zaostajanja 



Hormoni štitnjače i središnji živčani sustav 

Tiroidni hormoni su neophodni za neuralni razvoj, sazrijevanje i 
funkciju SŽS 

Smanjena koncentracija tiroidnih hormona može dovesti do 
oštećenja kognitivnih funkcija 

U hipotireozi može doći do smanjene pažnje, usporenih motornih funkcija i 
poremećaja pamćenja 

Nadoknada tiroksina može popraviti kognitivnu funkciju  



Hormoni štitnjače utječu na kardiovaskularnu 

hemodinamiku 
Tiroidni hormoni 

utječu na termogenezu u 

perifernim tkivima 

Oslobađanje 

proizvoda 

metabolizma 

Lokalna  

vazodilatacija 

Smanjena 

sistemska 

vaskularna 

rezistencija 

Smanjen 

dijastolni krvni 

pritisak 

Pozitivno 

hronotropno i 

inotropno 

dejstvo 

Porast udarnog 

volumena 

Porast volumena 

krvi 

T3 



Utjecaj hormona štitnjače na ženski reprodukcijski 

sustav 

Normalna tiroidna funkcija je vrlo važna za reprodukciju 

Hipotireoza može biti udružena s poremećajima menstruacija, infertilitetom, 

pobačajima i drugim komplikacijama trudnoće 



Tiroidni hormoni stimuliraju metaboličku aktivnost u 

većini tkiva 

Tiroidni hormoni (specifično T3) reguliraju ukupni tjelesni metabolizam 

Kalorigeni efekti 

T3 povećava potrošnju kisika u većini perifernih tkiva 

Povećava tjelesnu proizvodnju topline 



Metabolički efekti T3 

Stimulira lipolizu i oslobađanje slobodnih masnih kiselina i glicerola 

Inducira ekspresiju lipogenih enzima 

Efekti na  metabolizam kolesterola 

Stimulira metabolizam kolesterola do žučnih kiselina 

Olakšava brzo uklanjanje LDL iz plazme 

Pojačava sve aspekte metabolizma ugljikohidrata i degradaciju 
proteina 



Osnovni poremećaji funkcije štitnjače 

Hipotireoza 

Hipertireoza 





Hipotireoza 

Hipotireoza je posljedica nedovoljne proizvodnje ili neadekvatnog 

učinka tiroidnih hormona 

Najčešći poremećaj funkcije štitnjače 

Uzrokovan je poremećajem rada štitnjače, neadekvatne kontrole 

štitnjače ili izostankom dejstva njezinih hormona 



Hipotireoza: tipovi 

Primarna hipotireoza 

Nedostatak tiroidnog tkiva ili funkcije (ageneza, operacija ili 
ablacija, inflamacija, dishormonogeneza) 

Centralna ili sekundarna hipotireoza 

Nedostatak hipofiznog TSH (tumori, operacije, zračenja) 

Rijetko prirođena 



Hipotireoza: tipovi 

Centralna ili tercijarna hipotireoza 

Oštećenje hipotalamusne sekrecije ili transporta TRH 

Rezistencija na hormone štitnjače 

Parcijalna 

Globalna 



Primarna hipotireoza:  

uzroci 

Kongenitalna hipotireoza 

Tiroidna ageneza 

Dishormonogeneza 

Destrukcija tiroidnig tkiva zbog 

Upala (Hashimoto tiroiditis) 

Zračenja 

Operacije 

Infiltracije 

Lijekovi (tionamidi, litij, jod, jodidi, kontrastna sredstva, interferon alfa) 



Hakaru Hashimoto 1881-1934 



Kronični limfocitni tireoiditis 

(Hashimoto tiroiditis) 

Kronična upalna autoimuna bolest štitnjače 

Antitiroidna autoantitijela (antiTPO, antiTg) 

Destrukcija tiroidnog tkiva 

Struma i hipotireoza 

Često udružen sa drugim AID 

Porodična anamneza AITD ili AID (DM ili perniciozna anemija) 



Kriterij za dijagnozu 

Visok tittar antitijela na štitnjaču (AntiTg i antiTPO)  

Pozitivna obiteljska anamneza 

Izmijenjena struktura štitnjače na UZV  



Zamor 

Zaboravnost, usporeno mišljenje 

Bezvoljnost/ Razdražljivost 

Depresija 

Oslabljena koncentracija 
Tanka, lomna, prorijeđena 

kosa 
Gubitak telesne 

maljavosti 

Suha, perutava koža 

Dobijanje na težini 

Nepodnošenje hladnoće 

Porast lipida plazme 

Obiteljska anamneza bolesti  
štitnjače 

Mišićna slabost i grčevi 

Zatvor 

Infertilitet 

Poremećaji menstruacija 

Usporen srčani rad 

Otežano gutanje 

Promuklost, dubok glas 

Otoci vjeđa 

Klinička slika hipotireoze 

STRUMA 
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Algoritam za dijagnozu hipotireoze 

TSH 

0.4 do 4.0 mIU/mL 

Eutireoza 

Nema daljeg  

traganja 

TSH 

>4.0 mIU/mL 

Slijedeći 

korak: 

Suspektna 

hipotireoza TSH 

traganja 



Algoritam za dijagnozu hipotireoze 

FT4  

visok 

Evaluacija rezistencije  

na tiroidne hormone 

ili tumor  

hipofize koji luči TSH 

TSH  >4.0 mIU/mL Test FT4  

FT4  

nizak 

Hipotireoza 

Postupak za liječenje  

hipotireoze 

FT4  

normalan 

Postupak za 

liječenje 

hipotireoze 

Subklinička 

hipotireoza 



Terapija hipotireoze 

Levotiroksin natrij je lijek izbora za rutinsko liječenje hipotireoze: 

Odrasli: oko 1.7 (1.5 do 2.0) mg/kg telesne težine/dnevno 

Djeca: do 4.0 mg/kg telesne težine/dnevno 

Stariji: <1.0 mg/kg telesne težine/dnevno 



Terapija hipotireoze 

Levotiroksin se daje u jednoj dozi, ujutro natašte. 

Na resorpciju utječe hrana i naročito drugi lijekovi . 

Levotiroksin je lijek s malom terapijskom širinom. 

Kada se uspostavi doza ona je trajna i kontrole su rijetke 



Individualizacija terapije levotiroksinom 

Individualna doza ovisi o 
Dobi pacijenta i tjelesnoj masi 
Stanju kardiovaskularnog sistema 
Težini i trajanju hipotireoze 
Pratećih bolesti, stanja i terapije 
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Hipotireoza u trudnoći: 

problemi dijagnoze 

Simptomi i znaci mogu biti slični 

U trudnoći simptomi i znaci su podjednako raspodjeljeni u tri grupe 

Malo ili nema simptoma 

Umjereno prisutni simptomi 

Klasično ispoljavanje potpune hipotiroidne simptomatologije 



Opasnost od neadekvatne (visoke) doze 
tiroksina 

Opasnost od predoziranja tiroksinom (TSH <0.5 
mIU/mL) 

Jatrogena tireotoksikoza 

Ubrzan srčani rad 

U koronarnoj bolesti, veći rizik od pogoršanja angine i 
MI 

Smanjena gustina kosti /osteoporoza 

Anksioznost, poremećaji sna, razdražljivost i zamor 



Opasnost od subdoziranja 

Opasnost od nedovoljne doze tiroksina (TSH >5.0 
mIU/mL) 

Kontinuirano hipotiroidno stanje 
Hiperlipidemija 

Usporena srčana radnja i hipokontraktilnost 
Porast periferne vaskularne rezistencije i 

dijastoličkog RR 
Slabije pamćenje, zamor, dobijanje na težini 

Depresija 



Potreba za češćim kontrolama 

• Simptomi koji imitiraju druge česte 
bolesti 

• Uži terapijski prozor za preparate LT4  

• Populacije sa povećanim rizikom 

•Subklinički hipotireoza 

•Trudnice 

•Starije osobe 

• Prelazak na LT4 proizvod bez sigurne 
terapijske ekvivalence 

• Učestalije 
kontrole 

mjerenjem 
senzitivnog TSH 

• Promjena 
preparata i 
intervencija 

promjenom doze 
LT4 



Hvala na pozornosti 


