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POVZETEK
Najpogostejša bolezen ščitnice je nodozna golša.
Noduse v ščitnici lahko z ultrazvočno preiskavo od-
krijemo pri 19 do 65 % neizbrane populacije. Obi-
čajno jih ni potrebno zdraviti. Za operacijo ščitnice
se odločimo, če je nodus sumljiv za raka ščitnice ali
če nodozna golša povzroča kompresijske težave
na vratu. Najpogostejša avtoimunska bolezen šči-
tnice je Hashimotov tiroiditis. Najpomembnejši de-
javnik tveganja za pojav Hashimotovega tiroiditisa
je genetska predispozicija. Zaradi postopnega pro-
pada ščitničnega tkiva se z leti običajno razvije hi-
potiroza (zmanjšano delovanje ščitnice). Hipotirozo
uspešno zdravimo z levotiroksinom. Povečano de-
lovanje ščitnice (hipertirozo) najpogosteje povzroči
bazedovka. Bazedovka je avtoimunska bolezen šči-
tnice, pri kateri je v serumu zvišana koncentracija
protiteles proti receptorju za tirotropin v membrani
ščitničnih celic. Bazedovko pričnemo zdraviti s ti-
rostatiki. Druga najpogostejša bolezen, ki povzroča
hipertirozo, je avtonomno tkivo v ščitnici, ki ga uspe-
šno zdravimo z radioaktivnim jodom 131. Če bolezni
ščitnice pravočasno prepoznamo in ustrezno zdra-
vimo, nimajo škodljivih posledic.

KLJUČNE BESEDE: 
golša, Hashimotov tiroiditis, bazedovka, avtonomno
tkivo v ščitnici

ABSTRACT
Nodular goiter is the most frequent thyroid disorder.
By ultrasound, thyroid nodules has 19-65% of un-
selected population. Usually, treatment is not re-
quired. Thyroidectomy is indicated in case of sus-
picion of thyroid cancer or compressive symptoms
in the neck. Hashimoto’s thyroiditis is the most
frequent autoimmune thyroid disease. Genetic pre-
disposition is the most important risk factor for
the occurrence of Hashimoto’s thyroiditis. Due to
gradual destruction of thyroid tissue, hypothy-
roidism (underactive thyroid) eventually develops.
Hypothyroidism is successfully treated with
levothyroxine. Hyperthyroidism (overactive thyroid)
is most frequently caused by Graves’ disease that
is an autoimmune thyroid disease, characterized
by increased serum level of antibodies against thy-
rotropin receptor in the membrane of thyroid cells.

P
R

E
G

LE
D

N
I Z

N
A

N
S

TV
E

N
I Č

LA
N

K
I  

ALI STE VEDELI?
• Da noduse v ščitnici odkrijemo zelo pogosto, za

zdravljenje pa se odločimo redko.
• Da so pri bolnikih s Hashimotovim tiroiditisom proti-

telesa le označevalec bolezni.
• Da se ščitnična orbitopatija pogosteje pojavi pri ka-

dilcih.
• Da se je po zvečanju preskrbe z jodom v Sloveniji

pojavnost avtonomnega tkiva v ščitnici zmanjšala in
prestavila v starejše življenjsko obdobje.

1UVOD

Ščitnica je žleza z notranjim izločanjem, ki leži na sprednjem
spodnjem delu vratu. Sestavljena je iz dveh režnjev, ki sta
povezana z istmusom. Folikularne celice v ščitnici sintetizi-
rajo in izločajo ščitnična hormona tiroksin (T4) in trijodtironin
(T3). V ščitnici nastane ves T4 in približno 20 % T3. Preostali
T3 nastaja v tkivih pod vplivom encima dejodaza tipa I, ki
pretvarja T4 v T3. Delovanje ščitnice uravnavata tirotropin
(TSH), ki ga izloča hipofiza, ter količina joda v ščitničnih ce-



zmanjšala pojavnost difuzne golše, pojavnost nodusov v
ščitnici pa se je celo povečala (3). Slednje pripisujemo temu,
da noduse naključno odkrijemo pogosteje kot včasih zaradi
pogostejše uporabe različnih slikovnih metod, zlasti ultraz-
voka. Naključna najdba v ščitnici ali incidentalom pomeni,
da nodus odkrijemo nepričakovano v diagnostičnem po-
stopku zaradi neke druge bolezni (4). V zadnjih letih inci-
dentalome v ščitnici odkrijemo tudi s preiskavo PET CT
(pozitronska emisijska tomografija z računalniško tomogra-
fijo) z 18F-FDG (s fluorom 18 označena fluorodeoksiglu-
koza). Žariščno kopičenje v ščitnici je povezano s povečanim
tveganjem za raka v ščitnici (5). Na velikost ščitnice vplivajo
tudi spol (golša je pogostejša pri ženskah), indeks telesne
mase (velikost ščitnice narašča premo sorazmerno s pusto
telesno maso), kajenje (tiocianat v serumu kadilcev zavira
vstop joda v ščitnico), zdravila (na primer litij).

Pogostnost
S kliničnim pregledom odkrijemo noduse v ščitnici pri 2 do
6 % preiskovancev, z ultrazvočno preiskavo pa pri 19 do
65 %. Z ultrazvokom ščitnice namreč odkrijemo zelo
majhne spremembe, tudi takšne, velike okoli 1 mm. Čeprav
je nodusov v ščitnici veliko, pa je rak ščitnice relativno
redka bolezen. Približno 5 do 15 % nodusov je malignih.
Med letoma 2010 in 2014 smo v Sloveniji letno odkrili raka
ščitnice povprečno pri 42 moških in 116 ženskah (6). V
Sloveniji sicer letno odkrijemo 2000 novih bolnikov z no-
dusom v ščitnici (3).

Klinična slika
Bolniki lahko sami opazijo oteklino na vratu, pogosto pa jo
opazijo drugi. Če je golša večja, lahko povzroča težave,
kot so tiščanje, občutek tujka, oteženo dihanje ali požiranje,
hripavost.

Zdravljenje
Po opravljeni celoviti diagnostiki, ki vključuje klinični pregled,
ultrazvok ščitnice, laboratorijske preiskave, pogosto tudi
scintigram ščitnice in ultrazvočno vodeno tankoigelno biop-
sijo, se odločamo o načinu zdravljenja. Večine golš/nodu-
sov ne zdravimo, ampak spremljamo. Bolnika ponovno
pregledamo, če se golša/nodus poveča. Za operacijo šči-
tnice se običajno odločimo, kadar je citološki izvid sumljiv
za raka v ščitnici, kadar golša povzroča težave na vratu,
kadar raste oziroma bolnika moti. Pri starejših bolnikih se
včasih odločimo za zdravljenje golše z radioaktivnim jodom
131 (I-131). S tem načinom zdravljenja, ki je zlasti primeren
za bolnike, pri katerih je operacija tvegana, lahko dosežemo
od 30 do 50 % zmanjšanje golše (7).

licah, ki vpliva na izraženost transportne beljakovine NIS
(natrijev-jodidni simporter) v membrani folikularnih celic. Bo-
lezni ščitnice so zelo pogoste. Nekatere se kažejo v spre-
menjeni velikosti, druge v spremenjenem delovanju ščitnice,
pri nekaterih boleznih pa se združi oboje. Žleza se lahko
poveča, a deluje normalno, lahko pa deluje preveč ali pre-
malo, ob tem pa je normalno velika, povečana ali zmanj-
šana. Na pojavnost bolezni ščitnice na določenem področju
pomembno vpliva preskrba z jodom na tem področju (1).

2GOLŠA IN NODUS V ŠČITNICI

Opredelitev
Evtirotična golša je povečana ščitnica, ki deluje normalno.
Difuzna golša pomeni, da je ščitnica povečana enakomerno,
nodozna golša pa pomeni, da ščitnica vsebuje enega ali
več nodusov. Ob tem je žleza lahko povečana, včasih pa je
normalno velika in vsebuje manjše noduse. Velikost ščitnice
in prisotnost nodusov ugotavljamo s kliničnim pregledom
in z eno od slikovnih metod. V rutinskem diagnostičnem
postopku je to običajno ultrazvok ščitnice. Difuzna golša je
pogostejša na področjih s pomanjkanjem joda (2). V pogojih
premajhnega vnosa joda se v žlezi tvorijo rastni dejavniki, ki
zaradi proliferacije žilja, foliklov in fibroblastov volumsko po-
večajo žlezo. Nodusi v ščitnici pa so bolj kot z jodno pre-
skrbo povezani z genetsko predispozicijo. O tem lahko
sklepamo iz rezultatov raziskave, v kateri smo ugotavljali
pojavnost difuzne in nodozne golše v Sloveniji pred in po
zvečanju vsebnosti kalijevega jodida v kuhinjski soli v letu
1999. Po letu 1999 je postala Slovenija področje ustrezne
preskrbe z jodom, pred tem pa je bila področje z blagim
pomanjkanjem joda. Po letu 1999 se je za več kot 80 %

Antithyroid drugs represent an initial treatment of
Graves’ disease. Second most frequent disease
causing hyperthyroidism is thyroid autonomy,
which is successfully treated with radioactive iodine
131. Timely recognized and adequately treated
thyroid disorders do not have harmful conse-
quences.

KEY WORDS: 
goiter, Hashimoto's thyroiditis, Graves' disease, thy-
roid autonomy
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3HASHIMOTOV TIROIDITIS

Opredelitev
Hashimotov tiroiditis (HT) je avtoimunska bolezen ščitnice,
pri kateri limfocitni infiltraciji žleze običajno sledi postopen
propad aktivnega ščitničnega tkiva (8). Zato se v poteku
HT pogosto pojavi zmanjšano delovanje ščitnice - hipoti-
roza. Več kot 90 % bolnikov s HT ima zvišano serumsko
koncentracijo protiteles proti ščitnični peroksidazi (antiTPO),
približno 80 % bolnikov pa zvišano koncentracijo protiteles
proti tiroglobulinu (antiTg). Protitelesa so le označevalec
bolezni, mehanizem destrukcije žleze pa je verjetno pogojen
s celično imunostjo. Znano je, da k pojavu bolezni najpo-
membneje prispeva genetska predispozicija. Poleg tega
je pojav bolezni povezan še z zunanjimi dejavniki, na primer
z vnosom joda, ter z endogenimi dejavniki, na primer z
ženskim spolom (8).

Pogostnost
Protitelesa so trikrat pogosteje zvišana pri ženskah kot pri
moških. Pri ženskah odkrijemo bolezen 5 do 10-krat po-
gosteje kot pri moških. Velika ameriška epidemiološka ra-
ziskava je ugotovila protitelesa antiTPO pri 17 %, protitelesa
antiTg pa pri 15,2 % žensk (9). V Sloveniji odkrijemo letno
približno 3000 novih bolnikov s HT (3). Po zvečanju jodne
preskrbe v Sloveniji se je pojavnost HT povečala za dvakrat
in v zadnjih letih ostaja stabilna (3). Populacijske raziskave
so na področjih s pomanjkanjem joda ugotavljale 13 %
prevalenco HT (9), na področjih z ustreznim vnosom joda
18 % (9) in na področjih s prevelikim vnosom joda 25 %
prevalenco HT (11). Rezultati kažejo na pomembno vlogo
joda v patogenezi bolezni.

Klinična slika
V poteku HT kratkemu obdobju povečanega delovanja
ščitnice – hipertirozi - običajno sledi normalno, temu pa
premajhno delovanje ščitnice. Simptomi zmanjšanega de-
lovanja so nespecifični, bolniki najpogosteje navajajo utru-
jenost, porast telesne teže, suho kožo, slabše prenašanje
mraza.

Zdravljenje
Povečanega delovanja ščitnice običajno ni treba zdraviti,
zmanjšano delovanje pa zdravimo z levotiroksinom (L-T4).
Ker se hipotiroza zaradi HT običajno razvija postopno, tudi
zdravljenje pričnemo z nizkimi odmerki L-T4, ki jih postopno

zvišujemo. Cilj zdravljenja je normalizacija koncentracije
TSH, prostega T4 in prostega T3, kar običajno dosežemo
pri večini bolnikov. Zdravljenje je ponavadi trajno, potrebne
so občasne kontrole TSH in ščitničnih hormonov ter po
potrebi prilagoditev odmerka L-T4, kar običajno uredimo
kar s telefonskim posvetom osebnega zdravnika s tirolo-
gom (specialistom, ki se ukvarja z boleznimi ščitnice).

4BAZEDOVKA

Opredelitev
Bazedovka (Gravesova bolezen) je avtoimunska bolezen
ščitnice, pri kateri so v serumu zvišana protitelesa proti re-
ceptorju za TSH na ščitničnih celicah (antiTSH-R) (12).
Protitelesa so najpogosteje stimulirajoča, zato povzročijo
povečano delovanje ščitnice. Bolniki imajo lahko tudi zvi-
šano koncentracijo protiteles antiTPO in antiTg. Za pojav
bazedovke je najpomembnejša genetska predispozicija
(12). Pri približno 30 % bolnikov, zlasti pri kadilcih, se pojavi
tudi prizadetost oči oziroma ščitnična orbitopatija (13).

Pogostnost
V Sloveniji odkrijemo letno približno 600 do 700 novih bol-
nikov z bazedovko (12). Bolezen se pojavlja pri ženskah
petkrat pogosteje kot pri moških. Najpogosteje se prvič
pojavi okoli 40. leta starosti (12). Po izboljšanju jodne pre-
skrbe v Sloveniji se pojavnost bazedovke ni pomembno
spremenila (3).

Klinična slika
Bolniki imajo običajno zelo izražene simptome hipertiroze,
kot so nemir, razbijanje srca, hujšanje, utrujenost, potenje,
slabo prenašanje vročine, pospešena prebava, tresenje.
Kadar so pri bolnikih z bazedovko prizadete tudi strukture
v orbiti, govorimo o ščitnični orbitopatiji. Bolniki s ščitnično
orbitopatijo imajo pogosto občutek peska v očeh, oči se
solzijo, moti jih svetloba. Zrklo je pogosto potisnjeno naprej,
kar imenujemo eksoftalmus (13). Pritisk zadebeljenih očes-
nih mišic na vidni živec lahko povzroči distiroidno optično
nevropatijo, ki jo je treba ustrezno zdraviti, sicer lahko vodi
v izgubo vida.

Zdravljenje
Hipertirozo zaradi bazedovke najpogosteje pričnemo
zdraviti s tirostatiki, ki zavirajo sintezo ščitničnih hormo-



78

N
A

JP
O

G
O

S
TE

JŠ
E

 B
O

LE
Z

N
I Š

Č
IT

N
IC

E

farm vestn 2019; 70

nov. Tirostatiki imajo običajno blage in le redko hude
stranske učinke (12). Blagi so srbež kože, rdečica, urti-
karija, hudi pa agranulocitoza, hepatotoksičnost, vasku-
litis. Če bi bolnika zdravili samo z visokimi odmerki tiro-
statikov, bi se sčasoma pojavila hipotiroza. Temu se lahko
izognemo na dva načina. Pri prvem načinu nizkemu od-
merku tirostatika dodamo nizek odmerek L-T4 (režim
»block-and-replace«), pri drugem načinu pa odmerek ti-
rostatika toliko znižamo, da ohranjamo evtirotično stanje
(titracijski režim). V literaturi ni na voljo kakovostnih pro-
spektivnih randomiziranih raziskav, ki bi dokazale pred-
nost prvega ali drugega načina zdravljenja. V Sloveniji
najpogosteje uporabljamo prvi način, saj obstajajo poro-
čila o imunomodulatornem učinku tirostatikov (14), ta
učinek pa je verjetno odvisen od odmerka, zato ne želimo
zdraviti s prenizkimi odmerki tirostatikov. Zagovorniki ti-
tracijskega načina zdravljenja bazedovke menijo, da se
z uporabo tega režima zmanjša tveganje za stranske
učinke tirostatikov. Vendar so raziskavah, v katerih so to
ugotavljali, uporabljali precej višje odmerke tirostatikov,
kot jih uporabljamo danes, zato s tem argumentom ne
moremo zavreči režima »block-and-replace«. Zdravljenje
s tirostatiki običajno traja 9 do 12 mesecev. Z zdravlje-
njem želimo normalizirati koncentracijo TSH, ščitničnih
hormonov ter protiteles antiTSH-R. Če nam to ne uspe,
če se bolezen ponavlja, če imajo bolniki ščitnično orbi-
topatijo ali stranske učinke tirostatikov, se najpogosteje
odločimo za zdravljenje bazedovke z I-131, redko pa za
operacijo ščitnice.

5AVTONOMNO TKIVO 
V ŠČITNICI

Opredelitev
Avtonomno tkivo v ščitnici sintetizira in izloča ščitnične hor-
mone neodvisno od obeh regulacijskih mehanizmov. Av-
tonomno tkivo je lahko razporejeno po celotni ščitnici, po-
gosteje pa je omejeno na avtonomni nodus. Nastane zaradi
mutacije genov za TSH-R ali za proteine G. Zaradi stimu-
lacije adenilat-ciklaze ščitnične celice pospešeno sintetizi-
rajo in izločajo ščitnične hormone (15).

Pogostnost
Na pojavnost avtonomnega tkiva v ščitnici pomembno
vpliva preskrba z jodom. Na področjih s pomanjkanjem
joda je pojavnost večja zaradi večje pogostnosti mutacij.

V Sloveniji odkrijemo letno približno 500 novih bolnikov z
avtonomnim tkivom. Pojavnost bolezni se je v desetih
letih po zvečanju preskrbe z jodom zmanjšala za 27 %
(3). Zanimivo je tudi, da so bili bolniki, pri katerih smo av-
tonomno tkivo prvič odkrili leta 2009, pomembno starejši
kot bolniki, pri katerih smo bolezen prvič odkrili leta 1998.
To pomeni, da se je pojav bolezni prestavil v starejše ži-
vljenjsko obdobje oziroma da je verjetnost pojava bolezni
premo sorazmerna s časom bivanja v okolju s pomanj-
kanjem joda (16).

Klinična slika
Bolniki imajo pogosto povečano ščitnico (15). Hipertiroza
se razvija počasi in pogosto traja več let, da postane klini-
čno zaznavna. Simptomi hipertiroze običajno niso zelo iz-
raziti. Če so bolniki z avtonomnim tkivom izpostavljeni čez-
mernemu vnosu joda (antiaritmik amiodaron, rentgenska
kontrastna sredstva), se hipertiroza običajno zelo poslabša.
Zato predstavlja vsako avtonomno tkivo, tudi tisto, pri ka-
terem ščitnica deluje še normalno, veliko tveganje za pojav
hude hipertiroze, povzročene s čezmernim vnosom joda.
Po zvečanju preskrbe z jodom v letu 1999 je to tveganje
nekoliko manjše, saj smo ugotovili, da sta tako pogostnost
kot izraženost hipertiroze zaradi čezmernega vnosa joda
pomembno manjši kot pred zvečanjem preskrbe z jodom
(17).

Zdravljenje
Najustreznejše zdravljenje hipertiroze zaradi avtonomnega
tkiva je aplikacija terapevtskega odmerka I-131 (15). Bolniki
ga zaužijejo v obliki kapsule. I-131 se nakopiči v ščitnici in
tam oddaja visokoenergijske žarke beta, ki imajo v tkivu
kratek doseg. Avtonomne celice propadejo, zdrave pa obi-
čajno preživijo in lahko vrsto let po zdravljenju z I-131 de-
lujejo normalno. Po zdravljenju z I-131 svetujemo letne
kontrole TSH pri izbranem zdravniku, saj se lahko sčasoma
pojavi hipotiroza, ki jo klinično zelo težko prepoznamo.
Zdravljenje z I-131 je kontraindicirano v času nosečnosti
in dojenja, saj bi s tem uničili ščitnico pri plodu oziroma
dojenčku. I-131 uporabljamo za zdravljenje bolezni ščitnice
že več kot 70 let. Obsežne epidemiološke raziskave so
pokazale, da je zdravljenje varno. Del sevanja I-131 so tudi
žarki gama, ki imajo doseg več metrov. Zato morajo bolniki,
zdravljeni z I-131, upoštevati navodila varstva pred sevanji.
Po zvečanju preskrbe z jodom v Sloveniji potrebujemo za
ozdravitev hipertiroze zaradi avtonomnega tkiva nekoliko
višje odmerke I-131 kot pred tem (16). To je posledica
večje vsebnosti joda v ščitnični celici in zato manjšega
privzema joda v celico (16).
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6SKLEP

Bolezni ščitnice so sicer pogoste, a so njihovi simptomi
večinoma nespecifični, zato moramo nanje zavestno po-
misliti. Pogosteje se pojavijo pri sorodnikih obolelih, saj so
v veliki meri genetsko pogojene. Če bolezni ščitnice ustre-
zno zdravimo, nimajo trajnih škodljivih posledic in ne vplivajo
pomembno na kvaliteto življenja.
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