Hipotireoza — pracenje u
obiteljsko] medicini
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Kome treba raditi probir (TSH)

*Trudnice

=Zene statrije od 60 godina
=*Osobe s DM tip 1 ili drugom autoimunim bolestima

"Bolesnici s povjescu zraCenja u podrucju vrata

=Ostalim pacijentima (osobito Zenama) jednom u 5 godina uciniti TSH




Simptomi i znakovi bolesti

Suha koza, kosa i nokti

Konstipacija

Umor i pospanost

Emocionalna nestabilnost, depresija

Debljanje uz samnjen apetit

Oticanje ruku, nogu, lica

Zamagljen vid, loS sluh

Neregularnost menstrualnog ciklusa i sterilitet

Anemija



Hashiomoto tireoiditis

Osjecaj punode u grlu

Povecanje StitnjacCe

Bol u vratu i grlobolja




Laboratorijska idjagnostika

Za primarni hipotireoidizam

TSH ref. Vrijednosti od 0,4 do 4,049 mlU/L
Ukoliko je vrijednost iznad 4,049 mIU/L potrebno je uciniti FT4

Moze se uciniti i anti TPO, zbog diferencijacije bolesti.

Daljnje ponavljanje anti TPO (ukoliko je poviSen) nije potrebno.



TSH 4,2 — 10,00 mIU/L uz normalan FT4 i pacijent bez simptomaili s blagim simptomima je
supklini¢ka hipotireoza koju treba pratiti (TSH ponoviti za 2 mjeseca)

Ukoliko je kontrolni TSH iznad 10 i FT4 snizen - potrebno je uvesti terapiju




Posebna skupina su trudnice, koje zahtijevaju ranije uvodenje terapije, jer nizak TSH povecava
mogucnost spontanog pobacaja




Doziranje L-tiroxina u hipotireozi

Kod maladih i zdravih osoba pocinje se za blagu do srednje teSku bolest dozom od 50 do 100 pg.

U trudnica poceti dozom 25% vecom
U straih osoba nizom dozom pr. 25 pg i polagano titrirati

Kontrola TSH ima smisla nakon 4 do 6 tjedna od zadnje korekcije doze

Dovoljno je kontrolirati TSH




Oprez u zapocinjanju terapije

Stare osobe

Srcani bolesnici




Kontrola kod stabilne terapije

Ponoviti TSH:

- Za 6 mjeseci do 1 godinu

- za 4 tjedna nakon uvodenja ili iskljucenja karbamazepina, fenitoina, amiodarona, estorgena.

- U novonastale trudnodée




Ukoliko je postizanje eutireoze otezano

- provjeriti postojeéu drugu terapiju

- u osoba s gastritisom uciniti test na H. Pylori i ukoliko je pozitivan eradikaciju

- uCiniti testove na celijakiju




Titraticaja doze L-tiroxina
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Prikaz slucaja

Pacijentica 40 godina. Prije dvije godine dijagnosticirana hipotireoza, Hashimoto tireoiditis.
Trenutno na terapiji 75 pg |-tiroxina. Osjeca se dobro. Zadnja kontorola spec. nuklearne medicine
prije 14 mjeseci.

U laboratoriju povisen TSH 6,05 mlU/L




Sto éete dalje udinit?

Provjeriti uzimanje lijekova

Mogucnost trudnoce

Povecati dozu L-tiroxina za 25 g tri dana u tjednu




Kada zakazati sljedecu kontrolu TSH?

Na sljedecoj kontroli za 6 tjedana




Kontrola za 6 tjedana

TSH 3, 54 mlU/L




Sljedeca kontrola

Za 1 godinu




Sto da je TSH bio 10.67?

Povecati dozu za 25 mikrograma L-tiroxina propisati 100 pg

Kontrola za 6 tjedana




Opce preporuke

Pacijentima s bolestima Stitnjace pozeljno je kontrolirati i nadoknaditi:

Selen

Zeljezo

Vitamin D




Opce preporuke

Novotkrivenu hipertireozu svaku uputiti spcijalistu nuklearne medicine

Cvor $titnjace svaki uputiti specijalistu nuklearne medicine

Novovotkrivenu hipotireozu takoder je potrbno uputiti specijalistu nuklearne medicine ili
endokrinologu

Stabilne pacijente s hipotireozom dovoljno je pratiti u godisnjoj kontroli TSH i jednom u 3 godine
uputiti na UZV stitnjace

NOVOOTKRIVENU BOLEST STITNJACE POTREBNO JE UPUTITI SPECIJALISTU NUKLEARNE
MEDICINE ILI ENDOKRINOLOGU!



