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Bolesti stitnjace |

oralno zdravlje

Pise: doc. dr. sc. Marin Vodanovic, specijalist dentalne patologije i endodoncije, znanstveni savjetnlk
Sveuciliste u Zagrebu, Stomatoloski fakultet, Zavod za dentalnu antropologiju

Milijuni ljudi diljem svijeta boluju
od bolesti stitnjace (procjenjuje
se da je samo u SAD-u vise od

13 milijuna oboljelih). Bolesti
stitnjace su nakon secerne bolesti
najcesce endokrinoloske bolesti.
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Stitnjaca (stitna Zlijezda, Stitasta Zlijezda) je Zlijezda s unu-
tarnjim izlu¢ivanjem smjestena s obiju strana dusnika i
ispred njega. Stitnjaca izlucuje hormone tiroksin (T4) i tri-
jodtironin (T3), koji poticu metabolicke procese u organi-
zmu, te kalcitonin, hormon vazan za metabolizam kalcija.
IzIu¢ivanje hormona stitnjace nadzire ponajprije tireotro-
pin (TSH) koji izlucuje adenohipofiza. Za stvaranje nor-
malnih koli¢ina hormona stitnjace potrebno je hranom u
organizam unositi jodide. Preporuke o optimalnoj koli¢ini
se razlikuju, medutim 1 mg na tjedan smatra se prihvatlji-
vom vrijednoséu. Kako bi se sprijecio manjak joda, obi¢na
kuhinjska sol se jodira.

Milijuni ljudi diljem svijeta boluju od bolesti stitnjace
(procjenjuje se da je samo u SAD-u vise od 13 milijuna
oboljelih). Bolesti stitnjace su nakon Secerne bolesti naj-
&edce endokrinoloske bolesti. Cesée pogadaju Zene nego
muskarce. S obzirom na veliki utjecaj hormona stitnja-
e na bazalni metabolizam organizma, bolesti stitnjace
izravno utjecu na svakodnevni zivot i aktivnosti pojedinca
jer remete zdravstveno stanje i smanjuju kvalitetu Zivota.
Brojni su uzroci bolesti i poremecaja u radu titnjace, a
medu njima prednjace losa prehrana, stres, genetska pre-
dispozicija, trudnoc¢a i menopauza. Neka istraZivanja na-
vode zubni amalgam kao uzrocnik autoimunih ostecenja
stitnjace, medutim, miljenja kao i rezultati znanstvenih
istrazivanja su oprecni. Stitnjaca je osjetljiva na zradenje,
pa se u literaturi nerijetko spominju stomatoloska rend-
genska snimanja kao prikriveni izvor opasnosti za zdravlje
stitnjace kojem se ne posvecuje dovoljno pozornosti.
Najéesdi oblici bolesti stitnjace su: gusa (struma) koja se
smatra najucestalijom bolest stitnjace; tireoiditisi - upa-
Ine bolesti stitnjace, te hipertireoza i hipotireoza.



Bolesti stitnjace dijagnosticiraju

se ultrazvuénim pregledom
stitnjace i vrata, odgovarajuéim
laboratorijskim krvnim pretragama,
punkcijom, scintigrafijom, a po
potrebi i kompjutoriziranom
tomografijom, odnosno magnetnom
rezonancijom stitnjace.

Poremecaji funkcije Stitnjace mogu dovesti do pojaca-
nog ili smanjenog izlu¢ivanja njezinih hormona. Kada
zbog hiperaktivnosti stitnjace na tkiva djeluje poveéana
koli¢ina njezinih hormona, govorimo o hipertireozi (tireo-
toksikozi). Patofizioloska podloga hipertireoze moZe biti
bolest same stitnjace, pojacano i neregulirano izludiva-
nje tireotropina ili ¢cimbenika koji oslobada tireotropin
(TRH), izlu¢ivanje nenormalnog tireotropina ili izvanhi-
pofizno izlu¢ivanje tireoidnog stimulatora.

Simptomi hipertireoze su poveéana razdrazljivost,
nepodnosenje vrucine, pojacano znojenje, topla i vlazna
koza, gubitak tjelesne mase, misiéna slabost, nervoza,
psihicki poremecaji, umor, nesanica, tremor ruku i dr.
Basedowljeva (Gravesova) bolest je najéeséi oblik hi-
pertireoze koji uz znakove hipertireoze prati i difuzna
struma te oftalmopatija (egzoftalmus - izbuljene odi).
Pojavljuje se u dva posto zena i to najéesée u dobi od
20 do 50 godina.

Promjene u hipotireozi opcenito su suprotne onima u
hipertireozi. Kao i hipertireoza, i hipotireoza vjerojatno
najcesce nastaje zbog autoimunih procesa protiv tkiva
Stitnjace, medutim, za razliku od hipertireoze gdje ti pro-
cesi poticu Stitnjacu na pojacani rad, kod hipotireoze
dolazi do razaranja zlijezde i smanjenog izlugivanja nje-
zinih hormona. Kod primarne hipotireoze osnovni je po-
remecaj nedostatak hormona stitnjace. Najceséi uzrok
primarne hipotireoze je Hashimotova bolest (Hashimo-
tov tireoiditis). Kod sekundarne (hipofizne) hipotireoze
postoji smanjeno izluCivanje tireotropina iz hipofize, dok
je sama Stitnjaca normalna.

Najcesci simptomi hipotireoze su: umor i pospanost
(¢ak i nakon vise od 12 sati spavanja), miiéna slabost,

usporena sréana frekvencija, povecanje tjelesne mase,
opstipacija, smanjen rast dlaka, ljustenje koze i dr.
Miksedem je stanje kod kojeg je doslo do potpunog zataje-
nja funkeije stitnjace. Za takve pacijente je karakteristicno
da imaju podbuhlo lice i vrecice ispod o¢iju. Procjenjuje
se da se hipotireoza pojavljuje u od Sest do osam posto
zena (u deset posto zena u dobi iznad 60 godina), te u tri
posto muskaraca.

Bolesti sStitnjace dijagnosticiraju se ultrazvuénim pre-
gledom Stitnjace i vrata, odgovarajuéim laboratorijskim
krvnim pretragama, punkcijom, scintigrafijom, a po po-
trebi i kompjutoriziranom tomografijom, odnosno ma-
gnetnom rezonancijom Stitnjace.

Oralno zdravlje osoba s bolestima Stitnjace

U osoba s hipertireozom moze doci do osteoporoze koja
zahvaca i alveolarnu kost gornje i donje celjusti. Osim
toga, zubni karijes i bolesti parodonta u tih se osoba brze
razvijaju nego kod ostalih pacijenata, medu ostalim i
zbog smanjenog izlu¢ivanja sline. U djece i mladih osoba
s hipertireozom celjusti i zubi brze se razvijaju i nicu, sto
moze rezultirati ranijim ispadanjem mlijecnih i pojavom
trajnih zuba nego $to je to uobicajeno. U literaturi su opi-
sani slucajevi kada su majke s hipertireozom rodile zdravu
novorodencad koja su ve¢ na porodaju imala iznikle zube.
Antitireoidni lijekovi mogu te pacijente uciniti sklonima in-
fekcijama te sporijem cijeljenju rana i ozljeda. U nekih se
pacijenata moze pojaviti osjecaj pecenja u usnoj supljini
(sindrom pekucih usta), ali i izvanzljezdano tiroidno tkivo
u bocnom segmentu straznjeg dijela jezika. Hipertireoza
moze biti popracena i Sjogrenovim sindromom sa suho-
com usta te sistemskim /upusom erythematosusom.
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Odrasle osobe s hipotireozom obicno
imaju povecan jezik, nateceno zubno
meso i povecane Zzlijezde slinovnice.
Osobe s hipotireozom takoder imaju
povecan rizik za pojavu karijesa i
parodontnih bolesti. Cijeljenje rana

u usnoj supljini moze biti usporeno,

a osjet okusa promijenjen.

Teska hipotireoza tijekom fetalnog Zivota i ranog djetinj-
stva moze dovesti do teze mentalne retardacije (krete-
nizma). U takve djece, ali i mladih osoba s nelije¢enom
hipotireozom moze dodi do zakasnjelog nicanja zuba,
hipoplazije cakline, pojave ortodontskih anomalija s ma-
lokluzijama (npr. otvoreni zagriz), povecanja jezika (ma-
croglossia) i usana. Odrasle osobe s hipotireozom obicno
imaju povecan jezik, nateceno zubno meso i povecane
zlijezde slinovnice. Osobe s hipotireozom takoder imaju
povecan rizik za pojavu karijesa i parodontnih bolesti.
Cijeljenje rana u usnoj supljini moze biti usporeno, a osjet
okusa promijenjen.

Upale stitnjace (tireoiditisi) mogu biti bolne, a ta se bol
moze reflektirati u smjeru uha, Celjusti i straznje strane
glave pa o tome treba voditi racuna prilikom diferenci-
jalne dijagnoze zubobolje. Promuklost i otezano gutanje
takoder mogu biti znakovi upale Stitnjace.

Stomatolosko lijecenje osoba s bolestima Stitnjace
Kako je za mnoge osobe posjet stomatologu izvor stresa,
a stres moze biti u pozadini bolesti stitnjace i njezinih
simptoma, s pacijentima koji se jako boje stomatologa
treba raditi na ublazavanju strahova te posjete uciniti sto
kracima. Tijekom uzimanja anamneze pacijent je duzan
upoznati stomatologa s bolestima od kojih boluje te ga
informirati o lijekovima koje uzima. Isto tako, stomatolog
treba pacijenta pitati o njegovu zdravstvenom stanju te,
procijeni li da bi za predstojedi stomatoloski zahvat tre-
bale dodatne pretrage, pacijenta treba na njih i uputiti.
Pacijenti s nelijecenom ili lose lijecenom hipertireozom
mogu doZivjeti tzv. tireotoksi¢nu krizu ili tireoidnu oluju
koja se smatra hitnim medicinskim stanjem i moze biti
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opasno za zivot. Simptomi su: izrazita uznemirenost,
vruéica, ubrzani rad srca s aritmijama, edem pluéa, tre-
mor, znojenje, mucnina i povracanje, stupor, te u kona-
¢nici koma i smrt ako se pravodobno ne poduzmu odgo-
varajuce mjere koje bi sprijecile zatajenje srca.
Procjenjuje se da deset posto slucajeva s tireotoksicnom
krizom ima smrtni ishod. Opsezniji kirurski zahvati u
usnoj Supljini, kao i akutna oralna infekcija mogu pota-
knuti pojavu tireotoksicne krize.

Dode li tijekom stomatoloskog zahvata do krize, stoma-
tolog treba prekinuti zahvat, zatraziti hitnu medicinsku
pomo¢ i sam je pruziti. Pacijenta treba hladiti hladnim
rucnicima, dati mu hidrokortizon te ako je moguce intra-
venoznu hipertoniénu otopinu glukoze. Ako je potrebno,
stomatolog treba poceti s postupkom kardiopulmonalne
reanimacije. U pacijenata s nelijecenom ili lose lijecenom
hipertireozom treba oprezno primjenjivati lokalne aneste-
tike. U oboljelih ¢ija je bolest pod kontrolom i terapijom,
lokalni se anestetici mogu koristiti na uobicajeni nacin i
u normalnim koncentracijama. Eventualno, u pacijenata
koji uzimaju neselektivne beta-blokatore treba voditi ra-
¢una o moguénosti da adrenalin iz lokalnog anestetika
moze dovesti do povecanja krvnog tlaka. U takvim situ-
acijama male koncentracije adrenalina nisu toliko opa-
sne. Pripravke s veéim koncentracijama adrenalina, npr.
konac za retrakciju zubnog mesa ili sredstva za lokalnu
kontrolu krvarenja s adrenalinom treba izbjegavati. U
svim dvojbenim situacijama stomatolog moze konzulti-
rati pacijentova lijecnika (endokrinologa) radi dodatnih
informacija i pretraga. U osoba s hipertireozom aspirin
i nesteroidne protuupalne lijekove treba davati oprezno.
U pacijenata s blagom hipotireozom, stomatoloski



lako u pacijenata koji primaju terapiju
za hipotireozu i kod kojih je bolest
pod kontrolnom nema ogranicenja

u obavljanju stomatoloskih

zahvata, uvijek treba voditi raéuna

o eventualnim drugim bolestima

i moguc¢im interakcijoma lijekova
i stomatoloskih pripravaka.

zahvati mogu se izvoditi bez ograniéenja i modifikacija
uz napomenu da postoji mogucénost pojave pojacane
osjetljivosti na bol. Medutim, u pacijenata s izrazenom i
jakom hipotireozom treba izbjegavati lijekove i sredstva
koja deprimiraju rad sredisnjeg Zivéanog sustava, sedati-
ve i narkoticke analgetike. U osoba kod kojih je do$lo do
potpunog zatajenja rada Stitnjace te razvoja miksedema,
a pogotovo ako je rije¢ o osobama starije Zivotne dobi,
treba voditi ra¢una o mogucnosti pojave miksedemato-
zne kome koja moze biti izazvana depresorima sredis-
njeg zivéanog sustava, opseznijim kirurgkim zahvatima
i infekcijama. lako u pacijenata koji primaju terapiju za
hipotireozu i kod kojih je bolest pod kontrolnom nema
ogranicenja u obavljanju stomatoloskih zahvata, uvijek
treba voditi ra¢una o eventualnim drugim bolestima i mo-
gucim interakcijama lijekova i stomatoloskih pripravaka.
Stitnjaga je osjetljiva na zracenje. lako stomatolosko
rendgensko snimanje nije esto niti su doze zracenja ve-
like, ono ipak nosi potencijalni rizik pa prilikom snimanja
treba staviti zastitni ovratnik za $titnjadu kako bi se za-
stitila od zracenja.

Preventivne stomatoloske mjere za zastitu i ocuvanje
zdravlja usne Supljine u osoba s bolestima Stitnjace uz
uvazavanje klinickih specifi¢nosti svakog pojedinca uklju-
¢uju redovito i pravilno odrzavanje higijene usne 3uplji-
ne s pranjem zuba od dva do tri puta na dan, upotrebu
zubnog konca (svile) i/ili meduzubnih Eetkica za zube te
posjet stomatologu najmanje jednom tijekom Sest mje-
seci. Preventivnim oralno-higijenskim mjerama mogude
je smanjiti pojavnost karijesa i parodontnih bolesti ko-
jima su ovi pacijenti podlozniji u usporedbi s ostatkom
populacije.

Zakljucak

Bolesti Stitnjace su druga najéesc¢a endokrinoloska bo-
lest suvremenog Covjeka te imaju utjecaj na usnu Supljinu
i oralno zdravlje. Stomatolog rutinskim pregledom gla-
ve i vrata moze uociti odredene simptome i imati vaznu
ulogu u otkrivanju i prepoznavanju poremedaja u radu
stitnjace. Ovisno o stupnju kontrole bolesti, stomatolo-
$ko lijecenje osoba s bolestima stitnjace moze zahtijevati
vece ili manje modifikacije. B
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