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Uvod

1. Uvod

1.1. Stitna Zlijezda

Stitnjaca je Zlijezda smjestena u prednjoj strani vrata, u donjoj polovici ispod grkljana, a
ispred dusnika, sastoji se od dva reznja spojena tankim istmusom, §to joj daje oblik leptira.
Gradena je od folikula koji sadrze koloid okruzen epitelnim stanicama. Glavni sastojak
koloida je jodirani tireoglobin (Tg) koji je ujedno i glavni protein zlijezde te u manjoj koli¢ini
jodirani tireoalbumin. Epitelne stanice folikula proizvode tiroksin (T4) i trijodtironin (T3) te
ih izluéuju u krv. Pored dva glavna hormona, stitnjaca izluuje i male koli¢ine bioloski
inaktivnog reverznog T3 (rT3), monojodtirozin (MIT) i dijotirozin (DIT) koji su prekursori
T3 i T4. Radom stitnjace u fizioloskim okolnostima, kontroliraju i upravljaju hipotalamus te
hipofiza. Hormon koji oslobada tireotropin (TRH) secernira se iz hipotalamusa i portalnim
krvotokom dolazi do tireotropnih stranica prednjeg reznja hipofize u kojim potice sintezu i
sekreciju tireotropina (hormon koji stimulira Stitnja¢u). TSH poti¢e transport joda u Stitnjacu,

sintezu Tg, jodinaciju Tg, sekreciju hormona i povecan broj folikularnih stanica (1).

T3 1 T4 su hormoni vazni za promet energije, regulaciju tjelesne temperature, odrzavanje
aktivnosti centra za disanje, potrosnju kisika, rast organizma te utjecu na funkciju svih organa.
Bez njih nema normalnog razvoja ni rada sredi$njeg Ziv€anog sustava. Takoder djeluju na
srce - dovode do povecanja kontraktilnosti sréanog miSi¢a i ubrzanja rada srca, pojacavaju

pokretljivost crijeva, utjecu na pregradnju kosti, homeostazu Secera i masnoca u krvi.

Za sintezu hormona S§titnjace najvazniji i neophodan je jod. Biosinteza ukljucuje aktivan
transport joda preko bazalne membrane folikularnih stanica, enzimatsku oksidaciju i
jodinaciju molekula tirozina vezanih na Tg $to dovodi do stvaranja MIT i DIT (1). Spajanjem
po jedne molekule MIT i DIT nastaje T3. Spajanjem dviju molekula DIT nastaje T4. Sve
procese katalizira enzim tireoidna peroksidaza (TPO). TPO je antigen odgovoran za stvaranje
antimikrosomalnih protutijela koja se nalaze kod bolesnika s autoimunosnim bolestima
Stitnjace. Proces sekrecije hormona u cirkulaciju pocinje proteolitickom degradacijom Tg u
fagolizosomu, nakon ¢ega se T3 i T4 otpuStaju u kapilare smjeStene u bazi folikularnih
stanica, a jod koji nije vezan u hormonima vra¢a se u stanicu na ponovo koristenje. Vecinu
izluCenih hormona ¢ini T4, dok se T3 najve¢im dijelom stvara u perifernim tkivima,

dejodinacijom iz T4 pod djelovanjem enzima 5 -dejodinaze (2).
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Bolesti Stitnjace mogu se javiti u razli¢itoj zivotnoj dobi, a tip poremecaja je donekle dobno-
ovisan. Stitna Zljezda je &esto ciljni organ za autoimune procese. Kod mladih su osoba &esce
upravo imunosnim mehanizmima uzrokovane bolesti $titne Zljezde, kao Sto je Hashimotov
tireoiditis ili Basedowljeva bolest. Kod starijih je osoba Cest poremeéaj regulacije neuro-
endokrine veze od hipofize, kao nadredenog kontrolnog centra, do perifernih tkiva. Najcesce
su latentna (subklini¢ka) hipotireoza i tzv. netireoidna bolest, gdje centralna neuro-endokrina
osovina nije ostecena, ali postoji rezistencija perifernih ciljnih tkiva na djelovanje hormona

Stitnjace (2).

CENTRI U MOZGU

Hipotalamus

Prednji rezanj
Hipofize

Stitna Zlijezda Hormoni stitnjace

Ciljane stanice u tijelu

Slika 1. Regulacija sinteze hormona §titnjace
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1.2. Poremecaji funkcije Stitnjace

Nakon oslobadanja u cirkulaciju, slobodni T3 (fT3) i T4 (fT4) vezu se na proteinske nosace:
tiroksin vezu¢i globulin (TBG), pre-albumin i albumin. Vise od 99 % hormona vezano je za
proteine, dok mala koli¢ina cirkulira u plazmi u slobodnom obliku i bioloski je aktivna. S
obzirom na velike individualne razlike u koncentraciji vazecih proteina, velike su i razlike u
koncentraciji ukupnog T4 medu pacijentima. Stoga je mjerenje slobodnih hormona
pouzdanija metoda dijagnostike, budu¢i da su koncentracije fT3 i fT4 neovisne o

koncentraciji proteina nosaca.

1.2.1. Hipotireoza

Stanje u organizmu prouzro¢eno manjkom hormona Stitnjace. Najée$¢i je primarni poremecaj
(poremecaj na razini Stitnjace) gdje je vrijednost TSH poviSena, dok su sekundarna i tercijarna
hipotireoza (poremecaji na razini hipofize ili hipotalamusa) rjeda stanja gdje je vrijednost
TSH obi¢no snizena ili normalna, uz snizene koncentracije tiroksina (T4) u krvi. Izorilani
deficit TSH je vrlo rijedak tako da je sekundarna hipotireoza udruzena s manjkom drugih
hormona prednjeg reznja hipofize (LH, FSH, ACTH, GH) (3).

Hipotireoza je stanje smanjenog stvaranja, izlu¢ivanja i djelovanja hormona Stitnjace.
Simptomi ovise o stupnju nedostatka hormona, dobi u kojoj se bolest javila, a mogu biti blagi
do vrlo teski kao §to su umor, iscrpljenost, poremecaji Ziv€éanog sustava, poremecaji pamcenja
1 raspoloZenja, depresija te miSi¢na slabost, bolovi u miSi¢ima 1 zglobovima. Dolazi do
umjerenog povecanje tjelesne mase, uglavnom zbog zadrzavanja tekucéine. Kod Zena dolazi do
poremecaja menstrualnog ciklusa, neplodnosti, spontanih pobacaja i1 prijevremenih poroda.
Hipotireoza kod novorodencadi manifestira se edemima, poremecajem hranjenja i
hipotonijom te je u tom slucaju potrebno $to ranije zapoceti lijeCenje i tako sprijeciti razvoj

teSke mentalne retardacije i zastoja u rastu i razvoju djeteta (3).

1.2.1.1. Uzroci primarne hipotireoze

Kongenitalna
Ageneza/disgeneza Stitnjace
Poremecaj u sintezi hormona
Autoimuna

Hashimoto tireoiditis



Jatrogna

Tireidektomija

Terapija radiokativnim jodom

Uzrokovana lijekovima

Ostalo

Amiodaron

Propiltiouracil, metimazol, jod, litij, interfefon
Nedostatak joda

Upalne bolesti $titnjace (bakterijska ii virusna infekcija)
Infiltrativne bolesti.

1.2.1.2. Uzroci sekundarne hipotireoze

Bolesti hipofize i hipotalamusa

najcesce je dozivotno.

Tumori selarne i supraselarne regije
Postpartalna nekroza hipofize
Radioterapija tumora mozga
Traumatska ozljeda mozga
Tuberkuloza

Sarkoidoza

Histociroza Langerhansovih stanica.

1.2.1.3. Lijecenje

1.2.2. Latentna hipotireoza

Uvod

Lijecenje hipotireoze je nadomjesno - nadoknada hormona koji nedostaje. Cilj je posti¢i
nestanak simptoma i normalizaciju laboratorijskih pokazatelja. Uzima se sintetski hormon —
levotiroksin. Doza se individualno prilagodava. Prognoza bolesti je dobra, ako se terapija

uzima redovito u mjeri koju je propisao lijenik. LijeCenje hipotireoze levotiroksinom

Glavni pokazatelj latentne ili subklini¢ke hipotireoze su uredne koncentracije hormona T3 1

T4, a blago poviSene vrijednosti hormona hipofize TSH-a. Glavna opasnost kod evaluacije

4
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laboratorijskog nalaza je strogo promatranje u okviru referentnih vrijednosti zbog Cega se
stanje hipotireoze ne otkriva na vrijeme onda kada se mogu sprijeciti sve posljedice nize
energetske razine organizma. Za bolest su karakteristicna pozitivna protutijela na
tireoglobulin, anti-Tg ( > 34 J/ml) i tireoidnu peroksidazu, anti-TPO ( > 12 J/ml). Kako je
reeno, hipotircoza uzrokuje usporavanje svih stani¢nih procesa (hipometabolizam) te u
klinickoj slici prevladavaju simptomi usporenog rada organa i tkiva gdje postoji
kroni¢ni nedostatak energije (niZza energetska razina). Ljudsko gorivo ,,glukoza“ koje se ne
potrosi u stani¢nim procesima pojacano se skladisti u masnom tkivu.

NelijeCena hipotireoza uzrokuje slabiju kvalitetu zivota, sklonost infekcijama, upalama,
tumorima, poviSenje razine kolesterola, glukoze, triglicerida, kalcija, ¢ime se pogoduje

aterosklerozi i artritisima.

1.2.3. Hipertireoza

Kao $to je hipotireoza stanje smanjenog izlucivanja hormona S§titnjace, tako je hipertireoza
stanje uzrokovano povecanom proizvodnjom hormona Stitnjace. Koristi se i pojam
fireotoksidoza koji oznacava stanje poviSene koncentracije hormona u cirkulaciji $to uzrokuje
prekomjerno uzimanje tiroksina. Simptomi su mrSavljenje, tahikardija, pojaano znojenje,
tremor i proljevaste stolice, izraZzeni o¢ni simptomi: ukoéen pogled, vlazne i sjajne oci,
ispupCene o€ne jabucCice. Src¢ani je ritam ubrzan, a ponekad se javlja i nepravilan

ritam, poremecaji menstrualnog ciklusa i smanjen libido.

1.2.3.1. Uzroci hipertireoze

Basedowljeva (Gravesova) bolest — autoimuni poremecaj kojeg karakteriziraju razvoj
protutijela koja imaju stimuliraju¢i u¢inak na TSH receptor.

e Toksi¢ni adenom

e Multinodozna toksi¢na gusa

e Subakutni tireoditis

e Hashimoto tireoditis

e Postpartalni tireoditis

e Lijekovi, tumor hipofize, karcinom Stitnjace, struma ovarii (1).
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1.2.3.2. LijeCenje

Hipertireoza se u pocetku lije¢i lijekovima (tireostaticima i beta blokatorima), a kasnije,

ukoliko je potrebno, operacijom ili radioaktivnim jodom.

1.2.4. Netireoidna bolest

Netireoidna bolest (eutireoidni sindrom) javlja se kod pacijenata koji imaju drugu tesku
bolest, a ne bolest Stitnjace. Uzroci eutiroidnog sindroma ukljucuju velik broj akutnih i
kroni¢nih stanja kao $to su upala pluca, prekomjerna dijeta i izgladnjivanje, sepsa, trauma,
zlo¢udne bolesti, stres, nepravilnosti u radu srca, hipotermija, ciroza, kroni¢na bolest bubrega,
dijabetes. Javlja se kod slabo ishranjenih pacijenata te pacijenata koji su bili podvrgnuti
kirurSkom zahvatu, ¢eS¢e u osoba starije dobi — posebno kod kroni¢nih poremecaja bubrezne

funkecije (koje 1 idu Cesto sa smanjenjem misi¢ne mase).

Oblik T4 hormona Sstitnjace ne pretvara se normalno u oblik Ts. Nakupljaju se velike koli¢ine
obrnutog T3, neaktivnog oblika tireoidnog hormona. Unato¢ toj nenormalnoj pretvorbi,
Stitnjaca nastavlja s normalnom funkcijom i kontroliranjem brzine tjelesnog metabolizma.
Kako ne postoji problem sa stitnjac¢om, lije¢enje nije potrebno. Jednom kada uzro¢na bolest

nestane, laboratorijske pretrage pokazuju normalne rezultate (7).

1.2.5. Bolest tiroidne autonomije

Bolesti TSH receptora 1 postreceptorskih struktura u Stitnjaci: difuzna autonomija, toksi¢ni
adenom 1 multinodozna toksi¢na guSa. U tim bolestima sve ili neke stanice Stitnjace
neprestano rastu i stvaraju viSak hormona neovisno o vanjskim podrazajima. Najraniji

laboratorijski znak je suprimiran TSH, potom se povise T3 i fT3, a kasnije rastu T4 i fT4 (1).

1.2.6. Kroni¢na autoimuna bolest Stitnjace

Nastaje zbog poremecaja imunoloskog sustava uz genetsku predispoziciju. Dijagnoza se
postavlja nalazom pozitivnih anti-TG i anti-TPO antitijela, tipicnog nalaza UZV-a §titnjace uz
eventualnu citoloSku punkciju. U fazi eutireoze TSH 1 hormoni §titnjace su uredni i u toj fazi

nema hipotireoze, a trajanjem bolesti ¢esto dolazi do razvoja hipotireoze (5).


https://hr.wikipedia.org/wiki/Pneumonija
https://hr.wikipedia.org/wiki/Dijeta
https://hr.wikipedia.org/wiki/Sepsa
https://hr.wikipedia.org/wiki/Stres
https://hr.wikipedia.org/wiki/Ciroza
https://hr.wikipedia.org/wiki/Dijabetes
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1.2.7. Tumori $titnjace

Tumori Stitnjate su novotvorine podrijetlom iz stanica Stitnjate. Dobrocudni tumori su
folikularni adenomi i1 adenomi Hurthleovih stanica, a zlo¢udni papilarni, folikularni,
medularni i1 anaplasticki karcinom. Dijagnostika: citoloSka punkcija ¢vora pod kontrolom
UZV-a, a definitivna se dijagnoza postavlja histoloskim pregledom. Kod dobro¢udnih se
tumora kirurski odstrani jedan rezanj Stitnjace (lobektomija), a kod zlo¢udnih tumora cijela

Stitnjaca (totalna tireoidektomija) uz odstranjenje limfnih ¢vorova vrata (disekcija) (1).

1.2.8. Bolesti bubrega povezane s hormonima $titnjace

Najcesci poremecaj bubrega povezan s hipotireozom su povecanje razina kreatinina u serumu,
smanjenje GFR-a i bubrezne plazme (PFR), poremecaj sposobnosti bubrega da lu¢i slobodnu
vodu i hiponatrijemija. Te promjene mogu biti odsutne kod bolesnika s primarnom
hipotireozom zbog ¢injenice da je ta vrsta hipofunkcije Stitnjace Cesto popracena drugim
nedostatkom hormona hipofize koji mogu izravno ili neizravno utjecati na funkciju bubrega
(8). Sli¢no, normalizacija cirkuliraju¢ih TH koncentracija S nadomjesnom terapijom kod
hipotireoznih bolesnika s kroni¢énom bolesti bubrega (CKD) mogu zna¢ajno poboljsati GFR
(9). Medutim, nedavno su izvijestili da se funkcija bubrega polako oporavlja kod djece s

hipotireozom, a ponekad i djelomi¢no nakon uvodenja zamjene s levotiroksinom (10).

Za disfunkciju bubrega povezanu s hipotireozom cini se da je vise povezan s padom hormona
Stitnjace Nego autoimunosnom boles¢u Stitnjace (11).

Postoji veza izmedu razine T3 i raznih markera upale, prehrane i endotela kod bolesnika s
kroni¢nom boleséu bubrega (12). Sto je niza koncentracija T3, veéi je stupanj upale, a
siromasniji nutritivni status i sr¢ana funkcija. Stoga je niski T3 povezan sa smanjenim
prezivljavanjem. Odnos izmedu prezivljavanja i T4 je manje definiran. Smanjenje
koncentracije ukupnog T3, ali ne nevezanog T3 povezana je s pove¢anom kardiovaskularnom

smrtnosti kod bolesnika s kroni¢nom boles¢u bubrega (12).

1.3. Laboratorijska dijagnoza bolesti stitnjace

Koncentracija TSH najbolji je 1 najosjetiljiviji pokazatelj funkcije Stitnjace. On je odraz

integriranog ucinka T3 1 T4 na tireotropne stanice hipofize, stoga je odredivanje TSH



Uvod

inicijalni test kod sumnje na bolest Stitnjace. Takoder, normalne vrijednosti fT3 i fT4 ne
iskljuc¢uju poremecaj funkecije Stitnjace, tj. u subklini¢koj formi bolesti koncentracije fT3 i1 T4

su najéesc¢e unutar raspona referentnih vrijednosti (2).

U laboratorijskim nalazima kod bolesnika s primarnom hipotireozom niska je koncentracija
T411T4, a TSH je povisen. Nasuprot tome kod sekundarne hipotireoze uz nisku koncentraciju
T4 i fT4, TSH je normalan ili snizen. U promatranju djelovanja terapije kod sekundarne
hipotireoze ne odreduje se TSH, ve¢ fT4 koji treba biti u sredini referentnog raspona
vrijednosti. Za razliku od hipotireoze, dijagnozu hipertireoze je lakSe postaviti. PoviSena je
koncentracija T3 i T4, a TSH je suprimiran, naj¢esce ispod granica detekcije. Dovoljno je
izmjeriti TSH, potom fT4, a ako je njegova vrijednost normalna, odreduje se T3. U pocetnoj

fazi Gravesove bolesti T3 je znacajno visi nego T4 (5).
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2. Ciljevi istrazivanja

e Na godiSnjoj Se razini biljezi stalni porast u broju zahtjeva u odnosu na prethodnu
godinu. Problem koji se zeli istraziti je ustanoviti broj pozitivnih nalaza u odnosu na
broj zahtjeva te razmotriti putove i nacine za mogucu racionalizaciju upuéivanja.

e Utvrditi postotak pozitivnih rezultata pojedinog testa od ukupnog broja prvih
upucivanja, te utvrditi raspodjelu pozitivnih i negativnih rezultata testova i njihove
razlike prema spolu i dobi pacijenata

e Utvrditi raspodjelu pojedinih poremecaja Stitne zljezde (sindroma), a prema opisu
navedenom u prikazu problema, tj. kao hipotireoza, latentna hipotireoza, hipertireoza i
netireoidna bolest Stitne zljezde, 1 to prema spolu i dobnim skupinama pacijenata

e Utvrditi vjerojatnost nalazenja pojedinih sindroma od navedenih sindroma, ako je

pacijent odredenog spola ili dobne skupine.
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3. Ispitanici i metode

3.1. Ustroj studije

Navedeno istrazivanje provedeno je retrospektivnom opservacijskom metodom u hitnom
biokemijskom laboratoriju Opcée Zupanijske bolnice Vinkovci. Metoda je pogodna za
istrazivanje populacija, ve¢ih skupina te reprezentativnih uzoraka za cCije se pojedince
istodobno skupljaju podatci iz sadaSnjosti 1 proslosti, ponaSanja, iskustva ili stanje zdravlja od

odredene bolesti (5).

3.2. Ispitanici

Populacija koja se istrazila su pacijenti koji su prvi puta upuceni pod dijagnozom bolesti Stitne
7lijezde osim malignih bolesti u hitni biokemijski laboratorij OZB Vinkovci tijekom $est
mjeseci 2016. godine. Kriterij za uklju¢ivanje u studiju je zahtjev za izradu laboratorijskih

nalaza potrebnih za dijagnostiku bolesti Stitne zlijezde.

Ispitanici nisu podvrgnuti dodatnim ispitivanjima u svrhu ove studije, niti je ovim

ispitivanjem narusena njihova sigurnost i zdravlje.

3.3. Metode istrazivanja

Dvije su osnovne varijable koje se analiziraju: broj zahtjeva i broj pozitivnih nalaza. Svaka
varijabla popracena je i dodatnim karakteristikama, a to su dob i spol pacijenata te je
smjeStena kronoloski po mjesecima u godini. Podaci su prikupljeni iz registra hitnog
biokemijskog laboratorija OZB Vinkovci. Podaci se odnose na $est mjeseci (sije¢anj - lipanj)
u 2016. godini.

3.4. Reagensi

Reagens koji se koristi za odredivanje fT3 enzima naziva se ADVIA Centaur FT3 ReadyPack
primary reagent. Pakiranje sadrzi Lite reagens i ¢vrstu fazu te se moze napraviti 250 testova.
Lite reagens sadrzi monoklonska mi§ja anti T3 antitijela oznacena akridinijum esterom.
Cvrsta faza sadrzi T3 analog kovalentno vezan za magnetske Cestice. Princip metode je

kompetitivna imunoreakcija koja koristi direktnu kemiluminiscenciju. Minimum detektibilne
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koncetracije je 0,2 pg/ml, a maksimum 20 pg/ml (0,3 - 30,8 pmol/L). Preporuka je da za
odredivanje fT3 na CentauruXP bude serum, a volumen uzorka bude 50 p/L.

Reagens Kkoji se koristi za odredivanje fT4 enzima naziva se ADVIA Centaur FT4 ReadyPack
primary reagent. Pakiranje sadrzi Lite reagens i1 ¢vrstu fazu te se moZe napraviti 250 testova.
Lite reagens sadrzi T4 oznafen akridinijum esterom. Cvrsta faza sadrzi biotinilirana
poliklonalna ze¢ja T4 antitijela vezana s avidinom na magnetske Cestice. Princip metode je
kompetitivna imunoreakcija koja koristi direktnu kemiluminiscenciju. Minimum detektibilne
koncetracije je 0,1 ng/dl, a maksimum je 12,0 ng/dl (1,3 - 155 pmola/L). Preporuka je da za
odredivanje fT4 na CentauruXP bude serum, heparinizirana plazma i EDTA plazma, a da

volumen uzorka bude 25 p/L.

Reagens koji se koristi za odredivanje TSH enzima naziva se ADVIA Centaur TSH-3
ReadyPack primary reagent. Pakiranje sadrzi Lite reagens i ¢vrstu fazu te se moze napraviti
500 testova. Lite reagens sadrzi monoklonalno misje anti TSH antitijelo oznaceno akridinijum
esterom. Cvrsta faza sadrzi poliklonalno ovéje anti TSH antitijelo vezano za magnetske
Cestice. Princip metode je sendvié-imunokemijska reakcija koja Kkoristi direktnu
kemiluminiscenciju koriste¢i se dvama specificnim antitijelima. Minimum detektibilne
koncentracije je 0,004 mikrol U/ml, a maksimum je 150 mikrol U/ml (ml U/L). Preporuka je

da za odredivanje TSH na CentauruXP bude serum, a volumen uzorka bude 200 p/L.

3.5. Statisti¢ke metode

Rezultati istrazivanja su prikazani tabelarno i graficki. Takoder su izrazeni kao omjeri i

apsolutni brojevi. Za analizu kategorijskih podataka koriSten je Hi-kvadrat test.

Statisticka znacajnost je postavljena na o = 0,05. Program koji je koriSten za obradu

statistiCkih podataka je MedCalc verzija 14.12.0, proizvoda¢ MedCalc Software bvba.
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4. Rezultati

Broj ispitanika koji su ukljuceni u studiju je 1128 u prvoj polovici 2016. godine (sijecanj -
lipanj). Od toga je 306 muskaraca (27,13 %) i 822 Zzene (72,87 %). Tablicom 1. prikazan je
broj zahtjeva razvrstanih kronolo$ki po mjesecima i po spolu te izrazen u postotcima. Nije
nadena znacajna statisticka razlika broja zahtjeva po mjesecima i po spolu (Hi-kvadrat test, P
=0,628) (Tablica 1).

Tablica 1. Broj zahtjeva kronoloski po mjesecima i po spolu izrazen u postotcima
Broj (%) zahtjeva p*

Sijecanj Veljaca Ozujak Travanj Svibanj Lipanj 0,628

Muski | 50(26,31) 47(24,10) 65(28,02 ) 42(26,42) 51(26,15 ) 51(32,48 )

Zenski | 140(73,69) | 148(7590) | 167(71,08) | 117(7358) | 144(73,85) | 106(67,52)

*Hi-kvadrat

U tablici 2. prikazan je broj zahtjeva po mjesecima neovisno o spolu i dobi. Najvise zahtjeva
predano je u ozujku (20,56 %), a najmanje u lipnju (13,92 %), no nema znacajne razlike po
mjesecima (Hi-kvadrat test, P = 0,073) (Tablica 2).

Tablica 2. Broj zahtjeva izraZen u postotcima po mjesecima

Broj (%) zahtjeva p*

Ukupno Sijecanj Veljaca Ozujak Travanj Svibanj Lipanj 0,073

1128(100%) | 190(16,84%) | 195(17,29%) | 232(20,56%) | 159(14,10%) | 195(17,29%) | 157(13,92%)

*Hi-kvadrat

U tablici 3. razvrstan je broj muskaraca i Zena po dobi. NajviSe upucivanja bilo je u
pacijentica 40 - 60 godina, no nema znacajne razlike po dobi izmedu spola (Hi-kvadrat test, P
=0,087) (Tablica 3).

Tablica 3. Broj zahtjeva razvrstanih po dobi i spolu pacijenata

Broj (%) zahtjeva P*
0-20 20-40 60-40 60+ Ukupno 0,087
Muski 38(23,17) 81 (25,15) 110 (27,29) 77 (33,47) 306 (27,13)
Zenski 126 (76,83) 241 (74,85) 293 (72,71) 153 (66,53) 822 (72,87)
Ukupno 164 (100) 322 (100) 403 (100) 230 (100) 1128 (100)
*Hi-kvadrat
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Od 1128 zahtjeva u prvoj polovici 2016. godine, 234 je nalaza bilo pozitivno. U postotku je to
20,74 %. Ukupno pozitivnih nalaza za muskarce bilo je 4,61 %, a za zene 16,13 %. Od 234
pacijenta s pozitivnim nalazom, bilo je 52 muskarca i 182 zene. U tablici 4. prikazan je omjer
izmedu muskih i Zenskih pacijenata s pozitivnim nalazima. Znacajno je vise pacijentica (Hi-

kvadrat test, P < 0,001) (Tablica 4).

Tablica 4. Postotak pozitivnih nalaza razvrstanih po spolu pacijenata

Broj zahtjeva Broj pozitivnih nalaza | P*
Muski 306 52 <0,001
Zenski 822 182
Ukupno 1128 234
*Hi-kvadrat

Rezultati istrazivanja muskih pacijenata

Slikom 2. Prikazan je ukupni broj muskaraca razvrstan po mjesecima u omjeru pozitivnih i
negativnih nalaza. U ozujku ima najviSe zahtjeva za izradom nalaza, ¢ak 65, a najvise
pozitivnih nalaza ima u lipnju (17). Nije nadena znacajna razlika izmedu pozitivnih i

negativnih nalaza kroz mjesece. (Hi-kvadrat test, P = 0,070) (Slika 2).

51 (75,00 %)
51(89,47% )

Lipanj
Svibanj

Travanj 42 (84,00 %)

OZujak 91,54 %)
Veljada 47 (90,38 %)
Sijecan;j 50 (83,33 %)

0 10 20 30 40 50 60 70

Slika 2. Omyjer pozitivnih i negativnih nalaza muskaraca razvrstanih po mjesecima

Usporedno sa slikom 2., slika 3. prikazuje podatke muskih pacijenata razvrstane po dobi
pacijenata upucenih na prvi nalaz. 3,84 % pozitivnih nalaza je u dobnoj skupini do 20 godina.
25,00 % u dobnoj skupini 20 - 40 godina, 40,38 % u dobnoj skupini 40 - 60 godina, a u
dobnoj skupini 60+ godina 30,76 %. Nije nadena znacajna razlika medu pacijentima
razvrstanih po dobi (Hi-kvadrat test, P = 0,291) (Slika 3).
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Slika 3. Omjer pozitivnih i negativnih nalaza muskih pacijenata razvrstanih po dobi

Najvise zahtjeva doslo je od pacijenata dobne skupine 40 - 60 godina te je takoder i najvise
pozitivnih nalaza iste dobne skupine. Najmanji postotak pozitivnih nalaza je u dobnoj skupini
do 20 godina, 3,84 %.

Rezultati istraZivanja Zenskih pacijenata

Slikom 4. prikazan je ukupan broj pacijentica razvrstan po mjesecima u omjeru pozitivnih i
negativnih nalaza. NajviSe ima zahtjeva u ozujku - 167, a u lipnju ima najmanje pozitivnih
nalaza. Nije nadena znacajna razlika izmedu pozitivnih i negativnih nalaza kroz mjesece. (Hi-

kvadrat test, P = 0,342) (Slika 4).

lipanj 106 (82,17 %)
23 (17,83 %)
svibani 144 (81,35 %)
) 33 (18,65 %)
Travanj 117 (77,48 %)
) 34 (22,52 %)
Ozujak 167 (85,64 %)
28 (14,36 %)
Veljaga 148 (84,57 %)
) 27 (15,43 %)
Sijecan;j 140 (79,09 %)
jecan) 37 (20,91 %)
0 50 100 150 200

Slika 4. Omjer pozitivnih i negativnih nalaza pacijentica razvrstanih po mjesecima
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Slika 5. pokazuje podatke o pacijenticama razvrstane po dobi pacijentica upucenih na prvi
nalaz. Najmanje je pozitivnih nalaza u dobnoj skupini do 20 godina (17,46 %). U dobnoj
skupini 20 - 40 godina postotak pozitivnih nalaza je 18,25 %, u dobnoj skupini 40 - 60 godine
22,86 %. U dobnoj je skupini 60+ najveci postotak, 32,02 %, pozitivnih nalaza. Nije nadena
znacajna razlika medu pacijenticama razvrstanih po dobi (Hi-kvadrat test, P = 0,056) (Slika
5).

350

2 0,
300 93 (36,04 %)

[+
250 241 (29,64 %)
200
153 (18,82 %)
150 126 (15,50 %)

100
(36,82 %)

(24,18 %) (26,92 %)

50 (12,08 %)
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Slika 5. Omjer pozitivnih i negativnih nalaza pacijentica razvrstanih po dobi

Ukupni rezultati istraZivanja

Slika 6. prikazuje ukupan broj pozitivnih nalaza u Zena te broj pozitivnih nalaza u muskaraca

kroz mjesece. 1z grafa se vidi da je znacajno najmanja razlika u lipnju (Hi-kvadrat test, P =
0,034) (Slika 6).
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0
Sije¢anj | Velja¢a | Ozujak | Travanj | Svibanj | Lipanj

B Mugki 10 5 6 8 6 17
B Zenski 37 27 28 34 33 23

Slika 6. Prikaz broj pacijenata s pozitivnim nalazom razvrstanih kronolo§ki po mjesecima i spolu
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Slikom 7. prikazan je postotak pozitivnih nalaza od ukupnog broja zahtjeva za odredeni
mjesec razvrstano po mjesecima. Nije nadena znacajna razlika po mjesecima (Hi-kvadrat test,
P =0,086) (Slika 7).

250

200

150

100

50

0
Sijecanj Veljaca Svibanj

Ozujak Travanj Lipanj

M Pozitivno 47 32 34 42 39 40
m Ukupno 190 195 232 159 195 157

Slika 7. Prikaz pozitivnih nalaza razvrstano po mjesecima

Slikom 8. prikazan je postotak pozitivnih nalaza od broja zahtjeva rasporeden po dobi
pacijenata. Najveci broj zahtjeva za izradom nalaza zatraZen je za pacijente 40 - 60 godina, a
takoder je u toj dobnoj skupini najveci broj pozitivnih nalaza. Kod skupine 40 - 60 godina

znacajno je najveci postotak pozitivnih nalaza (Hi-kvadrat test, P = 0,035) (Slika 8).
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Slika 8. Omjer izmedu broja zahtjeva i pozitivnih nalaza rasporeden po Zivotnoj dobi pacijenta i spolu
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Rezultati pozitivnih nalaza

U tablici 5. razvrstani su pozitivni nalazi po spolu sa sumnjom u pet skupina razli¢itih bolesti

povezanih s poremecajima rada Stitnjace.

Tablica 5. Prikaz pozitivnih nalaza razvrstanih po spolu

Broj (%) zahtjeva p*
Latentna Netireoidna | Hipotireoza | Hipertireoza | Ostalo Ukupno 0,842
hipotireoza | bolest
Muski 14 (27%) 3 (6%) 8 (15%) 10 (19%) 17 (33%) 52
Zenski 57 (31.5%) | 16 (9%) 26 (14%) | 26 (14%) | 57 (31.5%) | 182
Ukupno 71 (30%) 19 (8%) 34 (15%) | 36 (15%) 74 (32%) 234
*Hi-kvadrat

Slika 9. prikazuje broj pozitivnih nalaza razvrstanih po vrstama bolesti po mjesecima. Od
netireoidne bolesti boluje najmanje pacijenata, u travnju i svibnju jedan je pozitivan nalaz.

Nije nadena statisti¢ki znacajna razlika (Hi-kvadrat test, P = 0,287) (Slika 9).

20
18
16
14
12
10
8
6 .\
4
2
0
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Slika 9. Prikaz pozitivnih nalaza po vrstama bolesti po mjesecima
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U Tablici 6. usporedene su latentna hipotireoza, netireoidna bolest i ostale skupine bolesti
rasporedene u dvjema dobnim skupinama. Postoji znacajna povezanost (Hi-kvadrat test, P <
0,001) (Tablica 6) dobi i vrste bolesti. Stariji ¢eS¢e imaju netiroidnu bolest, a rjede ostale

bolesti.

Tablica 6. Usporedba razlicitih bolesti po dobnim skupinama

Broj (%) uzoraka p*
Latentna hipotireoza Netireoidna bolest Ostale bolesti
<0,001
0-50 29 (40,85) 4 (21,05) 93 (64,58)
50+ 42 (59,15) 15 (78,95) 51 (35,42)
Ukupno 71 (100,00) 19 (100,00) 144 (100,00)
*Hi-kvadrat

Tablicom 7. prikazani su podatci dobne skupine 50+ razvrstani po spolu. Analizirajuéi stariju

dobnu skupinu, nije nadena povezanost vrste bolesti i spola ispitanika (Hi-kvadrat test, P =

0,83) (Tablica 7).

Tablica 7. Usporedba razligitih bolesti po spolu

Tablica 8. Cijene pretraga

Broj (%) uzoraka p*
Dobna skupina 50+ Latentna hipotireoza | Netireoidna bolest Ostale bolesti 0,83
Muski 11 (26,20) 3(20,00) 11 (21,58)
Zenski 31(73,80) 12 (80,00) 40 (78,42)
Ukupno 42 (100,00) 15 (100,00) 51 (100,00)
*Hi-kvadrat

Tablicom 8. prikazane su cijene pretraga za izradom nalaza bolesti Stitnjace.

Pretraga TSH

fT3

T4

Cijena 17,20

79,06

79,06
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5. Rasprava

Istrazivanje je radeno za pet skupina bolesti: latentna hipotireoza, netireoidna bolest,
hipotireoza, hipertireoza i ostale bolesti povezane s poremecajem rada stitne zlijezde. 1zuzetno
je vazno naglasiti da potvrdu tih bolesti nisam trazio od lije¢nika pojedinog pacijenta, ve¢ je
to subjektivno misljenje zakljuCeno na temelju proucavanja nalaza pohranjenih na Odjelu za

medicinsku biokemiju.

Sto se ti¢e skupine u kojoj su ostale bolesti povezane s poremecajem funkcije §titne Zlijezde —
podrazumijevaju se nalazi koji lijjeCniku ne mogu sa sigurno$éu re¢i da je doSlo do
poremecaja rada Stitnjace ili do kojeg je poremecaja doslo. U tu su skupinu stanja svrstani
nalazi koji su na samoj granici referentnih vrijednosti ili rezultati pretraga ne ukazuju sa
sigurno$¢u na odredenu bolest Stitnjace. Takoder nisu vjerodostojni pokazatelj da je odredena
bolest nastupila ili da postoji poremecaj u radu Stitne Zlijezde. Moja je pretpostavka da Ce ti
pacijenti biti upuéeni na ponovno odredivanje hormonskog statusa Stitne Zlijezde te ako nalaz

i dalje bude nejasan, na dodatne pretrage kojima se procjenjuje funkcija Stitnjace.

Najvise je zahtjeva predano u ozujku, a najmanje u lipnju. S obzirom na to da je u ozujku

predano najviSe zahtjeva, ocekivalo bi se najviSe pozitivnih nalaza, medutim to nije bio slucaj.

Kroz sve mjesece u istrazivatkom razdoblju pacijentica ima osjetno vise. Kada gledamo broj
zahtjeva razvrstanih po dobi pacijenta, najvise zahtjeva dolazi od pacijenata 40 - 60 godina.
Najmanje zahtjeva dolazi za pacijente do 20 godina, gdje je takoder najmanji broj pozitivnih
nalaza, a najveci je broj pozitivnih nalaza u skupini 40 - 60 godina, $to je bilo za ocekivati s
obzirom na tendenciju bolesti i broj zahtjeva. 1 kod muskaraca i kod Zena je ista situacija,

najmanje pozitivnih nalaza ima dobna skupina do 20 godina, a najvise 40 - 60 godina.

U ukupnom pregledu pozitivnih nalaza, Zzene imaju problema sa §titnjacom puno vise od
muskaraca, na §to mjesec kada su radeni nalazi ne igra veliku ulogu, ali dob u kojoj su
upucene na pregled itekako ima znacaja. Kod muskaraca takoder dob u kojoj su upuceni za
izradom nalaza ima znacajan utjecaj na moguci rezultat. Da se vratimo na pregled pozitivnih
nalaza po mjesecima, u sijeénju je najviSe pozitivnih nalaza. Najmanje pozitivnih nalaza za

zene ima u lipnju, a najvise pozitivnih nalaza za muskarce ima takoder u lipnju.
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Najvise pozitivnih nalaza, iskljucujuci ostale bolesti povezane s poremecajima rada Stitnjace,
je od latentne hipotireoze, osjetno vise kod Zena, usporedujuci s ostalim bolestima. Najmanje
pacijenti boluju od netireoidne bolesti. Kod muskaraca je takoder najzastupljenija latentna

hipotireoza, a najmanje netireoidna bolest.

Visak hormona StitnjaCe, tj. hipertireoza ima slozene metabolicke ucinke, osobito na
kardiovaskularnom sustavu. LijeCenje tih stanja univerzalno je predlozeno medunarodnim
smjernicama. Hipertireoza, definirana smanjenim TSH razinama u prisutnosti normalnih
slobodnih T3 i slobodnih T4, uobicajena je u opcoj populaciji 1 progresivno se povecava
starenjem, $to iznosi ¢ak 15,40 % kod ispitanika starijih od 75 godina, prema istrazivanju iz
2017. godine u ltaliji (14).

Gledajuci po mjesecima, u sijecnju je najvise pozitivnih nalaza, u proljetnim mjesecima broj
opada, dok u lipnju raste. lzuzetak je latentna hipotireoza koja u lipnju ima najmanje
pozitivnih nalaza neovisno o spolu. Istrazivanje ukazuje da bi bilo Korisno istrazivati
povezanost vremenskih uvjeta i nastupanja bolesti stitnjace (hladnije odnosno toplije vrijeme,
zbog povecanih zahtjeva metabolizma moglo bi djelovati kao dodatni ¢imbenik koji pomaze

nastanku poremecaja funkcije Stitnjace).

Radi bolje interpretacije rezultata, napravljena je jo§ jedna podjela, a to je po novim dobnim
skupinama isklju¢ivo za dvije bolesti. Pokazalo se da je latentna hipotireoza najzastupljenija
bolest i obuhvac¢a dobnu skupinu iznad 50 godina, malo vise iznad 65. godine. U postotku je
to ¢ak 41,50 % od svih bolesti povezanih s boles¢u stitnjace.

Pretpostavka je bila da je ucestalost netircoidne bolesti u osoba starije dobi veca, $to se
pokazalo to¢nim. Kad se napravi presjek za samo dvije dobne skupine - 50 i 50+ istrazivanje
pokazuje da je u dobnoj skupini 0 - 50 samo 21,05 % pacijenata sa sumnjom na netireoidnu
bolest, dok 78,95 % pacijenata iznad 50 godina ima nalaz koji ukazuje na netireoidnu bolest.
Vazno je naglasiti da je netireoidna bolest najmanje zastupnjena od svih bolesti. U dobnoj
skupini znad 50 godina, taj broj je neSto veci, iako je jo§ uvijek mali broj u odnosu na ostatak
pozitivnih nalaza. Usporedivsi izabranu skupinu bolesti razvrstano po spolu iznad 50 godina
starosti, nije bilo iznenadujuce. Postotak Zena s latentnom hipotireozom je 73,80 %, a s
netioreoidnom bolesti cak 80,00 %. U usporedbi s istrazivanjem G. R. Wilsona 2004. godine
(13), latentnu hipotireozu je imalo 4 - 8,5 % istrazivacke populacije, dok se taj postotak popeo

na Cak 20 % u zena starijih od 60 godina. Ostale skupine bolesti i latentna hipotireoza nisu
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pokazale znacaju razliku izmedu tih dobnih skupina. 59,15 % pacijenata starijih od 50 godina

ima nalaz sa sumnjom na latentnu hipotireozu.

Cijena pretraga za fT3 i fT4 je 79,06 kn po pretrazi, a za TSH 17,12 kn, $to na polugodi$njoj
bazi koje je obuhvatilo istrazivanje iznosi 197.760,96 kn Sto nije mali iznos, ali ne postoji
alternativna pretraga koja bi bila cjenovno prihvatljivija jer ni jedna druga pretraga ne daje
tako precizne i pouzdane rezulatate. S obzirom na to da je pozitivnih nalaza bilo 20,74 %, Sto
je za otprilike petinu od ukupnog broja upucivanja, postoji prostor za racionalizacijom
upuéivanja na pretrage bolesti povezanih s radom $titnjace kako bi se smanjili troskovi OZB

Vinkovci.

Iz prilozenog se moze zakljuciti neprimjereno veliki broj upuéivanja s obzirom na broj
pozitivnih nalaza. Potrebna je bolja edukacija klini¢ara i poboljsavanje indikacijskog podrucja
upucivanja za bolesti Stitnjace.

U istrazivatkom radu ¢asopisa Biochemia Medica 2017. godine u populaciji Velike Britanije,
znanstvenici su do$li do slicnog zakljuka. Mjerenje hormona Stitnjace 1 TSH u akutno
bolesnih je skupo i samo je ograni¢ene klinicke vrijednosti. Doprinos abnormalnih testova
Stitnjace je nizak, testovi su neuskladeni i Cesto ih je tesko interpretirati (jer se ne uklapaju u
prepoznatljive obrasce), a ¢esto ih zanemaruje lije¢nik koji ih trazi (15). Oni su takoder skupi
i u nekim bolnicama Cine znacajan dio proracuna laboratorijskih usluga. Obrazovanje
medicinskih sestara, mladih i starijih lije¢nika u prepoznavanju potrebe testiranja Stitnjace
tijekom akutne bolesti, pomaze u smanjenju broja ué¢injenih testova. Potrebno je puno truda i
cijelozivotnog ucenja da Se razviju razumni, logi¢ni i lako razumljivi skupovi smjernica za
ciljano testiranje Stitnja¢e kod akutno bolesnih pacijenata u jedinicama zdravstvene procjene

bolnice.

U edukaciji lije€nika mogu pomoci ovakve 1 sli¢ne studije 1 analize iz laboratorija koje se u
obliku izvjeS¢a mogu slati na uvid lije¢nicima. Iz takvih analiza proizlazi da bi suradnja
bolnice i laboratorija trebala biti bolja. Uz uputnice je potrebno kratko pisati razloge
upucivanja, odnosno kratki opis klinickih znacajki pacijenata. Kratke natuknice mogle bi
posluziti da se usporede klinicke znacajke pacijenata s pozitivnim odnosno negativnim
nalazima dobivenim u laboratoriju te bi u krajnjem slucaju mogle posluziti u analiticke svrhe,
odnosno za svrhu istraZivanja te za poboljSanje znanja (povezivanje klinickih znacajki

pacijenata s pozitivnos¢u nalaza).
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Kratak period istrazivanja koji ne obuhvaca ni cijelu godinu, ve¢ samo prvih Sest mjeseci
2016. godine ne moze dati konkretne istrazivacke rezultate. Potrebna su duza pracenja,
najbolje kroz takve registre u laboratorijima da bi se dobila kvalitetna povratna informacija
lije¢nicima. Analiza i pracenje izvrSenih nalaza u laboratoriju, tj. opisani registri bi se mogli
formirati kao redoviti postupak ako bi se ugradio jednostavan software za analizu i graficki
prikaz rezultata pretraga koji bi ujedno mogao unaprijediti kvalitetu rada laboratorija i kao
podloga za stalno pobolj$anje rada i sve bolje prepoznavanje klini¢kih sindroma (to je ujedno
1 spoj prakse i istrazivanja).

Povezivanjem rezultata iz laboratorija s klinickim znacajkama pacijenata koje bi trebalo
priloziti uz uputnice, potrebno je stalno poboljsavati protokole upucivanja i indikacijska
podrucje za pretrage — to omogucuje i jasnije definiranje rizi¢nih skupina, $to povecava
ucinkovitost laboratorijskih pretraga (pove¢ava omjer pozitivnih nalaza u odnosu na broj

upucivanja) te u konacnici smanjuje troskove.

Rizi¢na skupina su Zene u svim dobnim skupinama, s time da se rizik od bolesti Stitnjace
povecava sa staro$¢u. Jasno se iz istrazivanja vidi da veé¢inom Zene boluju od latentne
hipotireoze sto je izuzetno velik broj, pa bi se pretraga na to stanje mogla raditi samo npr.
pomoc¢u mjerenja TSH §to je najjeftinija pretraga i to kod Zena sa sumnjom na latentnu
hipotireozu: onima koje imaju poremecaje kao $to su poviSeni ukupni i LDL kolesterol, kod
starijih osoba s fibrilacijom atrija, kod Zena sa osteoporozom i smanjenom gusto¢om kostiju
na denzitometriji, kod svih starijih osoba s KVB-om i s kognitivnim smetnjama, a vazno je
analizirati i funkciju bubrega. Funkcija i disfunkcija bubrega i Stitnjate medusobno su
povezani kroz nekoliko mehanizama. Iz klinicke perspektive, kod bolesnika s bubreznim
bolestima, obi¢no je dovoljno koristiti funkcionalne testove za $titnjacu koji se obi¢no koriste
u laboratorijima. Medutim, potrebno je izbjegavati pogreske u dijagnozi, tj. vazno je znati
ucinke hipotireoze i hipertireoze na bubreznu funkciju, kao i promjene u testovima funkcije
Stitnjace izazvane akutnim i kroni¢nim bolestima bubrega. Lijekovi koji se koriste u lijeCenju
bolesti Stitnjace 1 bubrega mogu izazvati promjene u fiziologiji bubrega odnosno Stitnjace.
Odnos izmedu razina T3 i mortaliteta dokazana je kod pacijenata; medutim, odnos izmedu
TSH 1 prezivljavanja, dobro utemeljen u drugim populacijskim skupinama, nije dokazan kod

bolesnika s razli¢itim stupnjevima insuficijencije bubrega (13, 14).
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Takoder su vazni postupnici odnosno pretrage u nekoliko koraka — npr. kod latentne
hipotireoze potrebno je napraviti najprije TSH pretragu. Ujedno bolje definirati kod koga je
potrebno raditi takvu pretragu (bolja edukacija lije¢nika), a na temelju povezanosti klini¢kih
znacajki pacijenata s pozitivnim nalazima pretrage upucivanje na daljnje skuplje pretrage

povezane s boleScu Stitnjace.
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6. Zakljucak
Zakljucke ovog istrazivanja mozemo podijeliti u nekoliko skupina:

1. Od ukupnog broja zahtjeva upucenih u biokemijski laboratorij OZB-a Vinkovci u
prvoj polovici 2016. godine, samo 20,74 % nalaza bilo je pozitivno, iz ¢ega mozemo
zakljuciti da je trazen prevelik broj zahtjeva u odnosu na broj pozitivnih nalaza.

2. Od ukupnog broja pacijenata, 72,87 % bile su zene, a 27,13 % muskarci.

3. Najveci broj zahtjeva stigao je u ozujku 2016. godine. Najmanji broj zahtjeva stigao je
u lipnju, dok je najveci broj pozitivnih nalaza bio u svibnju, a najmanji u ozujku.

4. Svaki mjesec u istrazivatckom razdoblju Zzene imaju osjetno veéi broj pozitivnih
nalaza. Najveée odstupanje izmedu muskaraca i Zena je u sije¢nju i svibnju.

5. Bolesti vezane uz poremecaj rada Stitne zlijezde najviSe pogada dobnu skupinu 40 - 60
godina, neovisno o spolu. Najmanje pogada dobnu skupinu do 20 godina neovisno o
spolu.

6. Od 5 vrsta bolesti na kojima je radeno istrazivanje, od latentne hipotireoze boluje
najveci broj pacijenata bez obzira na spol (30 %), a najmanji broj pacijenata boluje od
netireoidne bolesti, takoder bez obzira na spol.

7. Takoder, kod netireoidne bolesti za dobnu skupinu iznad 50 godina utvrden je veliki
postotak obolijevanja, ¢ak 78,95 %, prikazan za muskarce i zene.

8. Ukupan troSak bolnice u Sest mjeseci 2016. godine za izradu nalaza povezanih s
bolestima Stitnjace je 197.760,96 kn. Cijena jedne pretrage je za fT3 je 79,06 kn, za
fT4 isto 79,06 kn, dok je za TSH pretragu 17,20 kn.

9. Analiza i pracenje izvrSenih nalaza u laboratoriju, mogli bi se formirati kao redoviti
postupak ako bi se ugradio jednostavan software za analizu i grafi¢ki prikaz rezultata
pretraga koji bi ujedno mogao unaprijediti kvalitetu rada laboratorija i kao podloga za
stalno poboljSanje rada i1 sve boljeg prepoznavanja klinickih sindroma (to je ujedno i

spoj prakse 1 istrazivanja).
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7. Sazetak

Bolesti se stitnja¢e mogu javiti u razlicitoj zivotnoj dobi, a tip poremecaja je donekle dobno i
spolno ovisan. Mjerenje slobodnih hormona najpouzdanija je metoda dijagnostike, buduc¢i da
su koncentracije fT3 i fT4 neovisne o koncentraciji proteina nosaca.

Problem koji se zeli istraziti je ustanoviti broj pozitivnih nalaza u odnosu na broj zahtjeva te
razmotriti putove 1 nacine za mogucu racionalizaciju upuéivanja.

Navedeno istrazivanje je provedeno retrospektivnom opservacijskom metodom u hitnom
biokemijskom laboratoriju Opce zupanijske bolnice Vinkovci. Populacija koja se istrazuje su
pacijenti koji su prvi puta upuceni pod dijagnozom bolesti Stitne Zlijezde, osim malignih
bolesti tijekom Sest mjeseci 2016. godine (sijecan;j - lipanj).

Broj zahtjeva pacijenata od sijecnja 2016. do lipnja 2016. bio je 1128. Od toga je 306
muskaraca (27,13 %) i 822 zene (72,87 %). Najmanje zahtjeva dolazi za pacijente do 20
godina, gdje je takoder najmanji broj pozitivnih nalaza (14,63 %), a najveci broj pozitivnih
nalaza (21,30 %) je u skupini 40 - 60 godine.

Istrazivanje je radeno za pet skupina bolesti. Latentna hipotireoza, netireoidna bolest,
hipotireoza, hipertireoza i ostale bolesti povezane s poremecajem rada Stitne zlijezde.
Pokazalo se da je latentna hipotireoza najzastupljenija bolest i najviSe obuhvaca dobnu
skupinu iznad 50 godina (38,80 %).

Iz priloZenog se da zakljuciti neprimjereno veliki broj upucivanja s obzirom na broj pozitivnih
nalaza. Potrebna je bolja edukacija lije¢nika i kroz istrazivanja je potrebno poboljSavati
indikacijsko podrucje upucivanja za bolesti Stitnjace.

Analiza i pracenje izvrSenih nalaza u laboratoriju kroz registre podataka mogli bi se formirati
kao redoviti postupak ako bi se ugradio jednostavan software za analizu i grafi¢ki prikaz
rezultata pretraga koji bi ujedno mogao unaprijediti kvalitetu rada laboratorija i kao podloga

za stalno poboljSanje rada i sve boljeg prepoznavanja klinickih sindroma.

Kljucne rijeci: stitnjaca, latentna hipotireoza, rezultati, istrazivanje, trosak.

25



Summary

8. Summary

Thyroid diseases can occur at different ages, and the type of disorder is somewhat age and sex
related. Measuring the level of free hormones is the most reliable diagnosis method since the
concentrations of fT3 and fT4 are independent of the carrier protein concentration.

The aim of this paper is to determine the number of positive findings in relation to the number
of referrals and to consider the ways and methods for possible rationalization of referrals.

This research was carried out by a retrospective observation method in the emergency
biochemical laboratory of the General County Hospital Vinkovci. The population investigated
are patients who were first referred to the laboratory with the diagnosis of thyroid disease,
apart from malignant diseases, over the course of several months 2016.

The number of patients from January 2016 to June 2016 was 1128. There were 306 male
(27.13 %) and 822 female patients (72.87 %). The smallest number of referrals is for patients
under 20 years of age, with the lowest number of positive findings (14.63 %), and the highest
number of positive findings (21.30 %) is in the group 40-60 years of age.

The study was conducted for 5 groups of diseases: latent hypothyroidism, non-thyroid
disease, hypothyroidism, hyperthyroidism and other diseases associated with thyroid
disorders. Latent hypothyroidism is the most prevalent disease and most often includes an age
group over 50 years (38.80 %) of all illnesses.

There is disproportionately large number of referrals in comparison to the number of positive
findings. The implementation of indicative target area for thyroid disease and better education
of medical experts are necessary to lower the number of referrals.

Analysing and monitoring of the findings in the laboratory through the data registers could
become routine procedures with the implementation of software for analysis and graphical
presentation of the results of the findings, which would improve the quality of the laboratory
work and serve as a basis for continuous improvement of work and better recognition of

clinical syndromes.

Key words: thyroid, latent hypothyroidism, results, research, cost
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