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Ve¢ smo naglasili da danas svaka deseta osoba pati od nekog oboljenja Stitnjace i da
lijecnici Cesto ne prepoznaju znakove koji ukazuju na poremecaj njenog rada. Zbog toga
¢emo u ovom tekstu opisati najcesée simptome vezane za bolesti Sstitnjace, da oboljeli
mogu sami, koliko je to moguce, prepoznati oboljenje i obrate se lijeCniku, traZe¢i da se
urade odgovarajue pretrage, koje bi njihove sumnje potvrdile ili opovrgle. Ne treba
zaboraviti da konacnu dijagnozu, ipak, postavljaju ljekari. Kako hormoni Stitne Zlijezde
uticu na status cCitavog tijela, brojni su i simptomi koji proizilaze iz njenog nepravilnog
rada. U ovom nastavku govorit ¢emo kako njeni hormoni uti¢u na organizam i $ta se
desava kad je tih hormona premalo ili previse. Vezano za to napravili smo i tabelu u kojoj
su prikazane najuocljivije promjene ( simptomi ), koje ukazuju da je rije¢ o nepravilnom
radu Stitne Zlijezde.

Najces¢i simptomi

Hormoni Stitnjace djeluju tako da se vezuju za odgovarajuce receptore u Celiji, i na taj
nacin stimuliSu proizvodnju ( sintezu ) odgovarajucih bjelanc¢evina, koje su neophodne
za normalno funkcionisanje organa i tkiva. Kod hipertireoze, proizvodnja velikih koli¢ina
bjelancevina ima za posljedicu pojacanu aktivnost ¢itavog organizma, a to za sobom
povlali povecanje intenziteta bazalnog metabolizma. Intenzitet bazalnog metabolizma je
minimalna koli¢ina energije ( hrane ) koja je potrebna za odrzavanje organizma u stanju
potpunog mirovanja. Kod pojacanog rada StitnjaCe intenzitet bazalnog metabolizma
povecava se za 50 - 100%. Direktna posljedica je da oboljeli uzimaju viSe hrane, ali se,
uprkos tome, ne debljaju, nego im je teZina ista ili ¢ak manja nego Sto je bila. Osim toga,
zbog pojacane sinteze bjelancevina, a samim tim i enzima, dolazi do manjka gotovo svih
vitamina, jer oni ulaze u sastav mnogih enzima koji se ubrzano proizvode. Pored
vitamina pojacana je i potro$nja minerala, posebno selena i cinka. Zbog toga oboljeli od
hipertireoze moraju da uzimaju viSe vitamina i minerala hranom, nego Sto su potrebe
zdravog organizma. Kod hipotireoze, stanje je potpuno obrnuto. Oboljeli uzima jednako
ili Cesto manje hrane, ali se, uprkos tome, deblja. Kod njih je intenzitet bazalnog
metabolizma izrazito smanjen.

Slika 1 - Gusa

Hipertireoza stimuliSe pojacanu potros$nju masti, Sto organizam
tjera da iz krvi povlaci holesterol i nivo holesterola u krvi je
smanjen. Obrnuto, hipotireoidne osobe redovito imaju visok nivo
holesaterola u krvi, Sto znacCajno povecava rizik od nastajanja
ateroskleroze i kardiovaskularnih oboljenja.

Sli¢ne razlike primjecuju se i na kozi. PojaCana potrosnja energije
u uslovima hiperaktivnosti StitnjaCe uzrokuje pojaCano znojenje i
vlaznu koZu, usljed Cega je i temperaturatijela poviSena. Zbog toga




ovi bolesnici teSko podnose vruéinu, pogotovo u ljetnim danima. Smanjen rad Stitnjace,
obrnuto, uzrokuje suhu kozu, oboljeli se ugodno osjecaju u ljetnim danima, ali im je zimi
redovito hladno.

Srcani ritam kod hipertireoza je ubrzan. To je u stvari normalna reakcija sréanog
miSi¢a na hiperaktivnost organizma. Broj otkucaja srca premasuje 120 u minuti, a
povecan je i pritisak. Uslijed toga lijecnici su cesto prisiljeni oboljelima davati
odgovarajuce lijekove, da bi smanjili sr€ano opterecenje. Posljedica svega ovog je i
nervoza, pracena nesanicom. Oboljeli osje¢a umor, ali uprkos tome ne moZe da spava. Sa
druge strane, osobe kod kojih je aktivnost Stitnja¢e smanjena , dugo spavaju, odsutni su,
teSko uce i imaju problema sa koncentracijom, Sto se cesto loSe odrazava na posao koji
svakodnevno obavljaju.

Simptomi kod oboljenja Stitnjace prikazani su u tabeli 1.

Tabela 1

Promjene funkcije

Hipertireoza
( pojacano luc¢enje hormona
Stitnjace )

Hipotireoza
(smanjeno lucenje hormona
Stitnjace)

Koza vlazZna,nepodnoSenje suha, nepodnosenje

topline, pojacano znojenje hladnoce, smanjeno
znojenje

Puls ubrzan (Cesto preko 120 | usporen
otkucaja u minuti )

TeZina Cesto smanjena, uprkos | normalna ili povecana
povecanom apetitu

Holesterol smanjena razina u krvi povecana razina u krvi

Menstrualni ciklus

privremeni ili  potpuni
izostanak menstruacije

prekomjerno ili ucestalo
menstrualno krvarenje

sporo razmisljanje,

Mozak nervoza, nemir, nesanica nemogucnost koncentracije,
odsutnost

Refleksi ubrzani usporeni

Intenzitet bazalnog

metabolizam povecan za 50% -100% smanjen

Oboljenja stitnjace i menstrualni ciklus

Endokrine Zlijezde izlu¢ivanjem svojih hormona povratno djeluju na njima
nadredenu Zlijezdu - hipofizu, ali isto tako se i medusobno kontroliSu. Ova kontrola nije
u svim slucajevima do kraja razjaSnjenja. Potpuno je razumljivo djelovanje hiperaktivne
StitnjaCe na guSteracu. PojaCana aktivnost povlaci za sobom i veliku potrosnju glukoze u
¢ijem prenoSenju ucestvuje inzulin, kojeg guSteraca, koja ga proizvodi, poCinje pojacano
luciti i taj meduodnos je jasan. Druga stvar je sa spolnim Zlijezdama, jer nije jasno kako
oboljela Stitnjaca utice na njihov rad, a samim tim nisu jasne ni posljedice koje izaziva.
Smanjena koli¢ina hormona Stitnjace Cesto kod Zena izaziva menoragiju ( prekomjerno
menstrualno krvarenje ) ili polimenoreju ( ucestala menstrualna krvarenja ). Medutim
kod nekih bolesnica, potpuno suprotno, smanjen rad Stitnjace moZe da uzrokuje
amenoreju, odnosno potpuni izostanak menstrualnog krvarenja. Kod Zena sa




hiperaktivnom Stitnjacom naj¢eSée promjene vezane za menstrualni ciklus su
oligomenoreja (smanjeno menstrualno krvarenje) ili potpuni izostanak menstruacije.
Kod nekih je, opet, ciklus uredan.

Ovo su bili naj¢es¢i poremecaji koje izaziva nepravilan rad stitne Zlijezde. Nadamo se
da ¢e onima kod kojih nije dijagnosticiran neki od poremecaja rada StitnjaCe pomo¢i da
ga primjete, a onima kod kojih je dijagnoza postavljena, da ne posumnjaju na neko drugo
oboljenje, koje nije vezano za Stitnjacu. Kod vecine oboljelih svi simptomi nisu
podjednako izraZeni, ali ¢e neke od njih svakako prepoznati, zavisno o kom oboljenju
Stitnjace se radi.



