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Lara Sonjak

o kitajski legendi je leta 2697 pred nasim Stetjem tako imenovani »rumeni cesar« Hung Ti sestavil farmakopejo
Pz imenom Klasi¢cna mednarodna medicina rumenega cesarja. Sestavljalo jo je 162 poglavij v 18 zvezkih. Eno
najpresenetlivejSih odkritij je bilo zdravljenje golSe s pomocjo morskih alg, za katere so kasneje ugotovili, da vsebujejo
jod. Da pa je jod potreben za zdravljenje gol3e, so znanstveniki ugotovili Sele leta 1596 nasega Stetja. Endemicna golsa,
nastala zaradi pomanjkanja joda, je bila dobro znana v starodavnem svetu, vidna je v starodavni umetnosti mnogih
drzav, povezava med oceanskimi rastlinami in gol3o pa je bila znana Ze od antike tako v zahodni kot kitajski kulturi.
Leta 1811 je Bernard Courtois, francoski kemik, ki se je ukvarjal s proizvodnjo solitre (kalijevega nitrata, bistvenega za
smodnik), med izpiranjem pepela morskih alg z Zveplovo kislino opazil vijoli¢ne hlape. Ko so naleteli na hladne povrsine,
so hlapi kristalizirali v skrlatne kristale — nastal je jod. Courtoisevo delo je potrdil, opisal in razsiril Joseph Gay-Lussac, ki je

prvi trdil, da je bil tako odkrit nov element .

ANATOMIJA

Izraz $¢itnica izhaja iz klasi¢ne grsc¢ine. Beseda thyra (BUpa)
pomeni »vrata«, beseda thyreos (Bupedc) pa se nanasa na
kamen, postavljen ob vrata, da so ta zaprta, poleg tega je
to izraz za »$¢it« 0. Séitnica leZi na sprednjem delu vratu,
pred sapnikom. Tehta priblizno 15 g in je sestavljena iz dveh
reznjev, ki sta med seboj povezana. Gre za izjemno bogato
prekrvljen organ, saj ima kar $estkrat vec¢jo dostavo krvi kot
ledvice in trikrat ve¢jo kot mozgani. Osnovna strukturna in
funkcionalna enota $¢itnice so $¢itni¢ni folikli. Steno folikla
sestavljajo folikularne celice (tirociti), svetlino izpolnjuje
koloid, ki vsebuje pretezno tiroglobulin (Tg) in nanj vezane
$¢itnicne hormone. Poleg folikularnih vsebuje $citnica Se

parafolikularne celice (celice C), ki so razporejene med folikli
23)

SCITNICNI HORMONI

S¢itnica sintetizira in v kri sproi¢a presnovna hormona
tiroksin (T4) in trijodtironin (T3), ki imata v svoji molekulski
strukturi vgrajene tri oziroma Stiri atome joda, po teh so ju
tudi poimenovali. Pomanjkanje joda v hrani zato posledi¢no
zmanjsa sintezo s¢itni¢nih hormonov @,

Spros¢anje §Citnicnih  hormonov je pod nadzorom
hipotalamo-hipofizne osi. Hipotalamus sprosca tiroliberin
(TRH), ki v S¢itnici uravnava sproscanje tirotropina (TSH).
Fizioloski drazljaji, ki pri odraslem vplivajo na spros¢anje TRH,
so psihofizi¢ni stres (zavira) ter mo¢ne emocije (spodbujajo
ali zavirajo), pri majhnih otrocih pa izpostavljenost mrazu
(spodbuja) ali vrocini (zavira). Na spros¢anje TRH lahko
vplivamo tudiz zdravili, ki vplivajo na dopaminske receptorje.
V primeru zvisanja koncentracije $¢itni¢nih hormonov (T3,
T4) se produkciji TSH in TRH znizata“.
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S¢itniéna hormona sta v krvi slabo topna in se prenasata kot
vezana na nekatere plazemske beljakovine. To prispeva k
vzdrzevanju zaloge $¢itni¢nih hormonov ter k enakomernejsi
razporeditvi hormonov po celothem organizmu. V
nasprotnem primeru bi bila namre¢ v prednosti tkiva, ki so
bolj prekrvljena. Najpomembnejsi transportni proteini so
tiroksin vezoci globulin (TBG), transtiretin in albumin. Slednji
veze tiroksin z niZjo afiniteto, vendar ima zaradi visoke
koncentracije v krvi precejsnjo vezavno kapaciteto. Nekatera
zdravila ter fizioloska in patofizioloska stanja, ki imajo za
posledico spremembo koncentracije plazemskih vezavnih
beljakovin, lahko povzrocijo prehodni hipertiroidizem
oziroma hipotiroidizem. Kadar se koncentracija plazemskih
vezavnih proteinov zvisa, se namre¢ poveca vezava T4 na
te beljakovine in se zato zniza koncentracija prostega T4 (in
obratno). Na povisano koncentracijo TBG vplivajo nose¢nost,
zdravljenje z estrogeni, hepatitis idr.; znizan TBG pa najdemo
pri nefroticnem sindromu, enteropatijah, zdravljenju z
visokimi odmerki salicilatov ali kortikosteroidov, stradanju,
jetrni cirozi idr. Ker v tar¢ne celice lahko prestopa le $¢itni¢ni
hormon, ki ni vezan na plazemske beljakovine, lahko
zgoraj omenjena bolezenska stanja spremlja povecanje
ali zmanjsanje ucinkov $¢itni¢nih hormonov v tkivih. Ker
adenohipofiza zazna spremembo koncentracije prostih
hormonov v plazmi, se prek pospesenega ali zavrtega
delovanja hipotalamo-hipofizne zanke koncentracija prostih
hormonov ¢ez ¢as normalizira. Koncentracija celokupnih
$¢itni¢nih hormonov v plazmi je zato pri boleznih s povisano
koncentracijo vezavnih plazemskih beljakovin zvisana,
pri boleznih z znizano koncentracijo vezavnih plazemskih
beljakovin pa znizana %*3,

S¢itnica sintetizira in spros¢a v kri predvsem T4, ucinki
$¢itni¢nih hormonov pa so zlasti posledica delovanja T3,
ki nastaja po vstopu T4 v citoplazmo tarcnih celic. T4 v T3
pretvorijo encimi dejodaze, zmanjsanje njihove funkcije pa

je lahko posledica pomanjkanja selena, glukokortikoidov,
sistemske bolezni, opeklin, raka v napredovalem stanju,
jetrne ciroze, miokardnega infarkta idr. .

Tako lahko na funkcijo $citnice vplivamo prek Stevilnih
vmesnikov v procesu od hipotalamusa do tar¢nih celic.
Nekatere Studije kaZejo, da se lahko ravni S3¢itni¢nih
hormonov spreminjajo glede na letni ¢as, z nekoliko visjimi
ravnmi v zimskih mesecih in nizjimi v poletnih mesecih.
Ta pojav ni dobro razlozen, lahko pa bi bil povezan s
spremembami okoljskih dejavnikov in temperature ©.

Dokazano je, da poleg joda na 3c¢itnico vpliva tudi vec
prehranskih dejavnikov. Nekatere antitiroidne snovi v
rastlinski hrani lahko zavirajo organifikacijo joda. TakSnim
hranilom pravimo strumogena, saj povecujejo tveganje za
nastanek golse - strume. Vklju¢ujejo dve glavni kategoriji —
kriznice in sojine izdelke @7,

VPLIV NA ORGANSKE SISTEME

S¢itnica ima s svojimi hormoni vpliv na mnoge organske
sisteme, zato je ena izmed najpomembnejsih Zlez v
¢loveskem telesu. Njene patofizioloske ucinke lahko
razdelimo na razvojne, presnovne in sistemske @,

1 Rast in razvoj

S¢itniéna hormona vplivata na izrazanje genov in imata
posledi¢no poseben pomen v embrionalnem razvoju otroka.
Vplivata na razvoj mozganov, predvsem mozganske skorje
in bazalnih ganglijev. V primeru pomanjkanja 3¢itni¢ne
aktivnosti lahko pride tudi do motenj v razvoju notranjega
usesa. Omenjene motnje se pri otrocih kaZejo kot mentalna
zaostalost, motori¢na zavrtost, rigidnost in gluhonemost.
Pomanjkanje lahko prizadene tudi razoj okostja. Z

uspesnim zdravljenjem v otrostvu lahko odpravimo telesne
spremembe, ne pa tudi nevroloskih poskodb @,
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1. a Endemski kretenizem in jodiranje soli v Sloveniji
Med obema vojnama je prevalenca golse v Sloveniji segala
do 80 %. Posebej so bile izpostavljene populacije ljudi, ki so
Zivele stran od morja, saj morska hrana vsebuje obilo joda.
Pri otrocih je bil na teh podroc¢jih pogost pojav endemskega
kretenizma. Slednji je sinonim za hudo hipotirozo z
motnjami v telesnem in dusevnem razvoju, ki je posledica
hudega pomanjkanja joda v nosec¢nosti. lzraz kretenizem
je bil prvi¢ uporabljen v medicinski literaturi leta 1754 za
opis prizadetih otrok. Izpeljan naj bi bil iz latinskega termina
Christianus, sIn. kristjan, saj naj bolni ne bibili sposobni gresiti.
Endemsko gol3avost in kretenizem uspesno preprec¢ujemo z
dodajanjem joda v jedilno sol. Leta 1953 so v Sloveniji uvedli
jodno profilakso z dodatkom 10 mg kalijevega jodida na
kilogram kuhinjske soli, januarja 1999 pa se je priporocilo
povecalo na 25 mg kalijevega jodida @2,

2 Presnovni udinki

S¢itni€na hormona pospedujeta sintezo in razgradnjo
proteinov in druge procese v presnovno aktivnih tkivih, kar
povzro¢a pospeseno oddajanje toplote, pospesen krvni
obtok in pospeseno dihanje “.

3 Sistemski ucinki

3. a Sr¢no-zilni sistem

Zaradi povisane presnove se poveca telesna temperatura,
kar povzroci razdiritev arteriol v koZi in zmanjsanje
perifernega upora krvi. V ledvicah se poveca zadrzevanje
natrija, kar vodi v zve¢anje volumna krvi, venskega priliva,
minutnega volumna srca in sr¢no frekvenco. Poveca se tudi
sinteza adrenergi¢nih receptorjev v sréni misici, s tem pa
tudi obcutljivost srca na adrenalin. Pomanjkanje $¢itni¢nih
hormonov ima ravno nasprotne ucinke na izraZzanje
omenjenih genov, s ¢imer upocasni in oslabi delovanje
srca. Po drugi strani lahko dolgotrajno spodbujanje srca s
$¢itni¢nimi hormoni privede do sr¢nega popuscanja @,

3.b Zivéevje
Spodbujanje mozganov s $¢itni¢nima hormonoma povzroca
zmanjsano osredotoCenost, nemir in razdraZljivost,
Custveno nestabilnost, manijo ali celo paranoidno psihozo,
pomanjkanje spodbujanja pa upocasnjeno misljenje (+°.

3. c Skeletne misice
Dolgotrajno pomanjkanje 3¢itni¢nih hormonov povzroca
misi¢no oslabelost in motnje v funkciji misic, kot so rigidnost
in krci. Prevelika stimulacija ima lahko hujse posledice,
razvije se lahko t. i. tirotoksi¢na miopatija -

PATOLOGIJE SCITNICE

Bolezni ¢itnice lahko klini¢no opredelimo s pojavom golse,
hipertiroidizma, hipotiroidizma, $¢itni¢nih vozlicev (nodusov)
aliznenormalnimirezultatis¢itni¢nih testov, kiselahko pojavijo
tudi pri evtiroidnem bolniku. Nastanek najpogostejsih bolezni
$Citnice je povezan z avtoimunskimi procesi, ki jih sproZijo
zunanji dejavniki, kot so virusne in bakterijske infekcije,
prevelik vnos joda v organizem idr, in dedni dejavniki.
Avtoimunske bolezni $¢itnice lahko nastopajo tudi v okviru
drugih avtoimunskih endokrinih ali neendokrinih bolezni, kot
so sladkorna bolezen, revmatoidni artritis, miastenija gravis,
sistemski lupus, primarna biliarna ciroza itd. ¢+9,

Golsa

Gol3a (struma) je povecanje $Citnice, ki je lahko enakomerno
ali neenakomerno (nodozno).

Difuzno povecanje je najpogosteje posledica hiperplazije
in hipertrofije SCitnice, ki nastane zaradi pretiranega
spodbujanja receptorjev za TSH s TSH ali z avtoimunskimi
protitelesi.

Ce je stimulacija s TSH dolgotrajna, se difuzna hiperplazija
prevesi v fokalno hiperplazijo, ki jo spremljajo nekroza,
krvavitve, brazgotinjenje in nastanek vozlicev (nodulov).
Na zacetku je spros¢anje $citni¢nih hormonov iz nodulov
$e uravnavano s TSH, kasneje pa lahko noduli proizvajajo
$¢itnicne hormone neodvisno od spodbujanja s TSH
(avtonomni noduli).

Golsa je lahko evtiroti¢na, hipotiroticna ali hipertiroti¢na %19,

«  Evtiroti¢na golsa: $¢itnica je lahko povecana zaradi
povecane stimulacije, vendar je proizvodnja hormonov
v mejah normale 7,

«  Hipotiroti¢na gol3a: kljub povecani stimulaciji in
povecanju $¢itnice je njeno tkivo nesposobno zadostne
proizvodnje hormonov 2,

«  Hipertiroti¢na gol3a: najpogostejsi vzrok je spodbujanje
proizvodnje hormonov z avtoimunskimi protitelesi (11).

Hipertiroza

Hipertiroidizem prepoznamo po tipi¢nih simptomih
in znakih, ki so posledica prevelikih ucinkov 3$¢itni¢nih
hormonov. Mednje sodijo hujsanje (kljub pove¢anemu
teku in uzivanju vegjih koli¢in hrane), pospesen sréni utrip,
neredni ali mocnejsi utripi srca, ritmicni tremor rok, topla
in vlazna koza, slabo prenasanje povisane temperature
okolja, pogostejse odvajanje blata, misi¢na Sibkost, neredne
menstruacije pri Zenskah, izbuljene o¢i ... Bolniki navajajo
tudi obcutke tesnobe in nespecnost, so nemirni, nervozni, ne
morejo se koncentrirati. Nezdravljen hipertiroidizem lahko
eksacerbira v tiroidno nevihto oz. tirotoksi¢na krizo @ *12,

Gravesova bolezen

Hipertiroidizem pri Gravesovi bolezni je posledica
avtoimunskih protiteles, ki stimulirajo receptorje za TSH
na tirocitih. Najpogosteje se pojavlja med 20. in 50. letom
starosti in predstavlja 60-80 % vzrokov hipertiroze. Poleg
golse so eden izmed najocitnejsih znakov izbuljena ocesna
zrkla (eksoftalmus), ki so posledica nabiranja vnetnic za
ocesnim zrklom. Eksoftalmus je lahko nevaren zaplet, saj
lahko zaradi nategnitve vidnega Zivca pride do okvare
vida. Zaradi nezmoznosti zapiranja vek se lahko izsusijo in
vnamejo tudi o¢esna zrkla “ 13,

Hipotiroza

Hipotiroidizem prepoznamo po tipi¢nih simptomihin znakih,
ki so posledica pomanjkanja ucinkov $¢itni¢nih hormonov:
po upocasnjeni miselni dejavnosti, letargiji, depresiji,
hladni, suhi, bledi kozZi, generaliziranem miksedemu, izgubi
las, lomljivih nohtih in laseh, hrapavem glasu, zaprtju,
slabem prenasanju mraza, zmanjsanem libidu, moc¢nejsih
menstrualnih krvavitvah, upocasnjenem gibanju, misi¢ni
Sibkosti, dilatiranem srcu, bradikardiji, pridobivanju teze in
zadrZevanju vode v organizmu. Nezdravljen hipotiroidizem
lahko preide v miksedemsko komo. Miksedemsko komo
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lahko sprozijo akutne bolezni, kot sta sr¢ni ali moZganski
infarkt, akutne infekcijske bolezni ali zdravljenje s sedativi.
Potrebno je takojsSnje zdravljenje s $Citni¢nimi hormoni,
sicer bolnik zagotovo umre. Najpogostejsi vzrok hipotiroze
je avtoimuna bolezen Hasimotov tiroiditis. Gre za tvorbo
protiteles proti razli¢nim $¢itni¢nim antigenom, ki povzrocijo
poskodbe $¢itni¢nega tkiva in vnetje 1419,

ODKRIVANJE

Za odkrivanje $citni¢nih bolezni so - poleg temeljite
anamneze in klinicnega pregleda - pomembne naslednje
metode: ultrazvok vratu, scintigrafija, rentgensko slikanje
sapnika, racunalniska tomografija in magnetna resonanca
vratu, laboratorijske preiskave ter biopsija $citnice ?.

Velikost Inspekcija in

palpacija.

Scitnice

0 Je ne vidimo, ne tipamo.

la Je ne vidimo, jo tipamo.

b Jo vidimo pri iztegnjenem vratu in tipamo,
nodus v Zlezi.

| Vidimo jo pri normalnem polozaju vratu.

] Zelo velika golsa.

Tabela 1: Velikost scitnice po merilih Svetovne zdravstvene
organizacije (vir: Interna medicina)
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Palpatorni pregled

S tipanjem vratu lahko velikost 3¢itnice glede na merila
Svetovne zdravstvene organizacije razdelimo na vec stopen;,
ki so prikazane v tabeli. Normalno velike $Citnice, razen
pri zelo suhih ljudeh, ne vidimo. Kadar je $citnica vidno
povecana, govorimo o golsi. Pri Gravesovi bolezni lahko zaradi
povecanega pretoka skozi Zlezo ob¢utimo brnenje ©@.

Scintigrafija

Scintigrafija (iz lat. scintilla, sIn. »iskra«), znana tudi pod
izrazom gama skeniranje, je diagnosti¢ni test v nuklearni
medicini, pri katerem so radioizotopi pritrjeni na zdravila, ki
potujejo do doloc¢enega organa ali tkiva (radiofarmacevtski
izdelki), kjer jih kopicijo aktivne celice. Ob tem oddajo Zarke
gama, ki jih zajamejo zunanji detektorji za oblikovanje
dvodimenzionalnih. S scintigrafijo pridobimo podatke o
velikosti in legi S¢itnice in tudi informacijo o funkcijskem
stanju celotne Zleze ali posameznih podrocij v njej. Vedno jo
vrednotimo skupaj s klini¢nim pregledom, zlasti palpatornim
izvidom, in z ultrazvokom $¢itnice. V primeru, da so v Zlezi
nastala podro¢ja, ki sama od sebe proizvajajo $citni¢ne
hormone, avtonomni nodusi, bodo ti kopicili ve¢jo koli¢ino
izpotopov in bodo na sliki vidni svetleje. TakSna podro¢ja
imenujemo vroci nodusi. Nasprotni pojav so t.i. hladni nodusi,
pri katerih moramo pomisliti na malignom s¢itnice 1718,

ZDRAVLJENJE

Cilj terapije je povrnitev ravni $¢itni¢nih hormonov v normalno
stanje, kar lahko dosezemo narazli¢ne nacine.Vsako specifi¢cno
zdravljenje je odvisno od vzroka bolezni $¢itnice.

V primeru povisane ravni $¢itni¢nih hormonov lahko moznosti
zdravljenja vklju¢ujejo naslednje:
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«  Tirostatiki (metimazol in propiltiouracil): zdravila, ki
preprecujejo proizvajanje s¢itni¢nih hormonov.

«  Radioaktivni jod: preprecuje povecano proizvajanje
$¢itni¢nih hormonov z unicevanjem 3$¢itni¢nih celic.
«  Zaviralci adrenergi¢nih receptorjev beta: ne vplivajo na

koli¢ino hormonov v telesu, pomagajo pri obvladovanju
simptomov.

«  Kirurgija:trajnejsaoblikazdravljenjaje kirurska odstranitev
dela s¢itnice ali celotne Zleze; tezava odstranitve celotne
scitnice je doZivljenjska nadomestna terapija s scitni¢nimi
hormoni.

V primeru znizane ravni $c¢itni¢nih hormonov je glavna

moznost zdravljenja dodajanje sinteti¢nih  S¢itni¢nih
hormonov @,
VPLIV NA DELOZMOZNOST

Razlicne Studije so obravnavale vpliv bolezni 3¢itnice na
bolnikovo sposobnost opravljanja dela. Svedska 3tudija
je raziskovala delozmoznost 174 bolnikov z Gravesovim
hipertiroidizmom v obdobju od manifestacije bolezni do
zaCetka zdravljenja, pa tudi po uvedbi terapij. 65 % pacientov
je porocalo, da so lahko obvladali svoje poklicno delo pred
zaCetkom zdravljenja, 63 % jih je navedlo, da terapije niso ali
pa so zelo malo vplivale na njihovo delovno sposobnost, 19
% bolnikov pa dela niso bili sposobni opravljati 1-3 mesece.
Ena tretjina bolnikov, zdravljenih zaradi Gravesovega
hipertiroidizma, je poro¢ala o poslabsanju delovnih
sposobnosti po terapiji. Z delom niso mogli normalno
nadaljevati niti po popolni remisiji bolezni. Znotraj te skupine
je 29,5 % uradno registriranih kot popolnih ali delnih invalidov.
Zanimivo je, da se je veliko preteklih bolnikov pritoZilo nad

nastankom  vegetativnih, kognitivno-nevro-psiholoskih in
Custvenih motenyj, kljub temu da je bila remisija hipertiroidizma
dosezena Ze vsaj 12 mesecev. Ob ocenjevanju delovne
sposobnosti bolnikov z boleznijo $citnice, vklju¢no z Gravesovo
boleznijo, avtoimunskim hipotiroidizmom in drugimi boleznimi
Scitnice, ki niso vkljucevale golse, so bili rezultati prizadetih
posameznikov bistveno nizji v primerjavi s splosno populacijo.
V prvem letu po postavitvi diagnoze so bolniki z Gravesovo
boleznijo prav tako ocenili, da se njihova delovna sposobnost
poslabsuje sorazmerno z dusevnim stanjem 9,

SCITNICA IN DUSEVNO ZDRAVJE

Znaki in simptomi psihiatricnih sprememb so lahko prva
manifestacija bolezni ¢itnice. V¢asih je lahko psihiatri¢na slika
tako presenetljiva, da bolnikom najprej diagnosticirajo primarno
psihiatricno motnjo in ne (npr) hipotiroidizma. Povezava
med pomanjkanjem s¢itni¢nih hormonov in psihiatri¢no sliko
ni redka in je pogosto spregledana kot vzrok za vedenjske,
Custvene in kognitivne spremembe.

Pri hipotiroidizmu lahko pride do Stevilnih simptomov
psiholoske disfunkcije. Ti simptomi najpogosteje vkljucujejo
pozabljivost, utrujenost, mentalno upocasnjenost, nepozornost
in Custveno labilnost. Prevladujoca afektivna motnja, ki jo bolniki
dozivljajo, je depresija. Spremembe zaznavanja se lahko razvijejo
s spremembami okusa, sluha in vida. Ko bolezen napreduje,
se lahko pojavijo tudi blodnje in halucinacije. Zanimivo je, da
povezava med stopnjo disfunkcije Scitnice in psihiatri¢nimi
simptomi, ki se pozneje razvijejo, ni bila potrjena @,

SCITNICA IN IZPADANJE LAS

Huda in dolgotrajna hipotiroidizem ter hipertiroidizem
lahko povzrotita izgubo las. Izguba je difuzno razpriena in
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vkljucuje celotno lasis¢e in ne posameznih predelov. Lasje
so videti enakomerno redki. Po uspe$nem zdravljenju se
normalna rast las obi¢ajno povrne, a ne nujno v celoti.

Izpadanje las zaradi bolezni $¢itnice postane ocitno nekaj
mesecev po zacetku bolezni $¢itnice. Zaradi tega lahko v
nekaterih primerih izpadanje las nastopi Sele po zacetku
zdravljenja in se tako zmotno pripise zdravilu za $¢itnico, kar
pogosto vodi do prekinitve terapije 2",

SCITNICA IN STRES

Stres je kompleksen psihofizioloski odziv telesa, ko je
stabilno stanje notranjega okolja moteno ali ogroZzeno. Stres
lahko neposredno vpliva na zdravje prek nevroendokrinih
in avtonomnih odzivov. Cloveski stresni sistem je sestavljen
iz avtonomnega ziv¢nega sistema in osi hipotalamus-
hipofiza-nadledvi¢na Zleza. Razli¢ni psihosocialni dejavniki,
kot so stresni zivljenjski dogodki, travme in stiska v
vsakdanjem zivljenju, lahko postanejo moc¢ni in kroni¢ni
stresorji, ki motijo stresni sistem v telesu. Stevilne $tudije
so v preteklosti Ze uspele potrditi povezavo med stresom
in avtoimunimi boleznimi. Kljub odkriti povezavi pa je
ve¢ina dokazov naklju¢nih in mehanizmi, s katerimi stres
vpliva na avtoimunost, niso popolnoma pojasnjeni. Vlogo
stresa pri razvoju Gravesove bolezni so zaceli preucevati
Ze zgodaj, rezultati pa so bili opazni predvsem med vojno
v Jugoslaviji (izpostavljenost dolgotrajnemu, mocnemu
stresu). Bolniki z Gravesovo boleznijo dokazano dozivijo
vec stresnih Zivljenjskih dogodkov pred diagnozo bolezni,
kar nakazuje, da je stres eden od okoljskih sprozilcev. Ta
povezava je pomembna in izrazena zlasti pri mladi zenski
populaciji. Posameznikom z visoko genetsko dovzetnostjo
za Gravesovo bolezen moramo nuditi u¢inkovito socialno in
zdravstveno oskrbo, usmerjeno predvsem v obvladovanje
stresa. Zanimivo, povezava med stresom in Hasimotovim
tiroiditisom ni bila nikoli potrjena @422,

ZAKLJUCEK

S¢itnica je majhen organ z velikim vplivom na nase Zivljenje.
S pravilno preventivo, zdravljenjem in ozave$cenostjo lahko
ohranjamo njeno delovanje ter s tem poskrbimo za nase
splosno zdravje in pocutje. Pomembna je ozavescenost o
sploSnih simptomih in tveganjih, povezanih s 3¢itni¢nimi
boleznimi. Redno spremljanje zdravja 3c¢itnice s krvnimi
preiskavami je klju¢no, saj so zgodaj odkrite spremembe
hitro obvladljive. Preventiva je 3e posebej pomembna za
ljudi z druzinsko anamnezo ¢itni¢nih tezav.
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