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Uvod

NajpogostejSe bolezni &Citnice so difuzna in nodozna golSa,
avtoimunska bolezen $&itnice ter avtonomno tkivo v $¢itnici. Pojavljajo
se predvsem pri druzinsko obremenjenih posameznikih in zenskah,
saj ima avtoimunsko bolezen §¢itnice priblizno tretjina Zensk nad 50.
letom. S&itniéna bolezen lahko povzroda lokalne teZave v vratu, kadar
je zleza povecana, ali spekter raznolikin tezav, kadar je delovanje
Zleze zmanjSano (hipotiroza) ali povec¢ano (hipertiroza). Bolnik ima
obicajno izrazene le posamezne simptome in znake, zato je SCitnicna
bolezen pogosto prikrita in je njeno prepoznavanje tezavno.
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Golsa

O golsi govorimo, kadar je $c&itnica samo poveCana, deluje pa
normalno. Difuzna golSa je poveCana enakomerno, nodozna pa
vsebuje enega ali ve¢ vozlicev. GolSa je zelo pogosta $¢itnicna
bolezen. Vozlice so nasli kar pri 30 do 50% ljudi, ki so jim opravili
ultrazvok S¢itnice. Veliko je majhnih, ki jih klini€no ne opazimo, ampak
so vidni samo s pomocjo ultrazvoka. Samo 5% nodusov je malignih
(1). Iskanje raka v &¢itnici je zato zelo zahtevno opravilo. V ambulanti
za bolezni &¢itnice na Kliniki za nuklearno medicino odkrijemo letno
200 bolnikov z difuzno gol$o in 600 do 700 bolnikov z nodozno golso,
kar je priblizno polovica vseh primerov v Sloveniji. V Sloveniji
odkrijemo letno 100 novih primerov raka Scitnice.

Prepoznavanje golie pred pregledom pri tirologu
Kako ugotovimo, da imamo gol$o? Pogosto sami opazimo ali
zatipamo oteklino na sprednjem spodnjem delu vratu, lahko pa jo
opazijo svojci, sodelavci, osebni zdravnik ali nekdo drug. Ker je eden
od vzrokov za nastanek golSe genetska predispozicija, moramo biti
bolj pozorni, ¢e imamo v druzini bolnika z gol$o (2). Zlasti resno
moramo opredeliti morebitne bezgavke na vratu, saj so lahko prvi
znak raka &cCitnice.

Povecana &citnica povzroCa predvsem tezave lokalno na vratu —
tis¢anje, obdutek tujka. Ce golda stisne sapnik, se lahko pojavi
otezeno dihanje, najprej pri naporu, kasneje tudi v mirovanju. Ce je
sapnik zaradi golSe zelo zozen, lahko pri vdihu slis§imo piskanje, ki ga
imenujemo stridor. V&asih zaradi zelo povecane $c¢itnice nabreknejo
tudi vene na vratu, ker je moten odtok krvi.

Opredelitev golse pri tirologu

S Klini¢nim pregledom opredelimo velikost §¢itnice z opazovanjem
(inspekcijo) in tipanjem (palpacijo). Opredelimo tudi delovanje
§¢itnice z merjenjem nivoja tirotropina (TSH) in po potrebi $¢itni¢nih

hormonov. Pri vsakem bolniku ob prvem pregledu opravimo ultrazvok
§¢itnice. Izmerimo velikost Zleze, ocenimo njeno strukturo, pois¢emo
morebitne vozli¢e in izmerimo njihovo velikost. Za scintigrafijo S¢itnice
se odlo¢imo, kadar v Zlezi odkrijemo vecje vozliCe. Pri tej preiskavi
bolniku vbrizgamo v veno Tc®M-pertehnetat (tehnecijev pertehnetat),
ki podobno kot jod prehaja v §¢itnico, ima pa kratek razpolovni ¢as.
lzsevane zarke gama ujame posebna kamera, signale pa nato
pretvori v sliko. S tem pridobimo informacijo o naravi vozlica — ali je
»topel« oziroma »vroC«, kar pomeni, da obicajno izlo¢a prekomerne
koli¢ine §¢itnicnih hormonov in ni sumljiv za rak $citnice, lahko pa je
»hladen«. Ti so bolj sumljivi za rak &¢itnice in jih obi¢ajno punktiramo.
S pomocjo ultrazvoka s tanko iglo vzamemo vzorCek iz nodusa.
Citolog ga pogleda pod mikroskopom in pove, ali je sumljiv ali ne. Od
velikosti golSe in narave vozli¢a je odvisno zdravljenje (3).
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Hipotiroza

Hipotiroza oziroma stanje nezadostne preskrbe organizma s
&Citnicnimi hormoni je lahko posledica razli¢nih bolezni, pa tudi
zdravljenja drugih &Citni¢nih bolezni. NajpogostejSi vzroki hipotiroze
so Hashimotov tiroiditis (avtoimunska bolezen $¢itnice), stanje po
operaciji $Citnice, stanje po zdravljenju z radioaktivnim jodom,
prekomerni vnos joda (amiodaron), kongenitalna motnja delovanja
S¢itnice. Klini¢na slika hipotiroze ni odvisna od vzroka, ampak od
starosti bolnika, hitrosti nastanka hipotiroze in prisotnosti drugih
bolezni. Hipotiroza je lahko latentna, ko je koncentracija Scitni¢nih
hormonov Se normalna, TSH pa je zviSan, ali manifestna, ko je zviS§ana
koncentracija TSH, prosti $¢itni¢nih hormoni pa so znizani.

Prepoznavanje hipotiroze pred pregledom
pri tirologu

Prepoznavanje hipotiroze je zelo tezavno, ker se simptomi in znaki
obicajno razvijejo pocasi, podobni so znakom staranja in odvisni od
stopnje hipotiroze. Bolniki najpogosteje navajajo utrujenost,
zaspanost, brezvoljnost, slabso fizi¢no in psihi¢no zmogljivost, znake
depresije, suho kozo, hripavost, zmanj§ano potenje, porast telesne
teze, zmanjSan apetit, zaprtje, motnje menstruacijskega ciklusa,
boleCine v sklepih, mravljincenje, slabse prenasajo mraz. Opazimo
lahko, da se pocasneje premikajo, pocasneje govorijo, so hripavi,
tezje izgovarjajo besede. Nekateri bolniki imajo povecano &citnico.
Koza je bleda, suha, groba, lahko se celo lus¢i, je hladna,
zadebeljena (4). Lasje so suhi in lomljivi, izpadajo, izpade lahko
zadnja tretjina obrvi. Nohti so motni, raskavi, lomljivi. Sréna akcija je
upocasnjena (5). Pri nekaterih se zviSa diastoli¢ni krvni tlak. Pogosto
imajo zviSan holesterol. Tezave z dihanjem imajo bolniki s hudo obliko
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hipotiroze in pridruzeno debelostjo. Nekateri tezje pozirajo. Imajo
lahko anemijo. Nekaterim se podalj$a ¢as krvavitve. Tudi menstrualne
krvavitve so obi¢ajno moc¢nejse. Misice so oslabele, pojavljajo se kréi,
boleCine. Pogosteje imajo sindrom karpalnega kanala. Pogosta je
naglusnost. ZmanjSani so pozornost, kratkotrajni spomin,
razumevanje, abstraktno misljenje, koncentracija (6). Bolniki so
letargi¢ni, zaspani. Z zdravljenjem simptomi in znaki hipotiroze
izzvenijo.

Prepoznavanje hipotiroze pri tirologu

Stopnjo  hipotiroze opredelimo s kliniénim  pregledom in
laboratorijskimi izvidi TSH in &¢itni¢nih hormonov. Vzrok hipotiroze
opredelimo s pomocjo ultrazvoka &Citnice in merjenja serumskega
nivoja protiteles.
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Hipertiroza

Z izrazom hipertiroza oznacujemo sklop bolezenskih simptomov in
znakov, ki nastanejo zaradi izpostavljenosti tkiv in organov prekomerni
koncentraciji $¢itnicnih hormonov. NajpogostejSa vzroka hipertiroze
sta bazedovka (avtoimunska bolezen &¢itnice) in avtonomno tkivo v
S¢itnici. Pogosti vzroki so $e Hashimotov tiroiditis (avtoimunska
bolezen $citnice), poporodni tiroiditis, virusno vnetje S$&itnice (ali
subakutni tiroiditis) ter obremenitev z jodom v sklopu zdravljenja z
amiodaronom ali po aplikaciji rentgenskih kontrastnih sredstev.
Redkeje pa sreCamo bolnike z iatrogeno hipertirozo ob prevelikin
odmerkih preparatov L-tiroksina ali bolnike s sekundarno hipertirozo
zaradi ¢ezmernega izlo¢anja TSH iz adenoma hipofize (7).

Za hipertirozo je znagilno, da so pospeseni Stevilni celi¢ni metabolni
procesi, ki jih uravnavajo &Citniéni hormoni. Posamezne Kklini¢ne
manifestacije so zato raznolike, nespecificne in pogosto tezko
prepoznavne. Na moznost hipertiroze obi¢ajno pomislimo Sele ob
kombinaciji razli¢nih simptomov in znakov. Njihova pogostost in jakost
je odvisna od starosti bolnika, trajanja in stopnje hipertiroze,
pridruzenih bolezni ter zdravil, ki jih bolnik Ze jemlje. Starej$i imajo
pogosteje tezave s srcem in manj simptomov simpati¢ne aktivacije, kot
sta nervoza ali tresenje. Hipertiroza, ki je blaga in se razvije pocasi,
povzroa manj simptomov kot huda hipertiroza ali hipertiroza, ki se
razvije hitro. Pri srénem bolniku je pogosto vodilna tezava poslabsanje
kardialnih simptomov. Nekatera zdravila, kot na primer beta blokatoriji,
pa lahko prikrijejo tezave s srcem in zmanj$ajo simptome simpati¢ne
aktivacije.

Prepoznavanje hipertiroze pred pregledom
pri tirologu

Bolniki s hipertirozo obi¢ajno navajajo nervozo, utujenost,
nespecnost, motnje koncentracije in poslabsanje telesne zmogljivosti.
Pogosto imajo obCutek mocnega, prehitrega ali neenakomernega
bitja srca. Nekateri se tresejo, prekomerno potijo ter slabse prenasajo
vroCino, nekateri opazajo mocnejSe izpadanje las. Lahko hujSajo ob
normalnem ali povec¢anem apetitu, ali imajo pospeseno prebavo. Ob
pogovoru z bolnikom lahko zaznamo nemir in fin tremor rok, koza pa
je obi¢ajno topla in vlazna. Sréna akcija je obi¢ajno pospesena, 5 —
10% predvsem starejsih bolnikov pa ima atrijsko fibrilacijo. Hipertiroza
poslabsa sréno popuscanje in simptome koronarne bolezni. Sistoli¢ni
krvni tlak je pri nekaterih vigji, diastoli&ni pa niZji. Zenske imajo v&asih

98 farm vestn 2007; 58

motnje menstruacijskega ciklusa, lahko je zmanj$ana zmoznost
zanositve. Dolgotrajna hipertiroza povzro¢i tudi zmanj$anje kostne
gostote, ki pa se izbolj$a ob zdravljenju §¢itnicne bolezni. Bolniki s
simptomi hipertiroze imajo pogosto vidno ali tipno povecano &¢itnico,
ki povzroca pri nekaterih obcutek tis¢anja ali tujka v vratu (8, 9).

Prepoznavanje hipertiroze pri tirologu

Stopnjo hipertiroze opredelimo s klini¢nim pregledom in laboratorijsko
dologitvijo TSH, ki je znacilno znizan ob normalnih ali zvi§anih
S¢itnicnih hormonih. Za opredelitev vzroka hipertiroze je potrebna
dolocitev serumske koncentracije $¢itni¢nih protiteles ter ultrazvo&na
ocena morfologije $¢itnice, ki jo lahko dopolnimo z dopplersko oceno
pretoka krvi skozi $¢itnico. Ob sumu na avtonomno tkivo v $¢itnici ali
obremenitev z jodom opravimo 8e scintigrafijo &itnice s Tc®™, ki nam
pomaga pri oceni funkcije $¢itni¢nega tkiva.
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Druge manifestacije s¢itniénih
bholezni

Pri bolnikih z bazedovko je poleg hipertiroze in golse pomembna
manifestacija endokrina orbitopatija. To je oCesna prizadetost, ki
nastane zaradi vnetja za o¢mi v sklopu avtoimunskega odziva, in jo
lahko opazimo pri polovici bolnikov. Zanjo je znagilno otekanje okrog
oci in izbuljenost zrkel, bolnik pa obi¢ajno navaja moc¢nejSe solzenje,
obcutek peska ter tiS¢anje ali celo bolecine za o¢mi. S pravocasnim
prepoznavanjem in zdravljenem moramo prepreciti napredovanje
bolezni s pojavom dvojnih slik ali celo poslabSanjem vida (10, 11).
Redka manifestacija bazedovke je tiroidna dermopatija ali zadebelitev
koze na spredniji strani goleni, ki pa bolniku obi¢ajno ne povzroc¢a
tezav (12).

Pojav bole¢ine spredaj spodaj v vratu pri poZiranju in na otip, ki jo
spremlja otekling, je lahko znak virusnega vnetja $¢itnice ali krvavitve
v §¢itnico. Tak bolnik potrebuje ¢im prej obravnavo pri tirologu (13).

Zakljuéek

Na &c¢itnicno bolezen lahko pomislimo, kadar ze ob pogovoru z
bolnikom opazimo oteklino spredaj spodaj na vratu, bolnik pa navaja
lokalne tezave. Lokalne tezave brez golSe seveda najverjetneje ne
pomenijo $¢itnicne bolezni, pomislimo pa lahko na kroni¢no vnetje
zrela, refluksno bolezen ali zgolj psihogeno pogojene obcutke.
Prepoznavanje hipotiroze in hipertiroze na zalost ni enostavno, saj so
simptomi in znaki nespecifi¢ni, klini¢na slika pa obic¢ajno ni v celoti
izrazena. Utrujenost in slabsa zmogljivost se na primer lahko pojavita
pri hipotirozi ali hipertirozi, pa tudi pri anemiji, depresiji, sré¢no-zilnih in
preobremenjenosti ob prehitrem vsakdanjem tempu. Prekomerna
telesna teza je problem danasnjega Casa, vendar je hipotiroza le
redko vzrok. Kadilci imajo pogosteje globok, hripav glas in suho kozo,
a je pri vecCini delovanje §Citnice povsem normalno. Znojenje,
nespecnost, navale vro€ine in razbijanje srca zazna vecina zensk v
menopavzalnem obdobju, tudi ¢e niso hipertiroticne. Po drugi strani
bolnik z blago hipotirozo ali hipertirozo pogosto svojih tezav niti ne
zazna, motnjo delovanja $¢itnice pa odkrije naklju¢na doloc¢itev TSH.
Kadar ob kombinaciji simptomov in znakov pomislimo na moznost
S¢itnicne bolezni, lahko enostavna doloc¢itev TSH ta sum potrdi ali
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ovrze. Vsak bolnik z gol$o ali patoloskimi izvidi TSH in S&itni¢nih
hormonov pa potrebuje pregled pri tirologu.
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