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SAZETAK

Uvod: Stitnjaca je endokrina Zlijezda koja ima znacajnu ulogu u regulaciji metabolizma, rasta
1 serumskih koncentracija elektrolita. Sve ve¢i broj ljudi obolijeva od bolesti stitnjace, koje se

prema funkciji kategoriziraju kao hipotireoza i hipertireoza.

Ciljevi: Ispitati razinu znanja zdravstvenih djelatnika o hipotireozi i hipertireozi. Ispitati
razlike u razini znanja zdravstvenih djelatnika o hipotireozi i hipertireozi u odnosu na spol,
dob, razinu obrazovanja, godine radnog staza, te u odnosu na razinu zdravstvene zaStite na

kojoj su ispitanici zaposleni.

Metode: Provedeno je istraZivanje na principima presjecne studije. Anketni upitnik kreiran je
u svrhu istraZivanja koriStenjem Google obrasca, te se distribuirao putem drustvenih mreza u
rujnu 2022. godine. Ispitanici su punoljetne osobe zaposlene u sustavu zdravstva na podrucju
Republike Hrvatske. Provedeno istrazivanje je dobrovoljno i anonimno, za ispunjavanje

anketnog upitnika bilo je potrebno 10 minuta.

Rezultati: Razina znanja zdravstvenih djelatnika o hipotireozi i hipertireozi je dobra.
Ispitanici zenskog spola pokazuju znac¢ajno vecu razinu znanja u odnosu na ispitanike muskog
spola. Ispitanici koji imaju 30 i viSe godina radnog staza pokazuju znacajno bolje znanje
naspram ispitanika koji imaju 16 do 30 godina radnog staza i koji imaju 15 i manje godina

radnog staza.

Zakljucak: Razina znanja o hipotireozi i hipertireozi raste u korelaciji s porastom godina
radnog staza, Sto pokazuje znacaj iskustva zdravstvenih djelatnika u pruzanju zdravstvene
zaStite oboljelima od hipotireoze 1 hipertireoze. Na temelju ovog istrazivanja moze se uociti
dobra razina znanja zdravstvenih djelatnika o hipotireozi i hipertireozi, no dodatne edukacije

su potrebne kako bi se postigla visoka kvaliteta u pruZanju skrbi.

Kljué¢ne rijec€i: hipertireoza; hipotireoza; medicinska sestra; Stitnjaca; zdravstvena njega.



SUMMARY

Introduction: The thyroid gland is an endocrine gland that plays a significant role in the
regulation of metabolism, growth, and serum electrolyte concentrations. An increasing
number of people are suffering from thyroid diseases, which are categorized according to

function as hypothyroidism and hyperthyroidism.

Objectives: To examine the level of knowledge of health professionals about hypothyroidism
and hyperthyroidism. To examine the differences in the level of knowledge of health
professionals about hypothyroidism and hyperthyroidism in relation to gender, age, level of
education, years of service, and in relation to the level of health care at which the respondents

are employed.

Methods: The research was conducted on the principles of a cross-sectional study. The survey
questionnaire was created for research purposes using a Google form and was distributed via
social networks in September 2022. The respondents are adults employed in the healthcare
system in the Republic of Croatia. The conducted research is voluntary and anonymous, it

took 10 minutes to fill out the questionnaire.

Results: The level of knowledge of health professionals about hypothyroidism and
hyperthyroidism is good. Female respondents show a significantly higher level of knowledge
compared to male respondents. Respondents with 30 and more years of work experience show
significantly better knowledge compared to respondents with 16 to 30 years of work
experience and 15 and less years of work experience.

Conclusion: The level of knowledge about hypothyroidism and hyperthyroidism increases in
correlation with the increase in years of service, which shows the importance of the
experience of health professionals in providing health care to patients with hypothyroidism
and hyperthyroidism. Based on this research, a good level of knowledge of health
professionals about hypothyroidism and hyperthyroidism can be observed, but additional

education is needed in order to achieve high quality in the healthcare.

Keywords: health care; hyperthyroidism; hypothyroidism; nurse; Thyroid.



1. UvOD

Stitnjaca je endokrina Zlijezda odgovorna za proizvodnju hormona §titnjade i kalcitonina i ima
znaCajnu ulogu u regulaciji metabolizma, rasta i serumskih koncentracija elektrolita (1,
2).Stitnjada lugi tiroksin (T4) kao odgovor na hormon koji izlu¢uje hipofiza i koji stimulira
Stitnjacu (TSH). Izluceni T4 pretvara se u trijodtironin (T3) preko enzima dejodinaze, a ve¢ina
pretvorbe T4 u T3 odvija se izvan S§titnjace (3). Sve veci broj ljudi obolijeva od bolesti
Stitnjace, $to se povezuje s povecanim psihickim i fizickim stresom i naCinom Zivota (4).
Poremecaji Stitnjace kategoriziraju se prema funkciji (hipertireoza i hipotireoza) i etiologiji
(autoimuni, neoplasti¢ni i nutritivni). Prevalencija hipotireoze, ¢esS¢a je u starijoj populaciji,

dok je hipertireoza zastupljenija u mladih osoba (5, 6).

1.1. Stitnjaca

Stitnjada predstavlja sredisnju strukturu koja je smjestena u prednjem dijelu vrata. Ova
struktura ima funkcije endokrine zlijezde, pridonosi regulaciji metabolizma, koncentracija
elektrolita u serumu i rasta, te je odgovorna je za proizvodnju hormona §titnjace i kalcitonina
(1, 2). Promjene u proizvodnji hormona Stitnjace mogu rezultirati hipotireozom ili
hipertireozom. Bolesti stitnja¢e manifestiraju se u obliku upalnih i autoimunih procesa i
karcinoma. Stitnja¢a ima znaGajnu ulogu u metabolizmu, rastu, regulaciji odredenih
elektrolita 1 procesima niza bolesti, Sto se objaSnjava anatomskim poloZajem 1 bliskim

odnosom s vaznim strukturama ukljucujuci paratireoidne Zlijezde i dijelove ziv€anog sustava

().

Anatomski, Stitnjaca je podijeljena u dva reznja koji su povezani istmusom koji prelazi
srediSnju liniju gornjeg traheje na drugom i tre¢em trahealnom prstenu. Prema anatomskom
poloZaju, Stitnjaca se nalazi posteriorno od sternohioidnih i sternotireoidnih sternohioidnih
miSica, te se omata oko trahealnih prstenova i krikoidne hrskavice (Slika 1). Polozaj Stitnjace
odgovara razinama C5-T1 kraljezaka, a nalazi se ispod laringealne tireoidne hrskavice.
Stitnja¢a je konsolidacijom vezivnog tkiva povezana s dusnikom, odnosno veZe se s
lateralnim suspenzornim ligamentom ili Berryjevim ligamentom koji ima glavnu ulogu u

povezivanju svih reznjeva Stitnjade i traheje. Stitnjata, zajedno s jednjakom, Zdrijelom i



dusnikom, smjestena je u visceralnom odjeljku vrata koji je vezan pretrahealnom fascijom.
,Normalna“ §titnjada ima simetri¢ne boéne reznjeve i dobro izraZen sredisnji istmus. Stitnjada
tipi¢no sadrzi piramidalni nastavak na krajnjem straznjem dijelu svakog reznja, koji se naziva
Zuckerkandlov tuberkul. Bez obzira na navedene karakteristike koje se smatraju opcim,
Stitnjada se takoder karakterizira brojnim morfoloskim varijacijama. Stitnja¢a ima izuzetno
dobru opskrbu krvlju, a limfna drenaza S§titnjace ukljuuje donje duboke cervikalne,

prelaringealne, pretrahealne i paratrahealne ¢vorove (7, 8).

Stitna
hrskavica

stitnjaca

dusnik

stemum
(prsna kost)

klavikula
(kljuCna kost)

Slika 1. Anatomski poloZaj Stitnjace (Izvor: http://www.msd-prirucnici.placebo.hr/msd-za-

pacijente/hormonski-poremecaji/poremecaji-stitnjace [Datum pristupa: 25.9.2022.])

Stitnjadu prvenstveno inervira autonomni Zivéani sustav. Stitnjadi parasimpati¢ka vlakna
pruza zivac vagus, a inferiorni, gornji i srednji gangliji simpati¢kog zivéanog pruzaju
simpati¢ka vlakna. Ovi Zivci ne igraju ulogu u kontroli proizvodnje ili izlu¢ivanja hormona,
ve¢ utjeCu funkcionalnost ziv€anog sustava (9). MiSi¢i koji se povezuju s anatomijom vrata i
Stitnjace, a koji se uzimaju u obzir u prcjeni polozaja i funkcionalnosti §titnjace su: misic
platizma, sternocleidomastoidni, digastri¢ni, infrahioidni, omohioidni, sternohioidni,

sternotireoidni 1 tirohioidni misi¢, te inferiorni faringealni misi¢ konstriktor (7).



1.1.1. Paratiroidna Zlijezda

Paratireoidne Zlijezde su Cetiri nodularne strukture, tipi¢no smjestene na dorzumu Stitnjace na
svakom od njena cetiri pola, a glavna im je funkcije pracenje razine serumskog kalcija i
lucenje paratireoidnog hormona (PTH) Kkoji je nuzan u procesu odrzavanja homeostaze kalcija
(10). Paratireoidne zlijezde se dijele na gornje i donje, a imaju dvije razliCite vrste stanica:
glavne 1 oksifilne stanice. Glavne stanice upravljaju lucenjem PTH. Kada se stanice
promatraju, one sadrze istaknuti Golgijev aparat i razvijen endoplazmatski retikulum koji
pomaze u sintezi i lucenju hormona. lako su glavne stanice manje od oksifilnih stanica,
prisutne su u znacajno vecem broju. Kada se lu¢i, PTH utjeCe na odabrane ciljne organe
ukljucujuci bubrege, crijeva i kostani sustav. Regulacija PTH odvija se putem petlje negativne
povratne sprege preko jedinstvenog G-proteinskog kalcijevog receptora glavnih stanica.
Povecanje kalcija u krvi omogucuje vezivanje kalcija na G protein i poveéanje proizvodnje
molekula fosfoinozitida. Ova molekula sprjecava lucenje PTH. Vitamin D takoder djeluje
izravno na Zlijezdu smanjujuci sintezu PTH. U slu¢aju smanjenja kalcija u krvi, dolazi do
smanjene proizvodnje molekule fosfoinozitida §to omogucuje poveéano izluc¢ivanje PTH, dok
njegovu sintezu povecava smanjenje vitamina D (2, 11). Disfunkcija paratireoidnih zlijezda
temeljni je uzrok viSestrukih patologija. Primarna je hipertireoza karakteristicna po
neodgovaraju¢im lucenjem PTH iz barem jedne paratireoidne Zlijezde, a najceSci je uzrok
adenom 1 hipertrofija, a rjede karcinom (12). Sekundarna hipertireoza je karakteristi¢na po
hipertrofiji paratireoidnih zlijezda, koja se razvija uslijed niskih razina serumskog kalcija.
Niske razine serumskog kalcije najCeS¢e su uzrokovane nedostatkom vitamina D ili
smanjenog unosa kalcija prehranom, no takoder se moze razviti uslijed malapsorpcije ili
kroni¢nog bubreznog zatajenja (13). Paratireoidne zlijezde reagiraju povecanjem lucenja
PTH, s$to dovodi do hipertrofije zlijezda tijekom vremena. Tercijarnu hipertireozu
karakterizira hiperplazija paratireoidne Zlijezde kao odgovor na produljenu hipokalcijemiju,
najceS¢e sekundarno zbog kroni¢nog bubreznog =zatajenja (13). Hipotireoza je rjedi
poremecaj, koji najcescée nastaje kao posljedica ostecenja ili uniStenja paratireoidne Zlijezde, a
pseudohipoparatireoidizam se javlja se kada tijelo razvije otpornost na PTH, posebno u
bubrezima (14, 15).



1.1.2. Hormoni §titnjace

Hormoni S$titnjaGe imaju ulogu u kontroli metabolizma, rasta i mnogih drugih tjelesnih
funkcija. Stitnjaca, hipotalamus i prednji rezanj hipofize zajedno &ine osovinu hipotalamus-
hipofiza-stitnjaca. Najvazniji hormoni koje proizvodi S$titnjaca su trijodtironin (T3) i
tetrajodtironin ili tiroksin (T4). Hormon koji oslobada tireotropin (TRH) iz hipotalamusa,
hormon koji stimulira $titnjacu (TSH) iz prednjeg reznja hipofize 1 T4 sudjeluju u odrzavanju
odgovaraju¢eg mehanizma povratne sprege i homeostaze organizma. Regulacija hormona
Stitnjace pocinje u hipotalamusu. Hipotalamus otpusta hormon koji oslobada TRH koji
stimulira tireotropne stanice u prednjoj hipofizi na otpustanje TSH. Opcenito, kada se hormon
StitnjaCe veZze na svoj intranuklearni receptor, on aktivira gene za povecanje brzine
metabolizma i termogeneze. Povecanje brzine metabolizma uklju¢uje poveéanu potro$nju
kisika i energije. Fizioloski ucinci hormona Stitnjace ukljucuju povecanje bazalnog
metabolizma, poticanje lipolize ili sinteze lipida (ovisno o metaboli¢kom statusu), poticanje
metabolizma ugljikohidrata, anabolizam proteina, stimulaciju rasta kostiju. Hormoni $titnjace
takoder utjeCu na sazrijevanje mozga u prenatalnom razdoblju, plodnost, ovulaciju i
menstrualni ciklus, a takoder imaju znacajan utjecaj raspolozenje. Poremecaji izluivanja

hormona S§titnjace rezultiraju razvojem hipotireoze 1 hipertireoze (16).

1.2. Hipertireoza

hipertireoza je pojam kojim se definira sindrom prekomjerne proizvodnje hormona $titnjace.
Pojam se ¢esto poistovjecuje s pojmom , tirotoksikoza®, no tireotoksikoza se odnosi na stanje
prekomjerne izloZenosti tkiva hormonima S§titnjace. Iako hipertircoza moze dovesti do
tireotoksikoze 1 mogu se koristiti kao sinonimi, poznavanje razlike ovih poremecaja iznimno

je vazno u klinickoj praksi (3).

Gravesova bolest i toksi¢na multinodularna struma najées¢i su uzroci hipertireoze, no takoder
se moze razviti uslijed poremecaja koncentracije joda (Jod-Basedowljev fenomen), adenoma
Stitnja¢e, de Quervainov tireoiditisa (subakutni tireoiditis), postporodajnog tireoiditisa I
laznog tireoiditisa (tirotoksikoza). Hipertireoza se takoder moze razviti uslijed neprikladne ili

pretjerane upotrebe farmaceutskih hormona Stitnjaée. Kao nuspojava tiroksina javlja se



gubitak tjelesne tezine, S$to predstavlja potencijalni ¢cimbenik rizika za zloporabu lijeka, stoga
se svaki pacijent individualno procjenjuje uz obavezan pregled terapije i prikupljanje detaljnih
anamnesti¢kih podataka. Drugi uzroci hipertireoze su ektopi¢na zarista tkiva koja izlucuju
tiroksin. Ces¢i (iako rijedak) oblik ove etiologije je struma ovarii, koja se sastoji od
ektopi¢nog i funkcionalnog tkiva Stitnjace u jajniku. Amiodaron i drugi lijekovi koji sadrze
jod mogu izazvati hipertireozu ili tireotoksikozu povezanu s jodom. Ova hipertireoza izazvana

jodom naziva se Jod-Basedow fenomen (17).

Prevalencija hipertireoze se razlikuje ovisno o geografskom podrucju i etnickoj skupini, a u
Europi se povezuje se unosom joda putem prehrane (18). Subklinicka hipertireoza Cesce se
javlja kod zena starijih od 65 godina nego kod muskaraca, dok su stope klini¢ke hipertireoze
0,4 na 1000 Zena i 0,1 na 1000 muSkaraca 1 variraju s dobi. Gravesova bolest ¢esc¢a je kod
mladih pacijenata 1 naj€es¢i je uzrok hipertireoze u mladoj populaciji. Toksi¢na multifokalna
struma najceséi je uzrok hipertireoze u ovoj populaciji osoba starije zivotne dobi. Ucestalost
Gravesove bolesti 1 toksi¢ne multifokalne guSavosti se povezuje takoder sa spolom (10 puta
¢eS¢e kod Zena u odnosu na muskarce) 1 genetskog predispozicijom (pozitivha obiteljska

anamneza) (3).

1.2.1. Patofiziologija

Patofiziologija hipertireoze ovisna je 0 uzroku. U sluc¢aju Gravesove bolesti, temeljni uzrok je
autoimuni, posebice proizvodnja imunoglobulina koji stimuliraju Stitnja¢u koji se vezu na
TSH receptor 1 oponasaju uc¢inke TSH (18). Toksi¢na multinodularna struma karakteristicna je
po pojavi ¢vorova u $titnjaci koji su palpabilni i naj¢eséi je uzrok hipertireoze u populaciji
starijin osoba. Toksi¢na multinodularna struma uzrokuje proizvodnju veée koncentracije
hormona S§titnjace Sto posljedicno dovodi do klinicke tireotoksikoze. Adenom S§titnjace se
najéeSée prezentira pojavom jednog papilarnog ¢vora koji moze biti uzrok hipertireoze.
Hiperfunkcionalni adenomi §titnjace razlikuju se po klini¢koj slici od karcinoma Stitnjace, kod
kojih je proizvodnja hormona Stitnjace nedovoljna i ne moze posti¢i dovoljnu razinu da

izazove hipertireozu (3).

Hipertireoza kao posljedica tiroiditisa rezultira prolaznim povecanjem cirkuliraju¢ih hormona

Stitnjace kao rezultat mehanickog poremecaja folikula Stitnjace. Subakutni tireoiditis (De



Quervainov tireoiditis) obi¢no se razvija nakon akutne infekcije i predstavlja granulomatozni
upalni proces, koji rezultira izrazito osjetljivom Stitnjacom. Bezbolni tireoiditis oblik je
hipertireoze koji se obi¢no javlja u postporodajnom razdoblju i definira se kao limfocitni
tireoiditis, a od subakutnog se oblika razlikuje u odnosu na klinicku anamnezu i nalaz

palpacije $titnjace (bol kod subakutnog tireoiditisa).

Hipertireoza izazvana jodom (Jod-Basedowljev fenomen) je jatrogena i nastaje kao posljedica
primjene lijekova koji sadrZze jod. Eliminacija uzroka naje$¢e rezultira prestankom
hipertireoze. Prekomjerna izlozenost jodu zbog primjene amiodarona moze rezultirati
hipertircozom, a sam amiodaron moze biti izravno citotoksi¢an, pridonoseci oStecenju

Stitnjace 1 povecanom protoku krvi u parenhim Stitnjace (19).

1.2.2. Klinicka slika i postavljanje dijagnoze

Hipertireoza se moze manifestirati kao gubitak tjelesne tezine neovisno o povecanom apetitu,
lupanje srca, nervoza, drhtanje, dispneja, umor, proljev ili pojatan motilitet
gastrointestinalnog trakta, slabost miSi¢a, nepodnosljivost topline i1 dijaforeza. Znakovi i
simptomi izloZenosti perifernih tkiva hormonima S§titnjate manifestiranju se kao
hipermetaboli¢ko stanje, koje se kod oboljelih moze manifestirati kao nenamjeran gubitak
tezine unato¢ nepromijenjenom oralnom unosu, lupanje srca, proljev ili povecana ucestalost
praznjenja crijeva, nepodnosljivost topline, dijaforeza i nepravilnosti menstrualnog ciklusa
kod Zena. Fizikalni pregled Stitnja¢e moze, ali ne mora otkriti povecanu Stitnjacu (guSavost).
Stitnjada mozZe biti difuzno poveéana ili se moZe palpirati jedan ili vise &vorova, a takoder

moze biti bezbolna na palpaciju ili izuzetno osjetljiva ¢ak i na laganu palpaciju (20).

Temeljna dijagnostika pretraga u dijagnostickom procesu je provjera vrijednosti PTH, Sto je
ujedno i najrelevantniji test probra u procjeni patologije Stitnjace, a takoder se koristi i kao
metoda izbora u pra¢enju nadomjesne terapije. Kao posljedica negativne povratne sprege koju
T3 i T4 vrse na hipofizu, poviseni T3 i/ili poviseni T4 dolazi do smanjene proizvodnje TSH iz
prednjeg reznja hipofize. Abnormalni TSH cesto se prati mjerenjem slobodnog T4 i/ili
slobodnog T3 (18).U slucaju postavljene sumnje na Gravesovu bolest, potrebno je provesti

daljnju procjenu Sto ukljucuje kontroluserumskih razina antitijela na TSH-receptor (21).



Hipertireoza je Cesta etiologija fibrilacije atrija, stoga je u slucaju prisutnih palpitacija
potrebno uciniti elektrokardiogram (EKG). Odredivanje razine troponina ne provodi se
rutinski, osim ako klinicka slika ne zahtijeva daljnju obradu ishemije srca, tj. ako je prisutna
bol u prsima. Radioloska dijagnostika (snimanje srca i plu¢a) ima nisku dijagnosti¢ku Korist,
kao i ultrazvu¢na dijagnostika, no ultrazvu¢ne pretrage imaju potencijal za odredivanje
etiologije ¢vorova §titnja¢e. S obzirom da su najces¢i uzrok Gravesova bolest ili toksi¢na
multinodularna gusa, dijagnoza se moze potvrditi na temelju anamneze, klinickih nalaza 1
palpacije Stitnjace. Bez povecanja Stitnjace 1 u sluc¢aju difuzne guse, vazno je provesti
postupak unosa radioaktivnog joda kroz 24 sata s ciljem razlikovanja Gravesove bolesti od
drugih uzroka hipertireoze (22). Ako je unos radioaktivno joda kontraindiciran, mjerenje
antitijela na receptore Stitnja¢e predstavlja alternativni test za dijagnozu Gravesove bolesti
(23). Radioizotopno skeniranje Stitnjae je dijagnosticki alat koji koristi tehnecij-99m
pertehnetat kao radioaktivni tragad. Stitnjada preuzima tehnecij-99m pertehnetat pomoéu
simportera natrijevog jodida. Samo skeniranje procjenjuje funkcionalnu aktivnost ¢vorova
Stitnjace, klasificirajuéi ih kao ,hladne* (hipofunkcioniranje), ,,tople* (izofunkcioniranje) ili

,vruce® (hiperfunkcioniranje) (3).

1.2.3. Lijecenje

Lijecenje hipertireoze temelji se na uzroku i moze biti simptomatsko i definitivno. Simptomi
hipertireoze, kao §to su palpitacije, tjeskoba i tremor, mogu se kontrolirati beta-adrenergickim
antagonistima, dok se blokatori kalcijevih kanala koriste kao terapija za pacijente kod kojih
postoje kontraindikacije za primjenu beta-blokatora (24). Postporodajni ili subakutni
tireoiditis, odnosno prolazni oblici hipertireoze lije¢e se simptomatskom terapijom. Tri su
definitivna terapijska tretmana hipertireoze, a sva tri stvaraju predispoziciju za potencijalnu
dugotrajnu hipotireozu. Definitivni oblici lijecenja ukljucuju terapiju radioaktivnim jodom,
terapiju tionamidom i subtotalnu tireoidektomiju. Pra¢enje slobodnog T4 i klinicka procjena
vazni su za pacijente koji su na bilo kojem terapijskom rezimu. Prac¢enje statusa TSH nakon
definitivne terapije je slabo korisno jer TSH ostaje potisnut sve dok pacijent ne postane
eutireoidan, stoga se ne preporucuje pracenje TSH statusa $titnjate odmah nakon provedenog
bilo kojeg od navedenih oblika lijeCenja. Odluka o odabiru definitivnog terapijskog lijeCenja

temelji se na procjeni ucinkovitosti, a unato¢ relativnoj sigurnosti i visokoj ucinkovitosti,



terapija radioaktivnim jodom ne preporucuje se kod trudnica i1 dojilja. Subtotalna
tireoidektomija se koristi za dugotrajnu kontrolu hipertireoze, a komplikacije ukljucuju

hipotireozu zbog smanjenog sekretornog potencijala T4 (3).

1.3. Hipotireoza

Hipotireoza nastaje uslijed niskih razina hormona Stitnjace, a etiologija 1 manifestacije bolesti
su razli¢ite. Dvije su glavne Kategorije hipotireoze: primarna i sekundarna (centralna).
Primarna hipotireoza se razvija u slu¢aju nemogucnosti proizvodnje dovoljne koli¢ine
hormona Stitnjace, a patologija sekundarne hipotireoze povezana je s hipotalamusom ili
hipofizom. Prevalencija klini¢ke hipotireoze medu odraslim osobama je 0,3 %, a subklinicke
hipotireoze 4,3 %. Zenski spol i poveéana Zivotna dob povezuju se s pove¢anim vrijednostima

TSH i prevalencijom antitireoidnih protutijela (25).

1.3.1. Etiologija i patofiziologija

Najcesca etiologija primarne hipotireoze je nedostatak joda, Sto se na globalnoj razini uo¢ava
kroz povecanu prevalenciju bolesti u odnosu na geografska podru¢ja u kojima je nedostatak
jod karakteristiCan. Autoimune bolesti Stitnjace vodeci su uzroci hipotireoze u zemljama koje
se ne karakteriziraju nedostatkom joda, pri ¢emu se istice Hashimotov tireoiditis. Na
etiologiju se moze lokalno utjecati obogadivanjem jodom i pojavom novih podrucja s
nedostatkom joda (26).Hipotireoza se mozZe razviti uslijed djelovanja drugih uzroka, poput
koriStenja lijekova koji utjeu na proizvodnju hormona Stitnjace, uslijed terapije
radioaktivnim jodom, kao posljedica operacije Stitnjace, nakon radioterapije podrucja glave i
vrata. Sekundarna hipotireoza moze biti uzrokovana neoplasticnim, infiltrativnim, upalnim,
genetskim ili jatrogenim poremecajima hipofize ili hipotalamusa (25, 27).Postporodajni
tireoiditis pogada gotovo 10% Zena 1 Cesto se javlja u razdoblju od 8 do 20 tjedana nakon
porodaja, no lijeCenje hormonima S§titnjace potrebno u malom broju slucajeva. Kod Zena kod
kojih se javi postporodajni tireoiditis, razvija se visok rizik za trajnu hipotireozu ili rekurentni
postporodajni tireoiditisa u budu¢im trudnocama. KoriStenje radioaktivnog joda za lijeenje

teSke bolesti obicno rezultira trajnom hipotireozom u oko 80 % do 90% pacijenata unutar 20



tjedana nakon lijeCenja. Hipotireoza se takoder moze razviti uslijed zracenja podrucja vrata i
glave, te kod subakutnog granulomatoznog tireoiditisa (de Quervainova bolest), naj¢esc¢e kod
Zena U srednjoj zivotnoj dobi i predstavlja samoograni¢avajucu bolest (25). Defekt u osovini
hipotalamus-hipofiza dovodi do razvoja sekundarne i tercijarne hipotireoze. Njegovi uzroci
ukljucuju tumore hipofize, tumore koji komprimiraju hipotalamus, rezistenciju na TSH,
nedostatak TRH, terapiju zra¢enjem mozga i primjenu lijekova poput opioida i dopamina

(28).

Nemoguénost proizvodnje dovoljne koli¢ine hormona Stitnjace je najces¢i uzrok hipotireoze,
dok su poremecaji rada hipotalamusa i hipofize rjedi uzroci disfunkcije Stitnjace. TRH je
hormon koji lu¢enjem stimulira proizvodnju TSH, a koji potom poti¢e lucenje T4 1 T3.
Poluzivot T4 je od 7 do 10 dana, nakon kojih se pretvara u T3. Razine T3 i T4 imaju
negativnu povratnu spregu u odnosu na proizvodnju TRH i TSH. Promjene u strukturama i
funkcionalnosti bilo kojeg od ovih putova posljedicno dovodi do razvoja hipotireoze. Pad
izlu¢ivanja T4 dovodi do povecanog lucenja TSH S$to uzrokuje hiperplaziju i hipertrofiju

parenhima §titnjace, te dovodi do povecane proizvodnje T3 (25).

1.3.2. Klini¢ka slika i postavljanje dijagnoze

Znakovi i simptomi hipotireoze mogu se manifestirati kao blagi i nespecifi¢ni, a razli€iti
simptomi mogu biti prisutni kod razli¢itth pacijenata. Karakteristicne manifestacije
hipotireoze ukljucuju nepodnosenje hladnoce, nateCenost, smanjeno znojenje i promjene na
kozi, no iste ne moraju uvijek biti prisutne. Kod pacijenata je vazno provesti procjenu koze,
uociti promjene glasa, gubitak kose, pojavu zatvora, umora, gréeva u miSi¢ima, netoleranciju
na hladnoc¢u, poremecaje spavanja, poremecaje menstrualnog ciklusa, debljanje i1 galaktoreju
(27). Takoder, u procesu dijagnostike, osim klini¢ke procjene, vazno je prikupiti podatke o
terapiji, prethodnim bolestima 1 znacajnim zdravstvenim stanjima, kod Zena povijest i ishode
trudno¢a 1 poroda, te obiteljsku anamnezu (25, 29).Kod pacijenata mogu biti prisutni
simptomi depresije, anksioznosti, psihoze, kognitivnih poremecaja poput gubitka pamcenja
(30), a u rijetkim sluc¢ajevima prisutan je ascites, rabdomiloza i prekardijalni izljev (25).
Hipotireoza se moze manifestirati i razvojem kogestivnog zatajenja srca, apneje u snu,

sindroma karpalnog kanala, hiponatrijemije, hiperkolesterolemije i produljenog QT



intervalom (27). Hashimotov tireoiditis je teSko klinic¢ki razlikovati, no odredene specifi¢ne
karakteristike ukazuju na postojanje bolesti, a uklju¢uju punoéu u grlu, umor, bezbolno
povecanje Stitnjace 1 povremene bolove u vratu i/ili grlobolju (25).Razina TSH u serumu seu
najve¢em broju slucajeva koristi za probir primarne hipotireoze. U klinickoj hipotireozi,
povisene su razine TSH, a razine slobodnog T4 su niske. Kod subklinicke hipotireoze,
povisena je razina TSH, a razina slobodnog T4 je u normalnim vrijednostima. Kod
sekundarne hipotircoze TSH moze biti bioloski neaktivan i moZe utjecati na razine
bioaktivnog TSH, stoga bi se dijagnoza temeljiti na slobodnom T4, a ne na TSH.
Laboratorijska dijagnostika takoder ukljucuje procjenu autoimunih bolesti Stitnjace s

razinama antitijela na peroksidazu Stitnjace (27)

Iako ne postoje univerzalne smjernice o probiru opée populacije na bolesti Stitnjace, Americka
udruga za StitnjaCu preporucuje da probir treba zapoceti nakon 35. godine Zivota, te se
preporucuje provodenje testiranja svakih pet godina. Osobe s visokim rizikom od hipotireoze
su zene starije od 60 godina, trudnice, osobe s prethodnom povijes¢u zracenja glave i vrata,
oboljeli od dijabetesa i1 autoimunih poremecaja, osobe s pozitivnim antitijelima na

peroksidazu Stitnjace, te osobe s genetskom predispozicijom (25).

1.3.3. Lijecenje

Hipotireoza se prvenstveno lije¢i monoterapijom levotiroksinom. Nadomjesno lije¢enje moze
dovesti do pogorSanja postojece insuficijencije nadbubrezne Zlijezde, stoga je vazno provesti
dijagnosticku obradu kako bi se isto iskljucilo ili lijecilo, posebno u pacijenata s teSkom
hipotireozom. Na temelju Smjernica klini¢ke prakse, terapiju je vazno kontinuirano pratiti i
titrirati u odnosu na mjerenja TSH, koje se provodi svakih cetiri do osam tjedana. U¢inkovito
lijeCenje pomazZe u postizanju klinickog poboljSanja znakova 1 simptoma, zajedno s
poboljSanim osjecajem dobrobiti pacijenta 1 normalnim TSH (ili razinama slobodnog T4
prema potrebi) (31).Uslijed neadekvatnog lijeGenja, hipotireoza predstavlja visok rizik od
morbiditeta 1 mortaliteta, jer moze dovesti do kome i u konacnici rezultirati smrtnih ishodom.
Neadekvatno 1 neuspjesno lijeCenje kod djece moze rezultirati ozbiljnim mentalnim
poremecajima. Vodeci uzrok smrti kod odraslih oboljelih od hipotireoze je zatajenje srca, no
uz adekvatno lije¢enje, prognoza je dobra, a povlacenje simptoma dogada se u roku od

nekoliko tjedana ili mjeseci. Ucinkovito lijeCenje zahtijeva timski pristup usmjeren na
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pacijenta. Kada su simptomi prisutni bez obzira na dobre laboratorijske rezultate, vazno je

iskljuciti neendokrine patologije za nespecifi¢ne simptome (25).

1.3.4. Miksedem

Teska hipotireoza moze se manifestirati kao miksedemska koma, koja predstavlja hitno
endokrino stanje. Pravovremeno i brzo prepoznavanje, te lijeCenje u jedinici intenzivnog
lijeCenja su nuzni, a i tada smrtnost doseze od 25 % do 60 %. Sumnja na miksedemsku krizu
postavlja se u slucajevima postojanja encefalopatije, hipotermije, napadaja, aritmije,
hiponatrijemije, hipoglikemije, kardiogenog Soka, respiratornog zatajenja i zadrzavanja
tekucine. Rizi¢ni ¢imbenici ukljucuju prekid lijecenja, neadekvatne doze hormona $titnjace,
nedijagnosticiranu hipotireozu ili prisutnost akutne bolesti. U jedinici intenzivnog lijeCenja
potrebno je osigurati potporno lijeCenje s regulacijom tekucine i elektrolita, po potrebi uz
primjenu mehani¢ke ventilacije ivazopresora, uz paralelno lijeCenje akutne bolesti i
hipotermije. Uc¢inkovito lijeenje rezultira kardiopulmonalnim i kognitivnim poboljSanjem

(32).

1.4. Intervencije medicinske sestre

Intervencije medicinske sestre kod hipotireoze i hipertireoze usmjerene su na kontrolu i
pracenje vitalnih funkcija, Sto ukljuCuje pracenje otkucaja srca i krvnog tlaka, koji se
karakteristi¢no povecavaju kod hipertireoze. Pacijenta je potrebno pri svakom kontaktu pitati
da li ima bolove u prsima, te provesti postupak auskultacije s ciljem procjene rada srca i
prisutnosti sr¢anih Sumova. Prilikom pregleda, medicinska sestra, prema nalogu lije¢nika,
treba napraviti ehokardiogram, Sto je posebno naglaSeno kod hipertireoze zbog moguce
pojave aritmija. pacijenta je potrebno educirati o terapiji (vrijeme, doza i nain uzimanja
lijeka). Takoder, vazno je procijeniti unos i iznos tekucine, te prisutnost opstipacije ili dijareje
(ucestalo kod hipertireoze). Kod pacijenta se prati tjelesna tezina, pri ¢emu je provjeru
potrebno provoditi svaki dan u isto vrijeme 1 istoj odjeci (preporucuje se ujutro, u pidzami).
Kod hipotireoze je potrebno provjeriti apetit pacijenta, te procijeniti gubitak na tezini. U

pripremi obroka potrebno se savjetovati s nutricionistom, a kod hipotireoze se preporucuje
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prehrana bogata vlaknima kako bi se sprijeCila pojava zatvora, a prema nalogu lijecnika
potrebno je primijeniti laksative. Medicinska sestra provodi edukaciju pacijenta, pri ¢emu se
pacijentu trebaju pruziti informacije o bolesti, metodama lijeCenja i komplikacijama s kojima
se moze susresti, te nainima kako se iste sprjeCavaju. Osim pacijenta, vazno je provesti i
edukaciju ¢lanova obitelji. Kod pacijenta koji su na hospitalizaciji potrebno je primijeniti
oksigenoterapiju u slucaju kada je zasi¢enost kisikom manja od 94 %. Provodi se kontrola
tjelesne temperature, pri ¢emu se naglaSava vaznost osiguravanja deke za hladenje kod
hipertireoze, odnosno za grijanje kod hipotireoze. Provodi se procjena koze 1 sluznica, a kod
pacijenata s hipotireozom, u slucaju suhoc¢e koze vazno je preporuciti koriStenje hidratantne
kreme kako bi se sprijecila oSteCenja. Pacijente je potrebno poticati na suradljivost u uzimanju
terapije, te na uvodenje tjelesne aktivnosti u svakodnevnicu. U slucaju pojave poteSkoca
vezanih za mentalno zdravlje, pacijenta je potrebno savjetovati da potrazi pomo¢ psihologa,
kako bi se sprijecio razvoj depresije i anksioznog poremecaja. Medicinska sestra kontinuirano
prati vrijednosti laboratorijskih nalaza, koje evidentira u dokumentaciju pacijenta, a 0 svim

zapazenim promjenama potrebno je obavijestiti lijecnika (3, 33).
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2. CILJEVI | HIPOTEZE

2.1. Ciljevi

Op¢i cilj:

- Ispitati razinu znanja zdravstvenih djelatnika o hipotireozi i hipertireozi.

Specifi¢ni ciljevi:

- Ispitati razlike u razini znanja zdravstvenih djelatnika o hipotireozi i hipertireozi u odnosu

na spol i dob.

- Ispitati razlike u razini znanja zdravstvenih djelatnika o hipotireozi i hipertireozi u odnosu

na razinu obrazovanja i godine radnog staza.

- Ispitati razlike u razini znanja o hipotireozi 1 hipertireozi zdravstvenih djelatnika
zaposlenih u primarnoj zdravstvenoj zastiti u odnosu na zdravstvene djelatnike zaposlene

u sekundarnoj zdravstvenoj zastiti

2.2. Hipoteze

H1 — Ispitanici iskazuju dobro znanje o hipotireozi i hipertireozi.

H2 — Ispitanici iskazuju podjednaku razinu znanja o hipotireozi i hipertireozi bez obzira na

spol i dob.

H3 — Ispitanici s viSim stupnjem obrazovanja i viSe godina radnog staza iskazuju veéu razinu
znanja o hipotireozi i hipertireozi u odnosu na ispitanike sa nizom razinom obrazovanja i

manje godina radnog staza.

H4 — Ispitanici iskazuju podjednaku razinu znanja o hipotireozi i hipertireozi neovisno da li su

zaposleni u primarnoj ili sekundarnoj zdravstvenoj zastiti.
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3. ISPITANICI (MATERIJALI) | METODE

3.1. Ustroj studije

Ovo je istrazivanje provedeno u skladu s principima presjec¢ne studije (34).

3.2. Ispitanici

Provedeno istrazivanje obuhvatilo je zdravstvene djelatnike zaposlene u primarnoj i
sekundarnoj zdravstvenoj zastiti u Republici Hrvatskoj. Ocekivani broj ispitanika bio je 200.
U ispitivanju je koriSten anketni upitnik koji je kreiran u svrhu ovog istrazivanja koriStenjem
Google obrasca i koji je distribuiran preko drustvenih mreza Viber, WhatsApp i Facebook.
Anketni upitnik bio je dostupan na drustvenim mrezama u rujnu 2022. godine u vremenskom

razdoblju od pet dana. Vrijeme potrebno za ispunjavanje upitnika je oko 10 minuta.

3.3. Metode

Ispitanici su prvenstveno upoznati sa svrhom i principima istrazivanja koje je anonimno i
dobrovoljno, uz otvorenu moguc¢nost odustajanja u bilo kojem trenutku. Anketni upitnik

sastoji se od dva dijela (Privitak).

Prvi dio upitnika sadrzi pet pitanja vezanih za ispitivanje osobnih karakteristika sudionika u
istrazivanju. Pitanja su postavljena na nacin da omogucuju ispitanicima odabir jednog od
ponudenih odgovora vezanih za dob, spol, zavrsenu razinu obrazovanja (SSS, VSS, VSS), i

razinu zdravstvene zastite na kojoj su ispitanici zaposleni (primarna/sekundarna).

Drugi dio upitnika obuhvaca 15 pitanja usmjerenih na ispitivanje znanja o hipotireozi i
hipertireozi, a ispitanici su imali mogucnost odabira jednog od ponudenih odgovora: DA — NE
— NE ZNAM. Prema rezultatima, znanje je procijenjeno kao odli¢no, dobro i lose, a svako
pitanje bodovano je s jednim bodom (ukupan zbroj bodova — 15). Znanje ispitanika je

procijenjeno u odnosu na zbroj bodova na naéin: 11 i viSe to¢nih odgovora znaci odli¢no

14



znanje, od 6 do 10 to¢nih odgovora znaci dobro znanja, a 5 i manje odgovora znaci loSe

znanje.

3.4. Statisticke metode

Za opis distribucije frekvencija istrazivanih varijabli upotrijebljene su deskriptivne statisticke
metode. Kolmogorov Smirnov test je koriSten za testiranje normalnosti razdiobe znanja

zdravstvenih djelatnika o hipotireozi i hipertireozi.

H1 Razina znanja zdravstvenih djelatnika o hipotireozi i hipertireozi je izraZzena medijanom i
interkvartilnim rasponom ako se varijabla ne raspodjeljuje normalno ili aritmetickom
sredinom, minimalnom i maksimalnom vrijednosti i standardnom devijacijom ako se varijabla

raspodjeljuju normalno.

H2 Za provjeru razlika u znanju zdravstvenih djelatnika o hipotireozi i hipertireozi s obzirom
na dob koriStena je Jednosmjerna analiza varijance ili Kruskal Wallis test ovisno o
normalnosti razdiobe, a s obzirom na spol T testom ili Mann Whitney testom ovisno o

normalnosti razdiobe.

H3 Za provjeru razlika u znanju zdravstvenih djelatnika o hipotireozi i hipertireozi s obzirom
na stupanj obrazovanja i radni staz koriStena je Jednosmjerna analiza varijance ili Kruskal

Wallis test ovisno o normalnosti razdiobe.

H4 Za provjeru razlika u znanju zdravstvenih djelatnika o hipotireozi i hipertireozi s obzirom

na mjesto zaposlenja koristen je T test ili Mann Whitney test ovisno o normalnosti razdiobe.

Kao razinu statisticke znacajnosti uzeta je vrijednost P<0,05. Za obradu podataka koristen je

statistiCki paket IBM SPSS 25, proizvedeno u Chicago, SAD, 2017. godine.

3.5. Eticki aspekti istraZivanja

U istrazivanju ¢e se postovati etiCki standardi, te privatnost svih sudionika prema Opcoj

odredbi o zastiti podataka (GDPR). Ispunjavanjem upitnika smatra se da su ispitanici dali svoj
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informirani pristanak na sudjelovanje, te potvrduju kako su prethodno procitali i razumjeli

svrhu i principe istrazivanja.
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4. REZULTATI

4.1. Sociodemografija

Tablica 1. Obiljezje ispitivanog uzroka.

N (%)
Spol Musko 21 (10,3)
Zensko 182 (89,2)
Nije odgovorilo 1(0,5)
Dob 18- 25 16 (7,8)
2635 73(358)
36 — 45 70 (34,3)
46 i stariji 45 (22,1)
Stupanj obrazovanja SSS 106 (52)
VSS 67 (32,8)
VSS 31(15,2)

SSS= srednja struéna sprema, VSS= visa stru¢na sprema, VSS=visoka stru¢na sprema

N = broj ispitanika, %= postotak ispitanika

Od ukupno 204 ispitanika bilo je 182 (89,2 %) ispitanika Zenskog spola 1 21 (10,3%)
muskog spola. U dobi od 18 do 25 godina bilo je 16 (7,8%) , u dobi od 26 do 35 godina bilo
je 73 (35,8 %), u dobi od 36 do 45 godina bilo je 70 (34,3%) te u dobi od 46 i stariji 45

(22,1%) 1spitanika.Od ukupno ispitanika 106 (52 %) ima zavrSenu srednju struénu spremu ,

67 (32,8%) viSu stru¢nu spremu i 31 (15,2%) ispitanika ima zavrSenu visoku stru¢nu spremu

(Tablica 1.).
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Tablica 2. Distribucija varijabli koje se odnose na posao

N (%0)
Duzina radnog staza 15 i manje 20 (9,8)
16 - 30 154 (75,5)
301 vise 29 (14,2)
Nije odgovorilo 1(0,5)
Ukupno 204 (100)
Razina zaposlenja u zdravstvenoj zastiti ~ Primarna 75 (36,8)
Sekundarna 125 (61,3)
Nije odgovorilo 4 (2)
Ukupno 204 (100)

N = broj ispitanika, %= postotak ispitanika

Od ukupno 204 ispitanika njih 20 (9,8%) ima 15 i manje godina radnog staza, 154 (75,5 %)
ih ima 16 do 30 godina radnog staza , 29 (14,2%) ih ima 30 i vi$e godina radnog staza i 1
(0,5%) nije odgovorilo. 125 (61,3 %) je zaposleno u sekundarnoj zdravstvenoj zastiti i 75

(36,8%) ih je zaposleno u primarnoj zdravstvenoj zastiti (Tablica 2.).

4.2. Ispitivanje znanja i stavova o hipotireozi i hipertireozi

Tablica 3. Deskriptivna statistika i rezultati Kolmogorov — Smirnov testa znanja zdravstvenih

djelatnika o hipotireozi i hipertireozi

Medijan KS P
(interkvartilni raspon)
Znanje zdravstvenih djelatnika o 8(7-9) 0,120 <0,001

hipotireozi i hipertireozi

P= p- vrijednost koja ozna¢ava normalnost distribucije(<0,05)

KS= vrijednost Kologorov- Smirnov test

Pokazalo se kako je Medijan znanja zdravstvenih djelatnika o hipotireozi i hipertireozi 8
tocnih odgovora (interkvartilnog raspona od 7 do 9 to¢nih odgovora), kako je rezultat

Kolmogorov — Smirnov testa znaCajan u daljnjoj statistickoj obradi ¢e se koristiti
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neparametrijski testovi (Tablica 3.).

Tablica 4. Znanje zdravstvenih djelatnika o hipotireozi i hipertireozi kategorijalno

N (%)
Znanje zdravstvenih djelatnika o Lose 27 (13,2)
hipotireozi i hipertireozi Dobro 154 (75,5)
Odli¢no 23 (11,3)
Ukupno 204 (100)

N = broj ispitanika, %= postotak ispitanika

Od ukupnog broja ispitanih zdravstvenih djelatnika njih 27(13,2%) je pokazalo lo$e znanje o
hipotireozi i hipertireozi, 154 (75,5 %) je pokazalo dobro znanje o hipotireozi i hipertireozi,

dok je 23 (11,3 %) ispitanika pokazalo odli¢no znanje o hipotireozi i hipertireozi (Tablica 4.).

Tablica 5. Znanje zdravstvenih djelatnika o hipotireozi i hipertireozi prema demografskim

varijablama
Medijan U P
(interkvartilni
raspon)
Spol Musko 7(5-8) 1253,5  0,009*
Zensko 8 (7-9,25)
Medijan H P
(interkvartilni
raspon)
Dob 18 — 25 8 (6,25 —9,75) 5,888 0,11
26 - 35 8(6-9)
36 —45 8(6-9)
46 i stariji 9 (7-10)
Stupanj obrazovanja SSS 8(6-9) 4,372 0,11
VSS 9 (7-10)
VSS 8 (6 —10)
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P= vjerojatnost odbacivanja istinite nul hipoteze o nepostojanju razlike izmedu ispitivanih
skupina(<0,05)
U= pokazatelj u Mann Whitney testu, H= pokazatelj u Kruskal Wallis testu

Kako bi se utvrdilo postoji li razlika u znanju zdravstvenih djelatnika o hipotireozi i
hipertireozi prema demografskim varijablama koristeni su Mann Whitney 1 Kruskal Wallis
test. Pokazalo se kako postoji znacajna razlika u znanju o hipotireozi i hipertireozi prema
spolu ispitanika (U=1253,5; P=0,009), na nacin da znacajno bolje znanje pokazuju ispitanici

zenskog spola naspram ispitanika muskog spola (Tablica 5.).

Tablica 6.Znanje zdravstvenih djelatnika o hipotireozi i hipertireozi prema varijablama koje se
odnose na posao

Medijan H P
(interkvartilni
raspon)
Razina zaposlenja u Primarna 8(6-9) 4,049 0,10
zdravstvenoj zaStiti
Sekundarna 8 (7 -10)
Medijan U P
(interkvartilni
raspon)
Duzina radnog staza 15 i manje 8(5-9) 7,859 0,02*
16 - 30 8(6-9)
301 vise 9 (8-10)

P= vjerojatnost odbacivanja istinite nul hipoteze o nepostojanju razlike izmedu ispitivanih skupina
(<0,05)
H= pokazatelj u Kruskal Wallis testu, U= pokazatelj u Mann Whitney testu

Kako bi se utvrdilo postoji li razlika u znanju zdravstvenih djelatnika o hipotireozi i
hipertireozi prema varijablama koje se odnose na posao koristeni su Mann Whitney i Kruskal
Wallis test. Pokazalo se kako postoji znacajna razlika u znanju o hipotireozi i hipertireozi
prema duzini radnoga staza (H=7,859; P=0,02), post hoc usporedbama (Dunn) pokazalo se
kako znacajno bolje znanje imaju ispitanici koji imaju 30 1 viSe godina radnog staza naspram
ispitanika koji imaju 16 do 30 godina radnog staza (P=0,04) i koji imaju 15 i manje godina
radnog staza (P=0,03) (Tablica 6.).
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5. RASPRAVA

Ucinkovito lijeCenje hipotireoze i hipertireoze zahtjeva multidisciplinarni timski pristup, a
medicinska sestra ima jednu od najznacajnijih uloga u cjelokupnoj skrbi za oboljele (33).
Klju¢ne intervencije se temelje na edukaciji pacijenta i njegove obitelji o bolesti, lijecenju i
komplikacijama, stoga se od medicinskih sestara oc¢ekuje Sirok raspon znanja o hipotireozi i

hipertireozi.

Ovaj rad je usmjeren na ispitivanje znanja medicinskih sestara o hipotireozi i hipertireozi. U
istrazivanju je sudjelovalo ukupno 24 ispitanika, od kojih je 89,2 % zenskog spola, 35,8 % je
u dobi od 26 do 35 godina, a 52 % ispitanika ima zavrSenu srednju stru¢nu spremu. Od
ukupnog broja ispitanika, 75,5 % ih ima od 16 do 30 godina radnog staza, a 61,3 % ih radi na
nivou sekundarne zdravstvene zastite. Struktura ispitanika je oCekivana jer ciljana populacija
su zdravstveni djelatnici, od kojih je najveéi broj medicinskih sestara i tehnicara, Sto
opravdava rezultate vezane za spol, zavrSenu srednju stru¢nu spremu i najveéi broj zaposlenih

na sekundarnoj razini zdravstvene zastite.

U ispitivanju razine znanja pokazalo se da je medijan znanja o hipertireozi i hipotireozi 8
to¢nih odgovora, §to pokazuje dobro znanje. Od ukupnog broja ispitanih 23 ispitanika je
pokazalo odli¢no znanje o hipertireozi 1 hipotireozi, dok 11,3 % ispitanih pokazuje loSu razinu
znanja. Rezultati ovog istraZivanja nisu sukladni rezultatima istrazivanja provedenog u
Engleskoj, koje je bilo usmjereno na ispitivanje znanja zdravstvenih djelatnika o hipotireozi.
Ispitanici u navedenom istrazivanju pokazali su neadekvatno znanje o farmakoloSkom
lije€enju (35). Takoder ispitanici u navedenom istraZivanju navode da se oslanjanju iskljucivo
na laboratorijske nalaze u procjeni hipotireoze, bez obzira na dokazanu Cinjenicu da se u
postupku potvrdivanja dijagnoze hipotireoze pozornost treba usmjeriti na klinicke
manifestacije bolesti (27). Nedostatno znanje o hipotireozi i hipertireozi takoder je uoceno u
istrazivanju provedenom u Iraku, gdje je istrazivanje bilo usmjereno na ispitivanje znanja o
hipotireozi 1 hipertireozi medicinskih sestara 1 tehnicara zaposlenih u bolnickom sustavu i u
jedinicama za intenzivno lijeCenje pacijenata nakon tiroidektomijom (36). Za razliku od
navedenog, nasi rezultati sukladni su rezultatima istrazivanja provedenom u Bagdadu, gdje su
prema rezultatima ispitanici pokazali dobro znanje o hipotireozi 1 hipertireozi, a istrazivanje je

bilo usmjereno na populaciju medicinskih sestara i tehnicara (37).
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Analizom podataka se pokazalo kako postoji znaCajna razlika u znanju zdravstvenih
djelatnika o hipotireozi i hipertireozi prema spolu ispitanika, odnosno znacajno bolje znanje
pokazuju ispitanici zenskog spola naspram ispitanika muskog spola, §to je ocekivano s
obzirom na strukturu ispitanika u odnosu na spol. Ovi su rezultati u skladu s istrazivanjima
provedenim u Engleskoj, Iraku i Bagdadu, s tim da se u svim navedenim istrazivanjima vece

znanje ispitanika zenskog spola objasnjava strukturom ispitanika (35 — 37).

U ispitivanju razine znanja zdravstvenih djelatnika o hipertireozi i hipertireozi u odnosu na
varijable vezane za posao, pokazalo se kako znacajno bolje znanje imaju ispitanici koji imaju
30 i viSe godina radnog staza naspram ispitanika koji imaju 16 do 30 godina radnog staza i
koji imaju 15 1 manje godina radnog staza, iz ¢ega se moze zakljuciti da znanje ispitanika
raste u korelaciji s godinama radnog staza, odnosno s porastom iskustva. Porast znanja u
skladu s godinama radnog staza unutar zdravstvenog sustava uoCava se takoder u

istrazivanjima provedenim u Iraku i Bagdadu (36, 37).

Razina znanja ispitanika u ovom istrazivanju pokazala se dobrom. Ocjenska je ljestvica
postavljena visoko, no u odnosu na ucestalost hipotirecoze i hipotireoze, smatralo se da je
razina znanja zdravstvenih djelatnika dobra, $to se potvrduje dobivenim rezultatima. Bez
obzira na dobro znanje zdravstvenih djelatnika o hipotireozi i1 hipertireozi, vazno je
provodenje kontinuiranih edukacija . Pruzanje zdravstvene skrbi oboljelima zahtjeva visoku
razinu znanja, kako bi se edukacije usmjerene na pacijente i njihove obitelji provele na
adekvatan nacin, uz visoku kvalitetu jer edukacija oboljelih je klju¢na u postizanju Zeljenih

ishoda lijecenja hipotireoze 1 hipertireoze.
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6. ZAKLJUCAK

Temeljem dobivenih rezultata provedenog istrazivanja izvode se sljedeci zakljucci:

- Razina znanja zdravstvenih djelatnika o hipotireozi i hipertireozi je dobra.

- Ispitanici zenskog spola pokazuju znafajno vecu razinu znanja u odnosu na ispitanike
muskog spola.

- Ispitanici koji imaju 30 1 viSe godina radnog staza pokazuju znacajno bolje znanje
naspram ispitanika koji imaju 16 do 30 godina radnog staza i koji imaju 15 i manje godina
radnog staza.

- Nisu uocene znacajne razlike u razini znanja ispitanika o hipotireozi i1 hipertireozi u
odnosu na dob, razinu obrazovanja, te u odnosu na razinu zdravstvene zastite na kojoj su

ispitanici zaposleni.
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temu ,,Znanje zdravstvenih djelatnika o hipotireozi i hipertireozi, pri Sveucilistu u Rijeci,
Fakultet zdravstvenih Studija, Preddiplomski stru¢ni studij Sestrinstva, Dislocirani studij

Sestrinstva u Karlovcu pod vodstvom mentora Davor Horvat, doc. sc. dr. med.

Cilj istrazivanja je istraziti razinu znanja zdravstvenih djelatnika o hipotireozi i hipertireozi, a
dobiveni rezultati biti ¢e koriSteni isklju¢ivo u svrhu izrade ovog zavrSnog rada. Za
ispunjavanje upitnika je potrebno oko 10 minuta. Ovo istraZivanje provodi se prema
principima anonimnosti i dobrovoljnosti, VaSi osobni podaci neée biti zatrazeni, a
ispunjavanje upitnika smatra dobrovoljnim pristankomza sudjelovanje u istrazivanju. U bilo

kojem trenutku moZete odustati zatvaranjem preglednika.

Za sve nejasnoce moguce je kontaktirati istrazivaca na e-mail:ivana.spudic@gmail.com.

Unaprijed Vam zahvaljujem na sudjelovanju, Ivana Spudi¢ Bogovi¢.

Osobna obiljeZja ispitanika

Slijedeca pitanja odnose se na ispitivanje osobnih obiljezja ispitanika. Na svako pitanje

moguce je odgovoriti odabirom jednog od ponudenih odgovora.

1. Spol
a M
b) Z

2. Dob / godina
a) 18-25
b) 26 -35
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c) 36-45
d) 45<

3. ZavrSena razina obrazovanja
a) Osnovna Skola
b) Srednja Skola
C) Visa skola (bacc)
d) Visoka $kola (mag/dipl)

4. Godine radnog staza
a) <15 godina
b) 16 — 30 godina
c) 30> godina

5. Razina zdravstvene zastite na kojoj ste zaposleni
a) Primarna
b) Sekundarna

Ispitivanje znanja zdravstvenih djelatnika o hipotireozi i hipertireozi

Slijedeca pitanja odnose se na ispitivanje znanja o hipotireozi i hipertireozi. Na navedene

tvrdnje potrebno je odgovoriti odabirom jednog od ponudenih odgovora.

6. Stitnja¢a svojim radom utje¢e na gotovo svaki organski sustav.
a) Da
b) Ne

c) Neznam

7. Razvoj hipotireoze i hipertireoze se ne povezuje s na¢inom zivota i povecanim stresom.
a) Da
b) Ne

c) Neznam

8. Prevalencija hipotireoze je ve¢a u mladoj zivotnoj dobi.
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a) Da
b) Ne

c) Neznam

9. Prevalencija hipertireoze je ve¢a u mladoj zivotnoj dobi.
a) Da
b) Ne

c) Neznam

10.Hipertireoza se karakterizira povecanjem razine hormona stitnjace i kompenzacijskog pada
TSH.

a) Da

b) Ne

c) Neznam

11.Simptomi povezani sa smanjenom brzinom metabolizma su tahikardija i netolerancija na
toplinu.

a) Da

b) Ne

c) Neznam

12. Hipertireoza se manifestira umorom, slaboS¢u, povecanim znojenjem, povecanim
apetitom i gubitkom tezine.

a) Da

b) Ne

c) Neznam

13. Hipotireoza se uglavnom lije¢i monoterapijom levotiroksinom.
a) Da
b) Ne

c) Neznam

14. LijeCenje hipertireoze ovisi o temeljnoj etiologiji i moze se podijeliti na simptomatsku 1
definitivnu terapiju.

a) Da

b) Ne
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¢) Ne znam

15. TSH je inicijalna dijagnosticka pretraga izbora i smatra se najboljim testom probira za
procjenu patologije Stitnjace 1 pracenje nadomjesne terapije Stitnjace.

a) Da

b) Ne

¢) Ne znam

16. Gravesova bolest i toksicna multinodularna struma najces¢i uzroci hipotireoze.
a) Da
b) Ne

c) Neznam

17. Na miksedemsku krizu treba posumnjati u slucajevima kada postoji encefalopatija,
hipotermija, napadaji, hiponatrijemija, hipoglikemija, aritmije, kardiogeni Sok, respiratorno
zatajenje i zadrzavanje tekucine.

a) Da

b) Ne

c) Neznam

18. Rizi¢ni ¢imbenici za hipotireozu ukljucuju Zene starije od 60 godina, trudnocu, prethodnu
povijest zraenja glave 1 vrata, autoimune poremecaje i/ili dijabetes tipa 1, pozitivna antitijela
na peroksidazu Stitnjace, pozitivna obiteljska anamneza na bolesti Stitnjace.

a) Da

b) Ne

c) Neznam

19. Oniholiza (odvajanje nokta od leZista) je karakteristicna kod hipotireoze.
a) Da
b) Ne

c) Neznam

20. Terapija radioaktivnim jodom je jedan od definitivnih tretmana u lije€enju hipertireoze.
a) Da
b) Ne

c) Neznam
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