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REGULACIJA LUČENJA I METABOLIZAM HORMONA ŠTITNJAČE



FIZIOLOŠKI UČINCI HORMONA ŠTITNJAČE

rast i mineralizacija
endohondralna osifikacija i elongacija
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DJECA I ADOLESCENTI

➢Dinamičke promjene tijekom rasta i razvoja

➢ Sazrijevanje osovine hipofiza-hipotalamus 
štitnjača

https://caliperdatabase.org/



KOJE SU NORMALNE VRIJEDNOSTI?



TSH, FT4, FT3, T4, T3

BOLESTI 
ŠTITNJAČE

LIJEKOVI

CIRKADIJALNI 
RITAM

OKOLIŠ
DRUGE 
BOLESTI

ŠTO UTJEČE NA KONCENTRACIJE HORMONA ŠTITNJAČE??

INTERFERENCIJE



CIRKADIJALNI RITAM

TSH 87-320%

T3 i T4 15-30%

J Clin Endocrinol Metab, Volume 93, Issue 6, 1 June 2008, Pages 2300–2306, https://doi.org/10.1210/jc.2007-2674



UTJECAJ OKOLIŠA NA FUNKCIJU ŠTITNJAČE



Povećana ili smanjena sekrecija hormona 

štitnjače
jodid, amiodaron, litij

Smanjena sekrecija TSH
dopamin i dopaminergički agonisti, glukokortikoidi, citokini, 

reksinoidi, analozi somatostatina

Povećani jetreni metabolizam T4 rifampacin, fenitoin, karbamazepin, barbiturati

Smanjena sinteza u štitnjači karbimazol, metimazol, propiltiouracil, litij

Oštećena pretvorba T4 u T3
beta blokatori, glukokortikoidi, amiodaron, propiltiouracil, 

kontrastna sredstva

Uklanjanje T4/T3 s plazmatskih proteina
furosemid, NSAID, karbamazepin, beta blokatori, salicilati, 

fenitoin, heparin

Povećanje TBG, TT3 i TT4 estrogeni, tamoksifen, raloksifen, fluorouracil, mitotan

Smanjenje TBG, TT3 i TT4
androgeni, anabolički steroidi, glukokortikoidi, nikotinska 

kiselina

Oštećena apsorpcija tiroksina
željezni sulfat, kalcij karbonat, inhibitori proteinske pumpe, 

kolestiramin, aluminij hidroksid, raloksifen

Mijenja djelovanje tireoidnih hormona amiodaron
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NETIREOIDNE BOLESTI

TEŠKA

↓ TSH

↓ T4

↓ T3

UMJERENA

N/↑ TSH

N T4

↓ T3

BLAGA

N/↑ TSH

↑ T4

↓ T3

↑ TSH

N T4

↓ T3

OPORAVAK
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LABORATORIJSKA DIJAGNOSTIKA BOLESTI ŠTITNJAČE

TESTOVI PROCJENE FUNKCIJE 
ŠTITNJAČE

• TSH 

• FT4

• FT3

• TT4

• TT3

TESTOVI ZA OTKRIVANJE UZROKA 
BOLESTI



Razlozi ispitivanja funkcije štitnjače kod djece

• Poremećaj rasta

• Kašnjenje u razvoju

• Prekomjerna težina

• Pothranjenost

• Zakašnjeli pubertet

• Promjene raspoloženja

• Hiperaktivnost

• Emocionalna nestabilnost

• Promjene na koži

• Gubitak kose

• Umor

• Nesanica

• Konstipacija ili dijareja

• Bradikardija ili tahikardija

• Smanjena sposobnost koncentriranja i učenja

U Hrvatskoj u 2020. godini, dijagnoze koje 

pripadaju poremećajima štitnjače (EOO-

E07) zabilježene su u djelatnosti obiteljske 

(opće) medicine i zdravstvene zaštite 

predškolske djece u 396 djece u dobi od 0 

do 6 godina i u 9 768 djece u dobi od 7 do 

19 godina



ANTROPOMETRIJSKA PROCJENA DJECE I ADOLESCENATA

85-95 prekomjerna težina
>95 pretilost
<5 hipotrofija

U Hrvatskoj je prekomjernu 
tjelesnu masu imalo 37% 
dječaka i 29% djevojčica, dok 
je debljinu imalo 16% 
dječaka i 10% djevojčica



PREKOMJERNA TEŽINA



POTHRANJENOST

↓

↑



POREMEĆAJ RASTA

JUVENILNA 
HIPOTIREOZA 

HIPERTIREOZA



HIPOTIREOZA

KONGENITALNA

PRIMARNA
CENTRALNA

STEČENA

Kongenitalna hipotireoza
(uzrokovana disgenezom

ili dismorfogenezom
Prolazna

Hashimoto tireoiditis
Deficit joda
Višak joda

Lijekovi

Tumori
Lijekovi
Trauma
Zračenje

Kongenitalna 
centralna 

hipotireoza

REZISTENCIJA NA TSH
REZISTENCIJA NA HŠ
SUBKLINIČKA HIPOTIREOZA
SINDROM NETIREOIDNE BOLESTI



NOVOROĐENAČKI PROBIR – KONGENITALNI HIPOTIROIDIZAM



Slučaj 1: djevojčica 9 godina

 Usporen rast

 Povećana štitnjača 

 Konstipacija

 Hladna koža

 Letargija, pospanost

 Zakašnjelo okoštavanje

 Preuranjeni pubertet, galaktoreja

 Glavobolja, vidni simptomi  

 Ataksija

 Mišićna slabost

 Bradikardija

 Debljanje

LAB: NALAZI:

• Povišen kolesterol

• Makrocitna anemija

• Hiponatremija

• Povišen CK

• Hiperprolaktinemija

↓ T3 i T4  

↑TSH



Dg: Stečeni hipotiroidizam

 Počinje u kasnijoj dobi

 1. Autoimuni, Hashimoto

 2. Jatrogeni (terapija jodom, 
tiroidektomija…) 

 3. Prevelik unos jodida akutno (inhibira 
organfikaciju jodida) – nije trajni efekt, 
autoregulatorni mehanizmi se uključuju i 
ograničavaju intake joda 

 4. Sistemske bolesti (cistinoza, histiocitoza)

 5. Rezistencija na tiroidne hormone

 6. Akutni supurativni tiroiditis (Streptococcus
viridans, pneumoniae, Staphylococcus aureus)

 7. Lijekovi (amiodaron, litij)

 8. Poremećena sinteza tiroidnih hormona

Limfocitni tiroiditis Hashimoto

 Struma – difuzna, bezbolna, čvrsta

 Usporen rast 

 Nakon 6 godina starosti

 Atrofija s vremenom

 25% imaju rođake u prvom srodstvu 
(braća, sestre, roditelji)

 Down, DM

↑Anti-TPO
↑Anti-Tg



HIPERTIREOZA

• Gravesova bolest

• Neonatalna tireotoksikoza

• TSH producirajući adenom

• Infektivni bakterijski tireoiditis

• Subakutni tireoiditis



Slučaj 2: djevojka 16,5 godina

ANAMNEZA

• Hiperaktivna, nervoznija

• Emocionalno labilna

• Nemirno spava

• Kratko održava pažnju

• Tremor

• Pojačan apetit

• Mršavljenje

• Smetnje vida

PREGLED

• Štitnjača normalne veličine ili malo povećana

• Blagi egzoftalmus

• Podizanje gornjih vjeđa pri pogledu dolje

• Poteškoće konvergencije

• Koža znojna i topla

• Tahikardija, palpitacije, zaduha, povišen RR

• Povećanje i insuficijencija srca

• Apikalni sistolički šum zbog mitralne
regurgtacije (disfunkcija papilarnih mišića)

• Mišićna slabost

Nagli početak febriliteta nakon operacije tonzila, snažna 
tahikardija, zatajenje srca, nemir, delirijum, KOMA

↓TSH
↑T3 i T4
↑TRAB



Dg: tirotoksična kriza ili “oluja”
Dg: Hipertireoza

• Hipermetaboličko stanje

• U dječjoj dobi daleko najčešće Gravesova bolest (difuzna hiperplazija štitnjače)

• Mutacije receptora za TSH

• McCune Albrightov sindrom (multinodularna struma, ciste bubrega, anomalije kosti, cafe 
au lait, preuranjeni pubertet)

• Plummerova bolest (“topli” čvor, toksična struma)

• Karcinom

• Akutni supurativni tiroiditis

• Subakutni tiroiditis

• Prolazni hipertiroidizam kod novorođenčadi majki s Gravesovom bolešću

• Tm hipofize s produkcijom TSH



• Razlike u RI u odnosu na odraslu populaciju → važnost 
primjene RI prema dobnim skupinama

• Utjecaj štitnjače na rast i razvoj djeteta → važnost brzog i 
pouzdanog mjerenja HŠ

• Najčešći poremećaj: stečeni hipotireoidiza (Hashimoto)

• Utjecaj okoliša, BMI, lijekova, drugih bolesti, interferencija…

• Važnost donošenja kliničke odluke granice izvan 
standardnih RI!!



Hvala
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