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Bolesti Stitnjqde i

orqlno zdrovlje
Piie: doc. dr. sc. Morin Vodonovi6, specijolist dentolne potologije i endodoncije, znonstveni sovjefnik,

Sveuiiliite u Zogrebu, Stomotoloiki fokultet, Zovod za dentolnu ontropologiju :

Stitnjodo (Stitno ilijezdo, Stitosto Zlijezdo)je Zlijezdo s unu-

tornjim izludivonjem smjeiteno s obiju strono duSniko i

ispred njego. Stitnlodo izluduje hormone tiroksin (T4) i tri-
jodtironin (T3), koji potidu metobolidke procese u orgoni-
zmu, te kolcitonin, hormon voion zo metobolizom kolcijo.

lzlu6ivonje hormono Stitnjode nodzire ponojprije tireotro-
pin (TSH) koji izluduje odenohipofizo. Zo stvoronje nor-

molnih kolidino hormono Stitnjode potrebno je hronom u

orgonizom unositi jodide. Preporuke o optimolnoj kolidini

se rozlikuju, mecfutim 1 mg no tjedon smotro se prihvotlji-
vom vrijednoS6u. Koko bi se sprijedio monjok jodo, obidno

kuhinjsko sol se jodiro.

Milijuni ljudi diljem svijeto boluju od bolesti Stitnjode
(procjenjuje se do je somo u SAD-u viSe od r3 milijuno
oboljelih). Bolesti Stitnjode su nokon 5e6erne bolesti noj-

6e56e endokrinoloike bolesti. de56e pogodoju Zene nego

muikorce. S obzirom no veliki utjecoj hormono ititnlo-
de no bozolni metobolizom orgonizmo, bolesti Stitnjode

izrovno utjedu no svokodnevni Zivot i oktivnosti pojedinco
jer remete zdrovstveno stonje i smonjuju kvolitetu iivoto.
Brojni su uzroci bolesti i poreme6ojo u rodu Stitnjode, o

medu njimo prednjode loSo prehrono, stres, genetsko pre-

dispozicijo, trudnoio i menopouzo. Neko istroZivonjo no-

vode zubni omolgom koo uzrodnik outoimunih oSte6enjo

Stitnjode, medutim, miSljenjo koo i rezultoti znonstvenih

istroZivonjo su opredni. Stitn;odo je osjetljivo no zrodenje,

po se u literoturi nerijetko spominju stomotoloSko rend-

gensko snimonjo koo prikriveni izvor oposnosti zo zdrovlje

Stitnjode kojem se ne posve6uje dovoljno pozornosti.

NojdeS6i oblici bolesti Stitnjoie su: guSo (strumo) kojo se

smotro nojudestolijom bolest Stitnjoie; tireoiditisi upo-

lne bolesti Stitnjode, te hipertireozo i hipotireozo.

Milijuni ljudi diljem svijeto boluju
od bolesti Stitnjode (procjenjuje
se dq je somo u SAD-u viSe od
13 milijuno oboljelih). Bolesti
5titnjode su nokon Se6erne bolesti
nojdeS6e endokrinoloike bolesti.
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Bolesti Stitnjode dijognosticiroju
se ultrozvudnim pregledom
Stitnjade i vroto, odgovorojuiim
laborqtor'rjskim krvnim pretrogo mo,
punkcijom, scintigrof'rjom, o po
potrebi i kompjutorizironom
tomogrofrjom, odnosno mognetnom
rezononcijom Stitnjode.

Poreme6oji funkcije Stitnjoae mogu dovesti do pojo6o-
nog ili smonjenog izludivonjo njezinih hormono. Kodo
zbog hiperoktivnosti Stitnjode no tkivo djeluje pove6ono
kolidino njezinih hormono, govorimo o hipertireozi (tireo-
toksikozi). Potofizioloiko podlogo hipertireoze mo)e biti
bolest some Stitnjode, pojodono i neregulirono izludivo-
nje tireotropino ili dimbeniko koji oslobodo tireotropin
(TRH), izludivonje nenormolnog tireotropino ili izvonhi-
pofizno izludivonje tireoidnog stimulotoro.
Simptomi hipertireoze su poveiono rozdroZljivost,
nepodnoienje vru6ine, pojodono znojenje, toplo i vloino
koio, gubitok tjelesne mose, mi!i6no slobost, nervozo,
psihi6ki poreme6oji, umor, nesonico, tremor ruku i dr.
Bosedowljevo (Grovesovo) bolest je nojdeS6i oblik hi-
pertireoze koji uz znokove hipertireoze proti i difuzno
strumo te oftolmopotijo (egzoftolmus - izbuljene odi).
Pojovljuje se u dvo posto Zeno i to nojde56e u dobi od
zo do 5o godino.
Promjene u hipotireozi op6enito su suprotne onimo u

hipertireozi. Koo i hipertir eozo, i hipotireozo vjerojotno
nojdeS6e nostoje zbog outoimunih proceso protiv tkivo
Stitnjode, medutim, zo rozltku od hipertireoze gdje ti pro-
cesi potidu 5titnjo6u no pojodoni rod, kod hipotireoze
dolozi do rozoronjo \ltjezde ismonjenog izludivonjo nje-
zinih hormono. Kod primorne hipotireoze osnovnije po-
reme6oj nedostotok hormono Stitnjode. NojdeS6i uzrok
primorne hipotireoze je Hoshimotovo bolest (Hoshimo-
tov tireoiditis). Kod sekundorne (hipofizne) hipotireoze
postoji smonjeno izludivonje tireotropino iz hipofize, dok
je somo Stitnjodo normolno.
Ncjdei6i simptomi hipotireoze su: umor iposponost
(6ok i nokon viie od rz soti spovonjo), miSi6no slobost,
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usporeno srdono frekvencijo, pove6onje tjelesne mose,
opstipocijo, smonjen rost dloko, ljuStenje koZe i dr.
Miksedem je stonje kod kojeg je doilo do potpunog zotoje-
njo funkcije ltitnjode. Zo tokve pocijente je korokteristidno
do imoju podbuhlo lice i vreiice ispod odiju. Procjenjuje
se do se hipotireozo pojovljuje u od Sest do osom posto
)eno (u deset posto Zeno u dobi iznod 6o godino), te u tri
posto muSkoroco.

Bolesti ititnjoie dijognosticiroju se ultrozvuinim pre-
gledom ititnjode i vrcto, odgovorojuiim loborotorijskim
krvnim pretrogomo, punkcijom, scintigrofijom, o po po-

trebi i kompjutorizironom tomogrofijom, odnosno mo-
gnetnom rezononcijom Stitnjoie.

Orolno zdrovlje osobo s bolestimo ttitnjode
U osobo s hipertireozom moie do6i do osteoporoze kojo
zohvoio i olveoiornu kost gornje i donje deljusti. Osim
togo, zubni korijes i bolesti porodonto u tih se osobo brie
rozvijoju nego kod ostolih pocijenoto, medu ostolim i

zbog smonjenog izludivonjo sline. U djece i mlodih osobo
s hipertireozom deljusti izubi brZe se rozvijoju i nidu, Sto

moZe rezultiroti ronijim ispodonjem mlijednih i pojovom
trojnih zubo nego 5to je to uobidojeno. U literoturi su opi-
soni sludojevi kodo su mojke s hipertireozom rodile zdrovu
novorodendod kojo su ve6 no porodoju imolo iznikle zube.
Antitireoidni lijekovi mogu te pocijente udiniti sklonimo in-

fekcijomo te sporijem cijeljenju rono i ozljedo. U nekih se

pocijenoto moie pojoviti osje6oj pedenjo u usnoj Supljini
(sindrom peku6ih usto), oli i izvonlljezdono tiroidno tkivo
u bodnom segmentu stroZnjeg dijelo jeziko. Hipertireozo
moZe biti popro6eno i Sjogrenovim sindromom so suho-

6om usto te sistemskim lupusom erSrthemotosusom.
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Odrosle osobe s hipotireozom obicno
imoju povedon jezik, notedeno zubno
meso i poveione ilijezde slinovnice.
Osobe s hipotireozom tokoder imoju
povedon rizikzo pojovu kor'rjeso i

porodontnih bolesti. Cijeljenje rono
u usnoj Supljini moie biti usporeno,
o osjet okuso promijenjen.

TeSko hipotireozo tijekom fetolnog Zivoto i ronog djetinj-
stvo moie dovesti do teZe mentolne retordocije (krete-

nizmo). U tokve djece, oli i mlodih osobo s nelijedenom
hipotireozom moZe doii do zokoSnjelog niconjo zubo,

hipoplozije cokline, pojove ortodontskih onomolijo s mo-

lokluzijomo (npr. otvoreni zogriz), pove6onjo jeziko (mo-

croglossio) i usono. Odrosle osobe s hipotireozom obi6no
imoju pove6on jezik, noteieno zubno meso i pove6one

llijezde slinovnice. Osobe s hipotireozom tokoder imoju
pove6on rizik zo pojovu korijeso i porodontnih bolesti.
Cijeljenje rono u usnoj Supljini moZe biti usporeno, o osjet
okuso promijenjen.
Upole Stitnjode (tireoiditisi) mogu biti bolne, o to se bol
moZe reflektiroti u smjeru uho, deljusti i stroZnje strone
glove po o tome trebo voditi roduno prilikom diferenci-
jolne dijognoze zubobolje. Promuklost i oteiono gutonje
tokoder mogu biti znokovi upole 5titnjode.

Stomotoloiko lijedenje osobo s bolestimo ititnjode
Koko je zo mnoge osobe posjet stomotologu izvor streso,

o stres moZe biti u pozodini bolesti Stitnjode i njezinih

simptomo, s pocijentimo koji se joko boje stomotologo
trebo roditi no ubloZovonju strohovo te posjete udiniti lto
kro6imo. Tijekom uzimonjo onomneze pocijent je duZon

upoznoti stomotologo s bolestimo od kojih boluje te go

informiroti o lijekovimo koje uzimo. lsto toko, stomotolog
trebo pocijento pitoti o njegovu zdrovstvenom stonju te,

procijeni li do bi zo predstoje6i stomotolo5ki zohvot tre-

bole dodotne pretroge, pocijento trebo no njih i uputiti.
Pocijenti s nelijedenom ili loSe lijedenom hipertireozom
mogu doZivjeti tzv. tireotoksidnu krizu ili tireoidnu oluju
kojo se smotro hitnim medicinskim stonjem i moie biti
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oposno zo livot. Simptomi su: izrozito uznemirenost,
vru6ico, ubrzoni rod srco s oritmijomo, edem plu6o, tre-
mor, znojenje, mudnino i povro6onje, stupor, te u kono-

dnici komo i smrt oko se provodobno ne poduzmu odgo-
voroju6e mjere koje bi sprijedile zotojenje srco.

Procjenjuje se do deset posto sluiojevo s tireotoksidnom
krizom imo smrtni ishod. OpseZniji kirur5ki zohvoti u

usnoj 5upljini, koo i okutno orolno infekcijo mogu poto-
knuti pojovu tireotoksi6ne krize.

Dode li tijekom stomotoloikog zohvoto do krize, stomo-
tolog trebo prekinuti zohvot, zotroZiti hitnu medicinsku
pomo6 i som je pruiiti. Pocijento trebo hloditi hlodnim
ruinicimo, doti mu hidrokortizon te oko je mogu6e intro-
venoznu hipertonidnu otopinu glukoze. Ako je potrebno,

stomotolog trebo podeti s postupkom kordiopulmonolne
reonimocije. U pocijenoto s nelijedenom ili loie lijedenom

h ipe rti reozom trebo op rezno pri mjenj ivoti loko I ne o neste-

tike. U oboljelih dijo je bolest pod kontrolom i teropijom,
lokolni se onestetici mogu koristiti no uobi6ojeni nodin i

u normolnim koncentrocijomo. Eventuolno, u pocijenoto
koji uzimoju neselektivne beto-blokotore trebo voditi ro-

6uno o mogu6nosti do odrenolin iz lokolnog onestetiko
moZe dovesti do pove6onjo krvnog tloko. U tokvim situ-

ocijomo mole koncentrocije odrenolino nisu toliko opo-

sne. Priprovke s ve6im koncentrocijomo odrenolino, npr.

konoc zo retrokciju zubnog meso ili sredstvo zo lokolnu

kontrolu krvorenjo s odrenolinom trebo izbjegovoti. U

svim dvojbenim situocijomo stomotolog moZe konzulti-

roti pocijentovo lijedniko (endokrinologo) rodi dodotnih
informocijo i pretrogo. U osobo s hipertireozom ospirin
i nesteroidne protuupolne lijekove trebo dovoti oprezno.

U pocijenoto s blogom hipotireozom, stomotoloiki



loko u pocijenoto koji primoju teropiju
zo hipotireozu i kod kojih je bolest
pod kontrolnom nemq ogronidenjo
u obovljo nju stomotololkih
zohvoto, uvijek trebo voditi roduno
o eventuolnim drugim bolestimo
i mogu6im interokcijomo lijekovo
i stomqtoloSkih priprovo ko.

zohvoti mogu se izvoditi bez ogronidenjo i modifikocijo
uz nopomenu do postoji mogu6nost pojove pojodone
osjetljivosti no bol. Medutim, u pocijenoto s izroienom i

jokom hipotireozom trebo izbjegovoti lijekove i sredstvo
kojo deprimiroju rod srediSnjeg Zivdonog sustovo, sedoti-
ve i norkotidke onolgetike. U osobo kod kojih je doilo do
potpunog zotojenjo rodo Stitnjode te rozvojo miksedemo,
o pogotovo oko je rijed o osobomo storije Zivotne dobi,
trebo voditi roduno o mogu6nosti pojove miksedemoto-
zne kome kojo moZe biti izozvono depresorimo srediS-
njeg )ivdonog sustovo, opseZnijim kirurSkim zohvotimo
i infekcijomo. loko u pocijenoto koji primoju teropiju zo
hipotireozu i kod kojih je bolest pod kontrolnom nemo
ogronidenjo u obovljonju stomotoloSkih zohvoto, uvijek
trebo voditi roduno o eventuolnim drugim bolestimo i mo-
gu6im interokcijomo lijekovo i stomotolo5kih priprovoko.
Stitnjodo je osjetljivo no zrodenje. loko stomotoloSko
rendgensko snimonje nije desto niti su doze zrodenjo ve-
like, ono ipok nosi potencijolni rizik po prilikom snimonjo
trebo stoviti zo5titni ovrotnik zo Stitnjodu koko bi se zo-
Stitilo od zrodenjo.
Preventivne stomotoloike mjere zo zoititu i oduvonje
zdrovljo usne Supljine u osobo s bolestimo Stitnjode uz

uvoZovonje klinidkih specifidnosti svokog pojedinco uklju-
duju redovito i provilno odrZovonje higijene usne Suplji-
ne s pronjem zubo od dvo do tri puto no don, upotrebu
zubnog konco (svile) i/ili meduzubnih detkico zo zube te
posjet stomotologu nojmonje jednom tijekom Sest mje-
seci. Preventivnim orqlno-higijenskim mjeromo mogu6e
je smonjiti pojovnost korijeso i porodontnih bolesti ko-
jimo su ovi pocijenti podloZniji u usporedbi s ostotkom
populocije.

Zokljudok
Bolesti Stitnjode su drugo nojdeS6o endokrinoloSko bo-
lest suvremenog dovjeko te imoju utjecoj no usnu 5upljinu
i orolno zdrovlje. Stomotolog rutinskim pregledom glo-
ve i vroto moZe uoditi odredene simptome i imoti voZnu
ulogu u otkrivonju i prepoznovonju poreme6ojo u rodu
Stitnjode. Ovisno o stupnju kontrole bolesti, stomotolo-
5ko lijeienje osobo s bolestimo Stitnjode moie zohtijevoti
veie ili monje modifikocije. I
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