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1. UVOD

Kvaliteta zivota je pojam koji se razli¢ito tumaci u razli¢itim podruc¢jima. Na primjer; u
medicini se najceS¢e odnosi na razinu ocuvanih funkcija pacijenata, u psihologiji, kvaliteta
zivota predstavlja subjektivnu procjenu osobnog zadovoljstva zivotom, ukljucujuci njegov
tijek, uvjete, mogucnosti i ogranicenja, dok se u ekonomiji koristi za opisivanje zivotnog

standarda. Svaka osoba ima razli¢itu kvalitetu Zivota, koja se moze procijeniti (1).

Hashimoto tireoiditis, kroni¢na upalna bolest Stitnjace, predstavlja jedno od najces¢ih
autoimunih oboljenja koje znacajno moze utjecati na kvalitetu Zivota oboljelih. lako bolest
Cesto prolazi bez ve¢ih simptoma u ranim fazama, progresijom moze dovesti do hipotireoze,
odnosno smanjene funkcije stitnjace, Sto rezultira brojnim tjelesnim i psihickim simptomima

koji utjecu na fizi¢ku, psihicku i drustvenu kvalitetu Zivota (2).

Procijeniti kvalitetu Zivota osoba s Hashimoto tireoiditisom na temelju anketnog upitnika
1 statisticki obradenih rezultata je 1 svrha ovog zavr$nog rada. U prvom dijelu rada opisana
je anatomija 1 fiziologija Stitne Zlijezde te se na taj dio nadovezuje kratki opis Hashimoto
tireoiditisa. Poslije teorijskih dijelova opisan je nacin istraZivanja. Istrazivanje je prikazano
u rezultatima, koji su kasnije obradeni i usporedeni s drugim sli¢nim istraZivanjima. Na kraju
rada, zakljuCak sazima klju¢ne nalaze 1 naglasava vaZnost razumijevanja utjecaja

proucavanih ¢imbenika na kvalitetu Zivota osoba s Hashimoto tireoiditisom.



1.1. Anatomija Stitne Zlijezde

Stitasta Zlijezda, lat. Glandula thyroidea, je endokrina Zlijezda, crveno-smede boje,
blago kvrgastog oblika i dijeli se na dva postrani¢na reznja kruskolikog oblika, lobus dexter
1 sinister, koji su povezani srediSnjim suzenim poprjecnim dijelom, isthmus (3). Od istmusa,
ili u rijetkim slucajevima od jednog reznja Cesto krece jedan uski izdanak, pod nazivom
lobus pyramidalis koji pak prolazi ispred grkljana te je pricvrSéen vezivnim tkivom za
jezi¢nu kost. Stitna Zlijezda obavijena je tankom ¢ahurom. Cahura s ograncima krvnih Zila
Salje pregrade u dubinu zlijezde 1 dijeli zlijezdu u reznjice, lat. lobuli. Vanjska Cahura
zaduzena je za pricvrS¢ivanje Zlijezde za grkljan 1 duSnik. Ta povezanost s dijelovima
dusnika i povezanost s okolinom objaSnjava sposobnost Stitnjate da prati sve pokrete
grkljana. Anatomski gledano, veli¢ina Stitnjac¢e podlozna je velikim oscilacijama tezine i
volumena. Normalna Stitasta zlijezda na zdravim ljudima je jedva vidljiva i opipljiva.
Izrazenija povecanja (primjerice gusa, struma) pritiS¢u okolne tvorbe (Zilne i1 Ziv€ane

snopove), komprimiraju dusnik i razvlace infrahioidnu muskulaturu do debljine papira (4).

Histoloski, 3titna Zlijezda gradena je od tri vrste stanica. Zljezdani epitel, izgraden u
obliku folikula, tvorbe u obliku cisti, ¢iji je lumen ispunjen Zelatinoznom, homogenom
supstancom, naziva se koloid. Folikularni epitel odreduje funkcionalno stanje, sastoji se od
plocasto-kubi¢nog epitela; zaduzenog tijekom faze relativnog mirovanja, te visoki
prizmati¢ni epitel; zaduZen za visoku sintetsku aktivnost. Zadnje od triju stanica su C-
stanice, ve¢e su od folikularnih stanica i rasporedene su po parenhimu te funkcionalno
pripadaju APUD sustavu, akronim od engl. ,,Amine Precursor Uptake and Decarboxylation",

endokrine stanice razasute po endokrinim zlijezdama 1 unutrasnjim organima (pretezno u

zelucu i crijevu). (4,5).

Topografski, Stitna zlijezda obuhvaca dusnik u obliku polukruznog prstena, pri cemu
isthmus lezi ispred 2. do 4. trahealne hrskavice. Siljasti gornji dijelovi pod nazivom polovi
Stitne Zlijezde, dopiru do donjega kuta karoti¢nog trokuta. Bocni reZznjevi prekrivaju
postrance Stitastu hrskavicu do lineje oblikve i prstenastu hrskavicu, te Sest gornjih hrskavica
dusnika. S prednje 1 postrani¢ne strane Stitastu zlijezdu prekriva srednji list vratne fascije i u
njoj su ulozeni infrahioidni mi$i¢i, a s lateralne strane ju prekriva m. sternocleidomastoideus.
Sve navedene strukture stvaraju elastiéno-miSiéni pojas zaduZen za pridrZavanje Stitaste

zlijezde. Pojas je otpor patoloskim povecanjima Zlijezde, pa prilikom bilo kakvog povecanja



zlijezde dolazi do napetosti u vratu. Organ Stitnjace gledajuéi s prednje strane Siri se prema

straga i1 dolje (6).

Stitna Zlijezda je krvlju bogat organ, a za to su zaduZene &etiri arterije. Aa. thyroideae
superiores dolaze na gornji pol i Sire se po ventralnoj povrSini. Druge dvije arterije su aa.
thyroideae inferiores koje se penju vertikalno sve do 6. vratnog kraljeska, skrecu od tuda
ostro prema medijalno 1 dosezu donji pol Zlijezde. U rijetkim slucajevima odozdo do isthmus
—a, dolazi neparna a. thyroidea. Osim navedenih arterija, Stitastom zlijezdom prelaze 1 tri
para vena; w. thyroideae superiores, vv. thyroideae mediae i vv. thyroideae inferiores. Zivci
Stitaste zlijezde dolaze iz n. vagusa i trunkusa simpatikusa, u rijetkim slucajevima iz n.

glosofaringeusa te tvore na povrsini zlijezde bogate Ziv€ane mreze (4).

Uz samu $titnu Zlijezdu bitno je i spomenuti dostitne Zlijezde ili paratireoidne Zlijezde,
lat. glanduale parathyroideae. Razvijaju se iz dorzalnih odsjecaka Zdrijelne vrece te
proizvode parathormon, koji je zaduZzen za podizanje koncentracije kalcija u krvi.
Paratireoidne zlijezde su Zzuckasta tjeleSca veliCine leCa, smjeStena na straznjoj povrSini
reznjeva Stitaste Zlijezde. Kod zdravih ljudi rije¢ je najcesce o dvije gornje zlijezde u visini
prijelaza zdrijela u jednjak te dvije donje u blizini donjih polova Stitaste Zlijezde. Zbog
poremecenog rada dostitnih  Zlijezda moZe do¢i do hipoparatireoidizma ili

hiperparatireoidizma (3,4).

1.2. Fiziologija Stitne Zlijezde

Stitnja¢a je endokrina Zlijezda smjestena u donjem dijelu prednje strane vrata, koja je
odgovorna za sintezu i izlu¢ivanje hormona S§titnjace te za odrzavanje ravnoteze joda u
organizmu. Priblizno 90% hormona koje Stitnjaca proizvodi je tiroksin (T4), koji je u
neaktivnom obliku, dok ostatak od 10% ¢ini trijodtironin (T3), koji je aktivni oblik hormona.
Neaktivni tiroksin (T4) se u perifernim tkivima pretvara u aktivni trijodtironin (T3) ili
alternativni neaktivni oblik hormona. T3 ima vaznu ulogu u djelovanju na brojne organe 1
tkiva u tijelu, pri ¢emu uglavnom povecava brzinu metabolizma 1 potice sintezu proteina.
Parafolikularne stanice, poznate i kao C stanice, zaduzene su za proizvodnju i lucenje
kalcitonina. Kalcitonin djeluje suprotno paratiroidnom hormonu, smanjuju¢i razinu kalcija

u krvi 1 osiguravajuci odrzavanje kalcijske ravnoteze u tijelu (7).



Stitnjaga proizvodi tri vrste jodtironina. Glavni proizvod sekrecije je tiroksin (T4),
neaktivni prohormon trijodtironina (T3). T4 se pretvara u T3 u perifernim tkivima s visokim
protokom krvi, poput jetre i bubrega, putem enzima dejodinaze tipa 1. U mozgu, pretvorbu
T4 u aktivni T3 omogucava dejodinaza tipa 2, koju stvaraju glija stanice. Tre¢i oblik
jodtironina, nazvan reverzni T3 (rT3), neaktivan je i nastaje kada dejodinaza tipa 3 djeluje
na T4. Vladaju li u organizmu idealni uvjeti, T4 ¢e se pravilno pretvarati u T3, no ako uvjeti

nisu optimalni, umjesto njega proizvodit ¢e se nedjelotvorni T3, tzv. reverzni trijodtironin

(8).

Hormoni $titnjace djeluju na niz organa u sustavu organizma, koji su zaduzeni za
izvrSavanje razlic¢itih funkcija. Neke od njih su da; poti¢u normalan rast i obnavljanje kostiju,
utjecu na brzinu metabolic¢kih procesa u organizmu, utjecu na brzinu otkucaja srca, zaduzeni
su za proizvodnju energije za normalan rad miSica, reguliraju izlu¢ivanje probavnih sokova,
pospjesuju normalan rad crijeva, pomazu jetri da uklanja visak triglicerida i LDL kolesterola
iz krvi, odrzavaju tjelesnu temperaturu, reguliraju tjelesnu tezinu, djeluju na sredi$nji Ziv€éani
sustav te poticu kognitivne funkcije. Takoder, uloga hormona je vazna i u reproduktivnom
zdravlju, odnosno; reguliranju normalne reproduktivne funkcije kod muskaraca, a kod Zena,
reguliranjem ovulacijskog ciklusa 1 spermatogeneze, zaduzeni su za regulaciju funkcija

hipofize te inhibiraju proizvodnju i otpustanje prolaktina (8,9).



2. HASHIMOTO TIREOIDITIS

Kroni¢ni Hashimoto tireoiditis, poznat i kao kroni¢ni autoimuni tireoiditis, kroni¢ni
limfocitni tireoiditis ili limfomatozna struma je jedna od najce$¢ih upala i bolesti Stitne
zlijezde. Zadnjih godina bolest se sve ceSce pojavljuje (10), Sto je uzrok sve bolje
zdravstvene zastite, prvenstveno zastite Zena, vece informiranosti i samog znanja pacijenata
o znacaju preventivnih pregleda i ¢eS¢eg odlaska lije¢niku. Uzrok sve veée pojavnosti je i
stvaranje jaCe imunogenosti tireoidnih antigena uzrokovanom sve veéim unosom joda u
ljudski organizam. Hashimoto tireoiditis je autoimuna bolest koja uzrokuje preko 65 % gusa,
¢eSce kod Zena, nego muskaraca. Pojava bolesti ucestalija je izmedu 30. 1 50. godine Zivota,

ali danas je sve ces¢a i u mladim dobnim skupinama, ukljucujuci i djecu (10,11).

2.1. Etiologija Hashimoto tireoiditisa

Hashimoto tireoiditis je kroni¢na bolest, autoimuna upala Stitnjace, koja nastaje zbog
poremecaja imunosnog sustava uz genetsku predispoziciju, najcesce je bolest pozitivna u
obiteljskoj anamnezi. S druge strane, pravi uzrocnik u potpunosti nije poznat. Imunosni
poremecaj dovodi do destrukcije tkiva Stitnjace, najCeS¢e posljedicnom guSom te
poremecajem funkcije u obliku hipotireoze, ili neSto rjede, hipertireoze. Danasnje spoznaje

uzrok bolesti objasnjavaju s autoimunosnim poremecajem (11).

Hashimoto tireoiditis je bolest koja ¢esto uzrokuje smanjenu funkciju Stitnjace, odnosno
hipotireozu. Kod vecine pacijenata razvijaju se autoantitijela usmjerena protiv razlicitih
antigena Stitnjace, pri ¢emu su naj¢es¢a ona protiv tireoidne peroksidaze (anti-TPO). Pored
njih, ¢esto se nalaze i antitijela protiv tireoglobulina (anti-Tg) te antitijela koja blokiraju TSH
receptore (TBII). Ta autoantitijela napadaju tkivo Stitnjace, $to s vremenom uzrokuje
oStecenje 1 smanjenu proizvodnju hormona S§titnjace, §to dovodi do simptoma hipotireoze.
Ipak, postoji mali broj bolesnika, izmedu 10% 1 15%, kod kojih se bolest manifestira
klini¢kim simptomima, ali su antitijela odsutna u serumu. Prisutnost TPO antitijela moZze
ukazivati na pocetak klinickog sindroma koji se kasnije razvija u punu bolest. Osim
autoantitijela koje imaju znacajnu ulogu u razvoju Hashimoto tireoiditisa, postoje i drugi

faktori, ukljucujuéi genetske predispozicije 1 utjecaje iz okoline (10,12).



2.2. Klinicka slika Hashimoto tireoiditisa

Prvi, 1 najces¢i simptom, koji potencijalnu osobu s Hashimoto tireoiditisom dovodi
lijecniku vezan uz sam organ $titne zlijezde, jest struma tvrde, cvrstoelasti¢ne (konzistencije
poput gume), Cesto s naglaSenim i1 prepoznatljivim piramidalnim reznjem. U ve¢ini slucajeva
ne dovodi do naglasenih subjektivnih tegoba, osim blazeg pritiska u podrucju vrata, a ¢esto
kod osoba koje nemaju obiteljsku anamnezu s potvrdenom dijagnozom Hashimotovog
tireoiditisa, otkriva se sluc¢ajno tijekom sistematskih pregleda. U danasnje vrijeme bolesnici
¢eSce dolaze lijecniku zbog toga Sto imaju klinicke znakove hipotireoze, kao §to su umor,
iscrpljenost, debljanje, nesanica 1 dr. Drugi dio bolesnika s Hashimoto tireoiditisom, bolest
u pocetku prezentiraju u obliku hipertireoze. Kao glavni uzro¢nik tome smatra se stvaranje

klona limfocita (13).

Bolesnici se mogu nerijetko 1 javiti lije¢niku zbog nagle pojave tireotoksi¢nih
simptoma uzrokovanih ostecenjem stanica Stitnjace. Ti navedeni simptomi su prvi klinicki
stadij kroni¢nog tireoiditisa s prolaznom tireotoksikozom koji se najéesée pojavljuje izmedu

30. 1 40. godina (10).

Ovisno o stupnju oSteenja Stitnjace, bolest Cesto pocinje postupno, a simptomi mogu
ostati neprimijeceni u ranoj fazi. Kako se Stitnjaca sve viSe oStecCuje, najceS¢e simptomi
povezani s hipotireozom postaju izraZeniji i sve vise vidljivi. Uobi¢ajeni simptomi zahvacaju
razlicite organske sustave i drugaciji su kod svake osobe (8). Najces¢i i najucestaliji simptom
vezan uz Hashimoto tireoiditis jest umor. Taj umor se manifestira kod pacijenta najcesce u
vidu iscrpljenosti 1 manjka energije, koji zadaju veliki problem kod svakodnevnih aktivnosti.
Drugi simptom koji ugrozava fizicko zdravlje je debljanje ili prekomjerna tjelesna teZina.
Bez obzira dali se pacijent pridrzavao normalne prehrane dolazi do povecanja tjelesne mase
najcesce zbog usporenog metabolizma. Simptomi koji su vezani uz samu fiziologiju tijela
su: suha koza, suha kosa, gubitak kose, povecana osjetljivost na hladno¢u, bolovi u misi¢ima
i zglobovima, gusavost te poremeéaji menstruacijskog ciklusa. Sto se ti¢e psihickih
problema, Hashimoto tireoiditis sa sobom nosi i emocionalne promjene u vidu depresije,
anksioznosti, tjeskobe 1 promjena raspoloZenja tijekom dana. Uz to sve dolazi 1 do poteSkoca
s koncentracijom i1 zaboravljivost. Simptomi se obi¢no razvijaju polako 1 mogu potrajati
mjesecima ili ¢ak godinama prije nego Sto postanu ociti. Simptomi su kod svake osobe

individualni, promjenjivi i specifi¢ni, zbog toga svaka osoba s Hashimoto tireoiditisom



zahtijeva individualni pristup u lije¢enju. Lijecenje najcesée ukljucuje nadomjestak hormona

Stitnjace kako bi se simptomi ublazili i sprijecile komplikacije (9,14).

2.3. Dijagnostika Hashimoto tireoiditisa

Prvi postupak nakon prikupljene anamneze u dijagnostici Hashimoto tireoiditisa jest
klini¢ki pregled Stitnjace. Prilikom palpacije vrata primjecuje se uvecana simetri¢na
Stitnjaca, te osjeca Cvrstoelastina konzistencija s naglasenim piramidalnim reznjem.
Stitnjada kod bolesnika je bezbolna, katkad se moZe pojaviti bol u podrudju vrata i bol
prilikom gutanja. Popratna nezeljena komplikacija naglim 1 izrazitim povecanjem Stitnjace
kod bolesnika s Hashimoto tireoiditisom jest devijacija ili kompresija dusnika, no ta
komplikacija je izrazito rijetka. Drugi znak koji se moze otkriti palpacijom Stitnjace je mala
Stitnjaca, atrofi¢na i fibrozno promijenjena. Nakon klini¢kog pregleda Stitnjace, najbolja i
najucestalija dijagnostika je odredivanje koncentracije TSH-a u serumu, T4 i neSto rjede
koncentracije T3. Uz navedene hormone za potvrdu dijagnoze svakako je potrebno odrediti
1 protutijela na Stitnjacu; anti-TPO, anti-Tg, TRAb. Navedena antitijela su specifi¢no

pozitivna u 95% bolesnika s Hashimotovim tireoiditisom (15).

Ultrazvucni pregled pokazuje karakteristian, premda ne i patognomican nalaz kod
Hashimoto tireoiditisa. Rije¢ je o bezbolnoj, jednostavnoj i vrlo to¢noj metodi kojom se
dijagnosticiraju promjene strukture, veli¢ine i vaskularizacije Stitnjace te postojanje ¢vorova
unutar same Zlijezde. gtitnjaéa, moze biti povecana, smanjena ili normalne veli¢ine, ali

ultrazvukom uocljive izrazito promijenjene strukture, neravne konture s fibroznim tra¢cima
(16).

Scintigrafija Stitnjace radi se pri poremecajima hormonske funkcije $titnjace pa tako i
kod Hashimoto tireoiditisa je primjenjiva, u€inkovita, ali ne i obavezna. Za postupak
snimanja koristi se radioaktivni izotop tehnecijev pertehnetat. Kod Hashimoto tireoiditisa
scintigrafija Stitnjace prikazuje difuzno ili mrljasto rasporeden izotop, dok kod drugih
poremecaja i bolesti Stitnja¢e uocava se ZariSni raspored u obliku ,,hladnih i toplih* podrucja
gdje hladna podrucja predstavljanju smanjenu metabolicku aktivnost, a topla podrucja

povisenu metabolicku aktivnost (10,16).



Dodatne dijagnosticke metode su citopunkcija ili aspiracijska citopunkcija te dodatni
krvni testovi. Citoloska punkcija Stitnjate jedina je sigurna potvrda Hashimotovog
tireoiditisa. CitoloSka punkcija indicirana je ako se nade pridruzeni ¢vor, zbog ucestalosti
karcinoma i primarnog limfoma stitnjace. Citoloski nalaz moze se tijekom prisutnosti bolesti
mijenjati, u rijetkim slucajevima ne ukazuje na Hashimoto tireoiditis, ali su klinicki znakovi
1 prisutnost protutijela pozitivni. Nakon utvrdene i potvrdene dijagnoze Hashimotovog

tireoiditisa odabire se najprikladnija terapija i zapocinje lijeCenje (15, 16).

2.4. LijeCenje Hashimoto tireoiditisa

Mnogim osobama s Hashimoto tireoiditisom nije potrebno lijecenje, jer bolest je
asimptomatska, struma je mala i stacionirano stanje bolesti moZe potrajati godinama. U
subklinickoj hipotireozi, prisutnoj kod Hashimoto tireoiditisa, odluka o lije¢enju ovisi o
dobi, razinama hormona Stitnjace i protutijela. Dok u klinickoj hipotireozi provodi se
standardno supstitucijsko lijecenje levotiroksinom uz kontrolu razine hormona. Uz
nadomjesnu terapiju hormonom, lijjeenje se provodi sprjeCavanjem i ublaZavanjem
simptoma. To se provodi dodacima prehrani kao §to su selen ili vitamin D, koji mogu imati
ulogu u funkeciji Stitnjace 1 imuniteta. Uz dodatke prehrani vazno je pridrzavanje normalne
tjelesne tezine $to je kod Hashimoto tireoiditisa znatno naruSeno i oteZano. Uz fizicke
simptome prisutni su i1 psihi¢ki, u obliku poremec¢aja emocionalnog statusa, depresije,
anksioznosti koji zahtijevaju odredenu terapiju ili pomo¢ psihologa te psihijatra.
Operativnim putem bolest se lijeci vrlo rijetko. Tireoidektomija je jedan od operativnih
zahvata. To je kirurSko uklanjanje Stitnjace i obicno se razmatra samo ako postoji ozbiljno
povecanje Stitnjace koje uzrokuje pritisak na okolne strukture ili sumnja na karcinom
Stitnjace. Najvazniji dio lijeCenja Hashimoto tireoiditisa jest dugoro¢no pracenje. U
dugoro¢no pracenje bolesti bitni su redoviti pregledi kako bi se osiguralo da terapija ostaje
ucinkovita 1 kako bi se pratile moguce promjene u stanju pacijenta. Potrebno je educirati

pacijente o vaznosti pridrZzavanja terapije i prepoznavanja znakova pogorSanja (10, 12).



3. CILJ RADA

Cilj rada je provesti istrazivanje o utjecaju Hashimoto tireoiditisa na kvalitetu zivota
oboljelih osoba, s naglaskom na fizi¢ku, psiholosku i socijalnu kvalitetu zivota. Provedeno
istrazivanje dati ¢e uvid jesu li bolesnici zadovoljni kvalitetom zivota, fizickim, psihickim 1
drustvenim zdravljem, U radu ¢e se dodatno pruziti informacije o anatomiji i fiziologiji Stitne

zlijezde, klinickoj slici, dijagnozi i lijeCenju Hashimoto tireoiditisa.



4. METODE

U istrazivanju je sudjelovalo 58 ispitanika. Ispitanici su izabrani prema kriteriju da
imaju potvrdenu dijagnozu ,,Hashimoto tireoiditis, te kroz anonimnu anketu je provedeno
istrazivanje u Specijalistickoj Ordinaciji Interne Medicine dr. Maja Marusi¢ Mari¢ u
Bjelovaru. Anketa se sastoji od 25 pitanja. Istrazivanje je trajalo u periodu od 25. 3. 2024.
godine do 30. 7. 2024. godine. Rezultati su dobiveni putem tiskane ankete izradene uz pomo¢
programa Google Forms, te kasnije ru¢no obradeni. Dobiveni rezultati statisti¢ki su obradeni

1 graficki prikazani uz pomo¢ racunalnog programa Microsoft Excel 365.
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5. REZULTATI

Tijekom istrazivanja prikupljeni su podatci od 58 punoljetnih ispitanih osoba s

Hashimoto tireoiditisom.

Broj ispitanika Broj ispitanika u %

Spol

Musko 2 3

Zensko 56 97

Ne zelim se izjasniti 0 0
Dob

18-30 11 19

31-40 18 31

41-50 14 24

51-60 9 16

60 i vise 6 10
Obrazovanje

Osnovno obrazovanje 5 9

Srednje obrazovanje 29 50

Visoko obrazovanje 24 41
Radni status

Student/ica (ucenik/ica) 1 2

Zaposlen/a 46 79

Nezaposlen/a 5 9

Umirovljenik/ica 6 10
Prebivaliste

Grad 38 66

Selo 20 34

Tablica 5.1. Socio-demografski podatci ispitanika

Od 58 ispitanih osoba, kao zensko izrazilo se 56 osoba odnosno 97% ispitanika, kao
musko izrazile su se 2 osobe odnosno 3% ispitanika, a niti jedna osoba se nije izrazila s

odgovorom ,,Ne zelim se izjasniti.
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Prema dobnoj skupini ispitanici su svrstani u pet dobnih skupina. Prvu dobnu skupinu
18-30 godina ¢ini 11 osoba odnosno 19% ispitanika. Drugu dobnu skupinu 31-40 godina
¢ini 18 osoba odnosno 31% ispitanika. Trecu dobnu skupinu 41-50 godina ¢ini 14 osoba
odnosno 24% ispitanika. Cetvrtu dobnu skupinu 51-60 godina &ini 9 osoba odnosno 16%
ispitanika. Petu posljednju dobnu skupinu 60 godina i vise ¢ini 6 osoba odnosno 10%

ispitanika.

Prema stupnju obrazovanja ispitanici su podijeljeni u tri skupine obrazovanja. Prvu
skupinu zavrSenog osnovnog obrazovanja ¢ini 5 osoba odnosno 9% ispitanika. Drugu
skupinu zavrSenog srednjeg obrazovanja ¢ini 29 osoba odnosno 50% ispitanika. Trecu

skupinu zavrSenog visokog obrazovanja ¢ini 24 osobe odnosno 41% ispitanika.

Prema radnom statusu, ispitanici su podijeljeni u Cetiri skupine. Prvu skupinu, koja
se izjasnila kao studenti ili ucenici, ¢ini 1 osoba odnosno 2% ispitanika. Drugu skupinu, koja
se izjasnila kao zaposleni, ¢ini 46 osoba odnosno 79% ispitanika. Tre¢u skupinu €ini 5 osoba
odnosno 9% ispitanika, koje su se izjasnile kao nezaposleni. Cetvrtu skupinu &ini 6 osoba

odnosno 10% ispitanika, koje su se izjasnile kao umirovljenici.

Prema mjestu prebivaliSta ispitanici su podijeljeni u dvije skupine. Prvu skupinu €ini
38 osoba odnosno 66% ispitanika koji Zive u gradu. Drugu skupinu ¢ini 20 osoba odnosno

349% ispitanika koji Zive u selu.
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Na temelju rezultata tjelesnih visina i tezina statistickom obradom dolazimo do
indeksa tjelesne mase (BMI). Najmanji BMI iznosi 15,6, dok najve¢i BMI iznosi 54,2.
Prosje¢ni BMI svih ispitanika iznosi 28,1. Prema BMI ispitanici su podijeljeni u Cetiri
skupine. Prva skupinu ¢ini 20 osoba odnosno 35% ispitanika s normalnom tjelesnom masom
. Drugu skupinu ¢ine 2 osobe odnosno 3% ispitanika s pothranjenom tjelesnom masom.
Trecu skupinu ¢ini 18 osoba odnosno 31% ispitanika s prekomjernnom tjelesnom masom .

Cetvrtu skupinu pretilih osoba &ini 18 osoba odnosno 31% ispitanika.

BMI

m Normalna tjelesna
masa

m Pothranjenost

m Prekomjerna tjelesna
masa

Pretilost

Grafikon 5.1. Podjela ispitanika prema BMI
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Ispitanicima je bilo omogucéeno da procijene kvalitetu zivota na skali od 1 do 5.
Ocjena 1 oznacava loSu kvalitetu zivota, dok ocjena 5 oznacava odli¢nu kvalitetu Zivota.
Prvu skupinu ispitanika koji su se izjasnili s ocjenom 1 ne ¢ini ni jedna osoba odnosno 0%
ispitanika. Drugu skupinu ispitanika koji su se izjasnili s ocjenom 2 ¢ini 1 osoba odnosno
2% ispitanika. Tre¢u skupinu ispitanika koji su se izjasnili s ocjenom 3 ¢ini 16 osoba
odnosno 27% ispitanika. Cetvrtu skupinu ispitanika koji su se izjasnili s ocjenom 4 &ine 34
osobe odnosno 59% ispitanika. Petu skupinu ispitanika koji su se izjasnili s ocjenom 5 €ini

7 osoba odnosno 12% ispitanika. Prosje¢na ocjena svih ispitanika iznosi 3,81.

Kako bi ste ocijenili vasu kvalitetu
Zivota?

34 (59%)

0 (0%) 12%)

1 2 3 4 5

Grafikon 5.2. Podjela ispitanika prema ocjeni kvalitete Zivota
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Na pitanje o duzini bolovanja od Hashimoto tireoiditisa ispitanici su podijeljeni u pet
skupina. Prvu skupinu ¢ini 17 osoba odnosno 29% ispitanika kojima je Hashimoto tireoiditis
novootkrivena bolest. Drugu skupinu ¢ini 16 osoba odnosno 28% ispitanika koji boluju 1-5
godina od Hashimoto tireoiditisa. Tre¢u skupinu ¢ini 11 osoba odnosno 19% ispitanika koji
boluju 6-10 godina od Hashimoto tireoiditisa. Cetvrtu skupinu &ini 5 osoba odnosno 9%
ispitanika koji boluju 11-15 godina od Hashimoto tireoiditisa. Petu skupinu osoba koje

boluju viSe od 15 godina od Hashimoto tireoiditisa €ini 9 osoba odnosno 15% ispitanika.

Koliko dugo bolujete od Hashimoto
tireoiditis-a?

m Novootkrivena bolest m 1-5 godina
m 6-10 godina 11-15 godina
m Vise od 15 godina

Grafikon 5.3. Podjela ispitanika prema duzini bolovanja od Hashimoto tireoiditisa
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Ispitanici su bili podijeljeni u tri skupine prema odabranom nacinu lijeCenja
Hashimoto tireoiditisa. Prvu skupinu ¢ini 37 osoba odnosno 64% ispitanika koji lijece
Hashimoto tireoiditis s lijekovima. Drugu skupinu ¢ini 9 osoba odnosno 15% ispitanika koji
Hashimoto tireoiditis lije€e dodacima prehrani. Trecu skupinu €ini 12 osoba odnosno 21%

ispitanika koji ne znaju kako lije¢e Hashimoto tireoiditis.

Kako lijecite Hashimoto tiroiditis?

m Terapija lijekovima  ®Dodacima prehrani  ® Ne znam

Grafikon 5.4. Podjela ispitanika prema lijeCenju Hashimoto tireoiditisa
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Prema prisutnim simptomima kod osoba oboljelih od Hashimoto tireoiditisa,
ispitanici su se izjasnili koji su od navedenih simptoma prisutni kod njih. Iscrpljenost ili
umor prisutan je kod 50 osoba odnosno 86% ispitanika. Problemi s paméenjem i problemi s
koncentracijom prisutni su kod 23 osobe odnosno 40% ispitanika. Nesanica ili drugi
problemi sa spavanjem prisutni su kod 20 osoba odnosno 35% ispitanika. Zatvor
(opstipacija) prisutan je kod 8 osoba odnosno 14% ispitanika. Napuhnutost prisutna je kod
17 osoba odnosno 29% ispitanika. Gubitak kose, (pojacan gubitak kose ili opadanje kose)
prisutan je kod 18 osoba odnosno 31% ispitanika. Promjena glasa (promuklost ili dr.)
prisutna je kod 14 osoba odnosno 24% ispitanika. Osjetljivost na hladno¢u (preosjetljivost
ili nepodnosenje hladnoce) prisutna je kod 18 osoba odnosno 31% ispitanika. Debljanje je
prisutno kod 25 osoba odnosno 43% ispitanika. Poremecaji menstruacijskog ciklusa
(nepravilna, dugotrajna ili obilna krvarenja) prisutni su kod 13 osoba odnosno 22%

ispitanika. Promjena na kozi i noktima prisutna je kod 15 osoba odnosno 26% ispitanika.

Koji od navedenih simptoma su prisutni kod vas?

PROMJENA NA KOZI I NOKTIMA 15 (26%)
POREMECAJI MENSTRUACIISKOG CIKLUSA 13 (22%)
DEBLJANJE 25 (43%)
LIV .1y
PROMJENA GLASA (PROMUKLOST ILI DR.) 14 (24%)
GUBITAK KOSE (POJACAN GUBITAK KOSE. OPADANIE KOSE) 18 (31%)
NAPUHNUTOST 17 (29%)
ZATVOR (OPSTIPACIIA) |I8I{@4%)
NESANICA ILI DRUGI PROBLEMI SA SPAVANJEM 120 (35%)
PROBLEMI S PAMCENJEM I PROBLEMI S KONCENTRACIJOM 23 (40%) | ‘
ISCRPLJENOST ILI UMOR I 150 (86%)
10 20 30 40 50 60

Grafikon 5.5. Podjela ispitanika prema njima prisutnim simptomima bolesti
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Na pitanje vezano uz simptome koji zadaju najviSe problema u svakodnevnom

Zivotu, ispitanici su odgovarali s jednim ili viSe simptoma. Umor, kao simptom, prisutan je

kod 28 osoba odnosno 48% ispitanika. Iscrpljenost kao simptom je kod 11 osoba odnosno

19% ispitanika. Debljanje, kao simptom, prisutan je kod 6 osoba odnosno 10% ispitanika.

Nesanica, kao simptom, prisutan je kod 4 osobe odnosno 7% ispitanika. Napuhnutost, kao

simptom, prisutan je kod 2 osobe odnosno 3% ispitanika. Prisutnost za svaki od ostalih

navedenih simptoma odgovorila je po jedna osoba odnosno kod 1,7% ispitanika, $to se moze

vidjeti iz prilozenog Grafikona 5.13..

Koji simptom vezan uz Hashimoto tireoiditis vam zadaje najviSe

problema u svakodnevnom Zivotu?

PROMUKLOST

POREMECAJ MENSTRUACIJSKOG CIKLUSA
PROMJENE NA KOZI
NAPUHNUTOST

OSJECAJ ZEDI

PROBLEMI S PAMCENJEM
ISCRPLIENOST

PROMJENE RASPOLOZENJA
BUBENJE NOCU

OTPADANJE KOSE
NEDOSTATAK KONCENTRACUJE
NESANICA

DEBLJANJE

UMOR

GLAVOBOLJA

3%)

N - -

|

4(7%)
6(10%)

11 (19%)

25

Grafikon 5.6. Podjela ispitanika prema simptomu ili simptomima vezanim uz bolest koji im zadaju

najvise problema u svakodnevnom Zzivotu
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Na pitanje jacini ucestalosti Hashimoto tireoiditisa na svakodnevne aktivnosti,
ispitanici su mogli odabrati ocjenu u rasponu od 1 do 5. Ocjena 1 oznacava tvrdnju da
Hashimoto tireoiditis nimalo ne utjece na svakodnevne aktivnosti, dok ocjena 5 oznacava da
utjece u potpunosti. Prvu skupinu ispitanika koji su se izjasnili s ocjenom 1 ¢ine 3 osobe
odnosno 5% ispitanika. Drugu skupinu ispitanika koji su se izjasnili s ocjenom 2 ¢ini 11
osoba odnosno 19% ispitanika. Tre¢u skupinu ispitanika koji su se izjasnili s ocjenom 3 €ini
27 osoba odnosno 47% ispitanika. Cetvrtu skupinu ispitanika koji su se izjasnili s ocjenom
4 ¢ini 13 osoba odnosno 22% ispitanika. Petu skupinu ispitanika koji su se izjasnili s

ocjenom 5 ¢ine 4 osobe odnosno 7% ispitanika.

U kojoj mjeri Hashimoto tireoiditis
utjeCe na vase svakodnevne
aktivnosti?

27 (47%)

Grafikon 5.7. Podjela ispitanika prema mjeri u kojoj Hashimoto tireoiditis utjece na njihove

svakodnevne aktivnosti
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Na pitanje o problematici zaceca zbog dijagnoze Hashimoto tireoiditis, ispitanici su
podijeljeni u pet skupina. Prvu skupinu ispitanika koji su imali problem sa za¢e¢em cine 4
osobe odnosno 7% ispitanika. Drugu skupinu ispitanika koja nije imala problem sa zate¢em
¢ini 40 osoba odnosno 69% ispitanika. Trecu skupinu ispitanika koja ne zna da li je imala
problem sa zage¢em ¢&ini 8 osoba odnosno 14% ispitanika. Cetvrtu skupinu ispitanika koja
se nije htjela izjasniti ¢ini 4 osobe odnosno 7% ispitanika. U posljednju skupinu su svrstane
dvije muske osobe koje su sudjelovale u istrazivanju na koje se ovo pitanje nije odnosilo 1

to ¢ini 3% ispitanika.

Jeste li imali problem sa za¢e¢em zbog
dijagnoze Hashimoto tireoiditis?

mDa
M Ne
m Ne znam
Ne Zelim se izjasniti

m Nije primjenjivo

Grafikon 5.8. Podjela ispitanika prema tome je su li imali problem sa za¢e¢em zbog Hashimoto

tireoiditisa

20



Na pitanje utjecaja Hashimoto tireoiditisa na bavljenje tjelesnom aktivnoscu,
ispitanici su podijeljeni u Cetiri skupine. Prvu skupinu ¢ini 7 osoba odnosno 12% ispitanika
kojima Hashimoto tireoiditis utjee na bavljenje tjelesno aktivnos¢éu. Drugu skupinu €ini 20
osoba odnosno 35% ispitanika kojima Hashimoto tireoiditis ne utjece na bavljenje tjelesnom
aktivno$¢u. Tre¢u skupinu ¢ini 18 osoba odnosno 31% ispitanika kojima Hashimoto
tireoiditis ponekad utje¢e na bavljenje tjelesnom aktivnoéu. Cetvrtu skupinu &ini 13 osoba
odnosno 22% ispitanika koji ne znaju ili nisu razmisljali o tome utjece li im Hashimoto

tireoiditis na bavljenje tjelesnom aktivnoscu.

Utjece li Hashimoto tireoiditis na vasSe
bavljenje tjelesnom aktivnosc¢u?

mDa ®mNe wPonekad = Ne znam ili nisam razmisljao o tome

Grafikon 5.9. Podjela ispitanika prema tome utjece li Hashimoto tireoiditis na bavljenje tjelesnom

aktivno$éu
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Na pitanje o ocjeni fizickog zdravlja, ispitanici su mogli odabrati ocjenu u rasponu
od 1 do 5. Ocjena 1 oznacava lose fizicko zdravlje, dok ocjena 5 oznacava odli¢no fizi¢ko
zdravlje. Prvu skupinu ispitanika koji su se izjasnili s ocjenom 1 ne €ini niti jedna osoba
odnosno 0% ispitanika. Drugu skupinu ispitanika koji su se izjasnili s ocjenom 2 ¢ine 3 osobe
odnosno 5% ispitanika. Tre¢u skupinu ispitanika koji su se izjasnili s ocjenom 3 ¢ine 24
osobe odnosno 41% ispitanika. Cetvrtu skupinu ispitanika koji su se izjasnili s ocjenom 4
¢ini 27 osoba odnosno 47% ispitanika. Petu skupinu ispitanika koji su se izjasnili s ocjenom

5 ¢ine 4 osobe odnosno 7% ispitanika. Prosje¢na ocjena svih ispitanika iznosi 3,55.

Kako bi ste ocijenili vaSe fiziCko
zdravlje?

27 (47%)
24 (41%)

4 (7%)

0 (0%)

1 2 3 4 5

Grafikon 5.10. Podjela ispitanika prema ocjeni fizickog zdravlja
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Na pitanje osjecaju li se ikada anksiozno ili depresivno nakon dijagnoze Hashimoto
tireoiditisa, ispitanici su podijeljeni u tri skupine. Prvu skupinu ¢ini 33 osobe odnosno 57%
ispitanika koji se ponekad osjecaju anksiozno ili depresivno nakon dijagnosticiranog
Hashimoto tireoiditisa. Drugu skupinu ¢ini 16 osoba odnosno 28% ispitanika koji se ne
osjecaju anksiozno ili depresivno nakon dijagnosticiranog Hashimoto tireoiditisa. Trecu
skupinu ¢ini 9 osoba odnosno 15% ispitanika koji ne znaju osjecaju li se anksiozno ili

depresivno nakon dijagnosticiranog Hashimoto tireoiditisa.

Od kada vam je dijagnosticiran
Hashimoto tireoiditis osjecate li se
nekad anksiozno ili depresivno?

mDa mNe mNeznam

Grafikon 5.11. Podjela ispitanika prema tome osjecaju li se nekad anksiozno ili depresivno

nakon dijagnosticiranog Hashimoto tireoiditisa
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Na pitanje jesu li zbog Hashimoto tireoiditisa trazili pomo¢ psihijatra ili psihologa,
ispitanici su podijeljeni u tri skupine. Prvu skupinu ¢ine 3 osobe odnosno 5% ispitanika koji
su zbog Hashimoto tireoiditisa potrazili pomo¢ psihijatra ili psihologa. Drugu skupinu ¢ini
55 osoba odnosno 95% ispitanika koji nisu zbog Hashimoto tireoiditisa potrazili pomo¢
psihijatra ili psihologa. Trecu skupinu ne €ini niti jedna osoba odnosno 0% ispitanika koji ne

znaju jesu li zbog Hashimoto tireoiditisa potrazili pomo¢ psihijatra ili psihologa.

Jeste li zbog Hashimoto tireoiditis-a
potraZzili pomo¢ psihijatraili psihologa?

0% 5%

mDa mNe mNeznam

Grafikon 5.12. Podjela ispitanika prema tome jesu li ikada zbog Hashimoto tireoiditisa potrazili

pomoc¢ psihijatra ili psihologa
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Na pitanje vezano uz strah o ishodu i lijeCenju Hashimoto tireoiditisa, ispitanici su
podijeljeni u tri skupine. Prvu skupinu ¢ini 12 osoba odnosno 21% ispitanika koji imaju strah
vezan uz ishod i lijecenje Hashimoto tireoiditisa. Drugu skupinu ¢ini 33 osoba odnosno 57%
ispitanika koji nemaju strah vezan uz ishod i lije€enje Hashimoto tireoiditisa. Tre¢u skupinu
¢ini 13 osoba odnosno 22% ispitanika koji ne znaju ili nisu razmisljali o tome imaju li strah

vezan uz ishod i lije¢enje Hashimoto tireoiditisa.

Imate li strah vezan uz ishod i lijecenje
Hashimoto tireoiditis-a?

mDa
m Ne

® Ne znam ili nisam
razmisljao o tome

Grafikon 5.13. Podjela ispitanika prema tome imaju li strah vezan uz ishod i lijecenje Hashimoto

tireoiditisa

25



Na pitanje o ocjeni psihickog zdravlja, ispitanici su mogli odabrati ocjenu u rasponu
od 1 do 5. Ocjena 1 oznacava lose psihi¢ko zdravlje, dok ocjena 5 oznacava odli¢no psihicko
zdravlje. Prvu skupinu ispitanika koji su se izjasnili s ocjenom 1 ne €ini niti jedna osoba
odnosno 0% ispitanika. Drugu skupinu ispitanika koji su se izjasnili s ocjenom 2 ¢ine 3 osobe
odnosno 5% ispitanika. Trecu skupinu ispitanika koji su se izjasnili s ocjenom 3 €ini 17
osoba odnosno 29% ispitanika. Cetvrtu skupinu ispitanika koji su se izjasnili s ocjenom 4
¢ini 29 osoba odnosno 50% ispitanika. Petu skupinu ispitanika koji su se izjasnili s ocjenom

5 ¢ini 9 osoba odnosno 16% ispitanika. Prosjecna ocjena svih ispitanika iznosi 3,76.

Kako bi ste ocijenili vase psihicko
zdravlje?

29 (50 %)

17 (29 %)

9 (16 %)

3(5.%)
0 (0 %)

1 2 3 4 5

Grafikon 5.14. Podjela ispitanika prema ocjeni psihickog zdravlja

26



Na pitanje utjecaju bolesti na odnose u obitelji, ispitanici su podijeljeni u Cetiri
skupine. Prvu skupinu €ini 5 osoba odnosno 9% ispitanika kojima Hashimoto tireoiditis
utjece na odnose u obitelji. Drugu skupinu ¢ine 32 osobe odnosno 55% ispitanika kojima
Hashimoto tireoiditis ne utjee na odnose u obitelji. Tre¢u skupinu €ini 17 osoba odnosno
29% ispitanika kojima mozda Hashimoto tireoiditis utje¢e na odnose u obitelji. Cetvrtu
skupinu ¢ine 4 osobe odnosno 9% ispitanika koji ne znaju utjece li im Hashimoto tireoiditis

na odnose u obitelji.

Utjece li vasa bolest na odnose u
obitelji?

mDa mNe mMozda mNe znam

Grafikon 5.15. Podjela ispitanika prema tome utjece li Hashimoto tireoiditis na njihove odnose u

obitelji
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Na pitanje utjecaja bolesti na povecanje financijskih troskova u svrhu lijecenja,
ispitanici su podijeljeni u tri skupine. Prvu skupinu ¢ini 14 osoba odnosno 24% ispitanika
kojima Hashimoto tireoiditis utjeCe na povecanje financijskih troskova u svrhu lijecenja.
Drugu skupinu ¢ine 43 osobe odnosno 74% ispitanika kojima Hashimoto tireoiditis ne utjece
na povecanje financijskih troskova u svrhu lijecenja. Tre¢u skupinu ¢ini 1 osoba odnosno
2% ispitanika koji ne znaju utjece li im Hashimoto tireoiditis na povecanje troskova u svrhu

lijecenja.

Utjece li vasa bolest na poveéanje
financijskih troSkova u svrhu lijeCenja?

®Da
B Ne

B Ne znam

Grafikon 5.16. Podjela ispitanika prema tome utjece li im Hashimoto tireoiditis na povecanje

troskova u svrhu lijecenja
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Na pitanje osje¢aja manje drustvenosti od kada je dijagnosticiran Hashimoto
tireoiditis, ispitanici su podijeljeni u tri skupine. Prvu skupinu ¢ini 7 osoba odnosno 12%
ispitanika koji se osje¢aju manje drustveni od kada im je potvrden Hashimoto tireoiditis.
Drugu skupinu ¢ini 41 osoba odnosno 71% ispitanika koji se ne osjecaju manje drustveni od
kada im je potvrden Hashimoto tireoiditis. Tre¢u skupinu ¢ini 10 osoba odnosno 17%
ispitanika koji ne znaju ili nisu razmisljali o tome osjecaju li se manje drustveni od kada im

je potvrden Hashimoto tireoiditis.

Osjecate li se manje drustveni od kada vam
je dijagnosticiran Hashimoto tireoiditis?

mDa
m Ne

® Ne znam ili nisam
razmisljao o tome

Grafikon 5.17. Podjela ispitanika prema tome osjecaju li se manje drustveni od kada im je

dijagnosticiran Hashimoto tireoiditis
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Na pitanje vrste podrske u lijeCenju Hashimoto tireoiditisa, ispitanici su podijeljeni
u 5 skupina. Prvu skupinu €ini 48 osoba odnosno 83% ispitanika kojima je obitelj podrska u
lijeenju Hashimoto tireoiditisa. Drugu skupinu ¢ini 26 osoba odnosno 45% ispitanika
kojima je medicinsko osoblje podrska u lije€enju Hashimoto tireoiditisa. Tre¢u skupinu €ini
15 osoba odnosno 26% osoba kojima su prijatelji podrska u lijeCenju Hashimoto tireoiditisa.
Cetvrtu skupinu &ini 6 osoba odnosno 10% ispitanika kojima nemaju podrsku u lijeGenju
Hashimoto tireoiditisa. Petu skupinu ne €ini niti jedna osoba odnosno 0% ispitanika kojima

je drustvo podrska u lije¢enju Hashimoto tireoiditisa.

Tko vam je podrska u lijeCenju
Hashimoto tireoiditis-a?

m Obitelj m Medicinsko osoblje
m Prijatelji Nemam podrsku
m Drustvo

Grafikon 5.18. Podjela ispitanika prema tome tko im je podrska u lijeCenju Hashimoto tireoiditisa
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Na pitanje utjecaja vlastita raspolozenja na drustveni zivot, ispitanici su mogli
odabrati ocjenu u rasponu od 1 do 5. Ocjena 1 oznacava tvrdnju da raspoloZenje ne utjece
na druStveni zivot, dok ocjena 5 oznacava da utjece u potpunosti. Prvu skupinu ispitanika
koji su se izjasnili s ocjenom 1 ¢ini 12 osoba odnosno 21% ispitanika. Drugu skupinu
ispitanika koji su se izjasnili s ocjenom 2 ¢ini 9 osoba odnosno 16% ispitanika. Trecu
skupinu ispitanika koji su se izjasnili s ocjenom 3 ¢ini 20 osoba odnosno 34% ispitanika.
Cetvrtu skupinu ispitanika koji su se izjasnili s ocjenom 4 &ini 10 osoba odnosno 17%
ispitanika. Petu skupinu ispitanika koji su se izjasnili s ocjenom 5 ¢ini 7 osoba odnosno 12%

ispitanika. Prosjec¢na ocjena svih ispitanika je 2,84.

Utjece li vaSe raspolozenje na vas
drusStveni Zivot?

20 (34%)

") 10 (17%)

9 (16%)

7 (12%)

Grafikon 5.19. Podjela ispitanika prema mjeri u kojoj utjece njihovo raspoloZenje na drustveni

Zivot
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6. RASPRAVA

U istrazivanju je sudjelovalo 58 ispitanika, a cilj je bio procijeniti kako Hashimoto
tireoiditis utjece na kvalitetu zivota oboljelih, s posebnim fokusom na fizicke, psiholoske i
drustvene aspekte. Upitnik je bio podijeljen u tri segmenta, koji su obuhvacali pitanja vezana
uz fizicko, psihicko i drustveno zdravlje, bez ukljucivanja op¢ih podataka o ispitanicima.
Najlosiji rezultati zabiljezeni su u podrucju fizickog zdravlja, s naglaskom na indeks tjelesne
mase (BMI), gdje je prosjecni BMI iznosio 28,1, a 31% ispitanika je klasificirano kao pretilo.
Takoder, 86% ispitanika prijavilo je simptome umora ili iscrpljenosti, povezane s Hashimoto
tireoiditisom. Psihi¢ko zdravlje je povoljnije, iako je 57% ispitanika priznalo da se od
dijagnoze Hashimoto tireoiditisa ponekad osjecaju anksiozno ili depresivno. Najbolje ocjene
dobilo je drustveno zdravlje, gdje 71% ispitanika nije primijetilo smanjenje drustvene
aktivnosti nakon postavljanja dijagnoze. Prikupljenim rezultatima i statistickom obradom

podataka dolazimo do toga da je kvaliteta Zivota osoba s Hashimoto tireoiditisom narusena.

Sli¢no istrazivanje provedeno na SveuciliStu u Splitu u sklopu diplomskog rada
studentice Ive Ani¢ na temu ,Fenotipska karakterizacija ispitanika oboljelih od
Hashimotovog tireoiditisa®. IstraZivanje je provodeno u razdoblju 2016./2017. godine gdje
je objedinjena baza podataka o osobama s HT-om, koji su prikupljeni u KBC-u Split to¢nije
na Klini¢kom zavodu za nuklearnu medicinu. Anketiranih je 405 ispitanika od ¢ega je 93,9%
zenskih ispitanika ¢ime je zamijecena sli¢nost s rezultatima ovog istrazivanja gdje je 97%
ispitanika Zenskog spola. To potvrduje €injenicu da je incidencija pojavnosti Hashimoto
tireoiditisa veca kod Zenskog spola. Glavni motiv usporedbe s ovim istrazivanjem je vezan
uz usporedbu fizickog zdravlja oboljelih. Prosjecni BMI kod ispitanika iznosi 23,4 Sto 1 dalje
spada u granice normalnog raspona BMI-a, dok u sklopu ovog provedenog istraZivanja
prosjecni BMI ispitanika iznosi 28,1 Sto spada u prekomjernu tjelesnu teZinu. Na pitanje
vezano uz pojavnost simptoma povezanih uz Hashimoto tireoiditis, 289 (71%) ispitanika
iskazalo je prisutnost najmanje jednog simptoma hipotireoze, odnosno 187 (64,7%)
ispitanika je prijavilo simptom slabosti, dok u sklopu ovog istrazivanja 100% ispitanika
navelo je barem jedan od navedenih simptoma s naglaskom na iscrpljenost i umor, koje je
prijavilo 86% ispitanika. Istrazivanjem provedenim na SveuciliStu u Splitu 1 kod ispitanika
ovog provedenog istraZzivanja, prisutno je povecanje pojavnosti simptoma i povecanje
prosje¢nog BMI. Razlog tome moze biti podneblje u kojem je provedeno istrazivanje, broj

ispitanika, a i period izmedu provedenih istrazivanja (17).
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U istrazivanju provedenom na Medicinskom fakultetu u Osijeku u sklopu
diplomskog rada studenta Stefana Topuzovi¢a na temu ,,Utjecaj nadomjesne terapije i
suplementacije na kvalitetu zivota kod pacijenata s autoimunim tireoiditisom*, sudjelovalo
je 165 ispitanika,158 osoba odnosno 95,8% ispitanika Zenskog i 7 osoba odnosno 4,2%
ispitanika muskog spola. Podaci su prikupljeni na Odjelu za bolesti stitnjac¢e KBC Osijek. U
istrazivanju su prikupljeni podaci o nacinu lijeCenja osoba oboljelih od Hashimoto
tireoiditsa. Nadomjesnu terapiju koristi 125 (75,8 %) ispitanika, od dodataka prehrani,
najvise ispitanika, njih 100, (60,6 %) koristi vitamin D, selen 75 (45,5 %) ispitanika, vitamin
B12 48 (29,1 %) ispitanika, cink 54 (32,7%) ispitanika, a zeljezo uzima 9 (5,5%). Rezultati
se podudaraju s rezultatima ovog istrazivanja gdje 64% ispitanika lije¢i Hashimoto

lijekovima, odnosno nadomjesnom terapijom, te 15% ispitanika dodacima prehrani (18).

U istrazivanju provedenom na Sveucilistu u Rijeci u sklopu diplomskog rada
studentice Ive Dugali¢ na temu ,,Povezanost hormona Stitne Zlijezde i anksioznosti kod
osoba s tiroidnom disfunkcijom®, sudjelovalo je 122 ispitanika, od ¢ega je 108 osoba
zenskog spola i 14 osoba muskog spola u rasponu od 18 do 73 godina. Podaci su prikupljeni
od osoba koje imaju disfunkciju vezanu uz stitnu Zlijezdu i to u suradnji s endokrinolozima
u KBC-u Rijeka, Specijalnoj bolnici Duga Resa 1 Opcoj bolnici Karlovac, i manji dio
podataka prikupljen je putem drustvenih mreza. Od 122 ispitanika, 32 osobe odnosno 28,1%
ispitanika, spada u hipotireoidnu skupinu. U navedenom istrazivanju prikupljeni su podatci
o prisutnosti anksioznosti kod ispitanika. Priblizno polovica sudionika procijenila je
anksioznost kao stanje, dok druga polovica procjenjuje kod sebe izrazeniju anksioznost.
Rezultati se podudaraju s rezultatima ovog istraZivanja gdje se oko 57% ispitanika, od kada

im je dijagnosticiran Hashimoto tireoiditis, osjecaju anksiozno ili depresivno (19).

U istrazivanju provedenom na SveuciliStu Sjever u sklopu zavr$nog rada studentice
Lucije Coh na temu ,, Kvaliteta Zivota osoba oboljelih od hipotireoze®, sudjelovalo je 709
ispitanika s potvrdenom dijagnozom hipotireoze. Podatci su prikupljani uz pomo¢ online
ankete u razdoblju od 30. srpnja do 2. kolovoza 2019. godine. Polovica ispitanika toc¢nije
340 (48%) ispitanika izrazilo se kako im obitelj pruza dovoljnu podrsku, dok 369 (52%)
ispitanika izrazilo se kako im obitelj ne pruza dovoljnu podrSsku te nemaju dovoljno
razumijevanja prema njima i njihovoj bolesti. Rezultati se gotovo podudaraju s rezultatima
ovog istrazivanja, gdje se 48 osoba odnosno 83% ispitanika izrazilo da im je obitelj podrska
u lije€enju Hashimoto tireoiditisa dok je 55% ispitanika negativno ocijenilo utjecaj bolesti

na odnos u obitelji. Zaklju¢no, razlike u rezultatima mogu proizlaziti iz razlicitih faktora kao
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Sto su broj ispitanika, pristup istrazivanju i posvecenost bolesti. Hashimoto tireoiditis je
kompleksan autoimuni poremecaj koji se ne moze svesti samo na klasi¢ni oblik hipotireoze,

Sto zahtijeva dublju analizu i1 pazljivije razmatranje u znanstvenim istrazivanjima (20).

34



7. ZAKLJUCAK

Kvaliteta zivota osoba s Hashimoto tireoiditisom znatno je naruSena, posebno u pogledu
fizickog 1 psihickog zdravlja. Vecina oboljelih suocava se s kroni¢nim umorom,
iscrpljenoscu i povecanjem tjelesne mase, Sto negativno utjece na njihovu svakodnevicu. To
potvrduju rezultati koji pokazuju da cak 62% ispitanika ima prekomjernu tjelesnu teZinu ili
su pretili, a svi ispitanici prijavili su prisutnost barem jednog simptoma povezanog s
Hashimoto tireoiditisom. Psihicki problemi, poput anksioznosti i depresije, takoder su
ucestali, pri cemu 57% ispitanika navodi da se osjecaju anksiozno ili depresivno, $to dodatno
pogorsava njihovo opce stanje. S druge strane, drustveni Zivot oboljelih manje je pogoden;
veéina ispitanika nije zabiljezila smanjenje drustvene aktivnosti nakon dijagnoze i ima
podrsku obitelji, prijatelja i medicinskog osoblja, dok samo 10% ispitanika nema adekvatnu
podrsku. Ovi zabrinjavajuéi rezultati fizi€kog 1 psihickog zdravlja ukazuju na potrebu za
povecanim naporima u poboljSanju tih aspekata. Vazno je naglasiti oboljelima znacaj zdrave
prehrane, redovite tjelesne aktivnosti, pridrzavanja terapije te smanjivanja pojave simptoma
bolesti. Takoder, potrebno je unaprijediti svijest o vaznosti psihickog zdravlja, budu¢i da je
samo 5% ispitanika s Hashimoto tireoiditisom potrazilo pomo¢ psihijatra ili psihologa,
unato¢ neodgovaraju¢im rezultatima u podrucju psihickog zdravlja. Ovi rezultati ukazuju na

veliku potrebu za unaprjedenjem kvalitete Zivota osoba s Hashimoto tireoiditisom.

Ovi rezultati 1 statisticki podaci isticu potrebu za cjelovitim pristupom lijecenju koji
ukljucuje medicinsku skrb, psiholoSku podrsku i edukaciju o zdravim Zivotnim navikama

kako bi se poboljsala kvaliteta Zivota oboljelih od Hashimoto tireoiditisa.
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9. OZNAKE I KRATICE

anti-TG - Antitireoglobulinska antitijela
anti-TPO - Antitijela na tireoidnu peroksidazu

APUD - Amine Precursor Uptake and Decarboxylation - Uzimanje prekursora amina i

njihova dekarboksilacija

BMI - Indeks tjelesne mase

cm - Centimetar

kg - Kilogram

LDL - Lipoproteini male gustoce
T3 - Reverzni trijodtironin

T3 - Tiroksin

T4 - Trijodtironin

TBH - Protutijela na receptor tireotropina
TPO - tireoidna peroksidaza

TRAD - Antitireoidno autoantitijelo

TSH - Tireoidni stimuliraju¢i hormon
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10. SAZETAK

Kvaliteta Zivota je pojam koji se razlicito tumaci u razli¢itim disciplinama, a u medicini
se obi¢no odnosi na razinu ocuvanja funkcionalnih sposobnosti pacijenata. Hashimoto
tireoiditis, kroni¢na upalna bolest Stitnjace, jedno je od najces¢ih autoimunih stanja koje
moze znacajno utjecati na kvalitetu zivota oboljelih. Cilj ovog rada bio je ispitati utjecaj
Hashimoto tireoiditisa na kvalitetu zivota oboljelih, s posebnim naglaskom na fizicku,
psiholosku i socijalnu dimenziju kvalitete zivota. Istrazivanje je provedeno putem anonimne
tiskane ankete na uzorku od 58 ispitanika s Hashimoto tireoiditisom. Rezultati su pokazali

da je kvaliteta zivota osoba s Hashimoto tireoiditisom narusena.

Zakljucak istrazivanja naglaSava potrebu za cjelovitim pristupom lijecenju, koji
ukljucuje medicinsku skrb, psiholosku podrsku te edukaciju o zdravim Zivotnim navikama,

kako bi se poboljsala kvaliteta zivota oboljelih.

Kljuéne rijeci: Hashimoto tireoiditis, kvaliteta Zivota, autoimuna bolest
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11. SUMMARY

Quality of life is a concept that is interpreted differently across various disciplines, and
in medicine, it usually refers to the level of preservation of patients' functional abilities.
Hashimoto's thyroiditis, a chronic inflammatory disease of the thyroid gland, is one of the
most common autoimmune conditions that can significantly impact the quality of life of
affected individuals The aim of this study was to examine the impact of Hashimoto's
thyroiditis on the quality of life of affected individuals, with a special emphasis on the
physical, psychological, and social dimensions of quality of life. The research was conducted
using an anonymous printed survey on a sample of 58 respondents with Hashimoto's
thyroiditis. The results showed that the quality of life of individuals with Hashimoto's
thyroiditis is impaired.

The conclusion of the research emphasizes the need for a comprehensive approach to
treatment, including medical care, psychological support, and education on healthy lifestyle

habits, in order to improve the quality of life of those affected.

Keywords: Hashimoto's thyroiditis, quality of life, autoimmune disease
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svakodnevne aktivnosti

Grafikon 5.8. Podjela ispitanika prema tome je su li imali problem sa zace¢em zbog

Hashimoto tireoiditisa

Grafikon 5.9. Podjela ispitanika prema tome utjece li Hashimoto tireoiditis na bavljenje

tjelesnom aktivnoséu
Grafikon 5.10. Podjela ispitanika prema ocjeni fizickog zdravlja

Grafikon 5.11. Podjela ispitanika prema tome osjecaju li se nekad anksiozno ili depresivno

nakon dijagnosticiranog Hashimoto tireoiditisa

Grafikon 5.12. Podjela ispitanika prema tome jesu li ikada zbog Hashimoto tireoiditisa

potrazili pomo¢ psihijatra ili psihologa

Grafikon 5.13. Podjela ispitanika prema tome imaju li strah vezan uz ishod i lijeCenje

Hashimoto tireoiditisa
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Grafikon 5.14. Podjela ispitanika prema ocjeni psihickog zdravlja

Grafikon 5.15. Podjela ispitanika prema tome utjeCe li Hashimoto tireoiditis na njihove

odnose u obitelji

Grafikon 5.16. Podjela ispitanika prema tome utjece li im Hashimoto tireoiditis na povecanje

troSkova u svrhu lijecenja

Grafikon 5.17. Podjela ispitanika prema tome osjecaju li se manje drustveni od kada im je

dijagnosticiran Hashimoto tireoiditis

Grafikon 5.18. Podjela ispitanika prema tome tko im je podrska u lije¢enju Hashimoto
tireoiditisa
Grafikon 5.19. Podjela ispitanika prema mjeri u kojoj utjece njihovo raspolozenje na

dru$tveni zivot

Anketni upitnik

*(Oznacava obavezno pitanje

1. Spol *

Oznacite samo jedan odgovor.

Musko
Zensko

Ne zelim se izjasniti
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2. Dob *
Oznacite samo jedan odgovor.
18-30 godina
31-40 godina
41-50 godina
51-60 godina

60 godina i viSe

3. Obrazovanje *

Oznacite samo jedan odgovor.

Osnovno obrazovanje

Srednje obrazovanje

Visoko obrazovanje

4. Tjelesna visina (NapiSite vasu tjelesnu visinu)*
cm
5. Tjelesna tezina (NapiSite vasSu tjelesnu tezinu)*
kg
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6.

7.

9.

Radi status *

Oznacite samo jedan odgovor.

Student/ica (ucenik/ica)
Zaposlen/a
Nezaposlen/a

Umirovljenik/ica

Prebivaliste *

Oznacite samo jedan odgovor.

Grad

Selo

Kako bi ste ocijenili vasu kvalitetu Zivota? *

Oznacite samo jedan odgovor.

1 2 3 4

Losa kvaliteta zivota

Koliko dugo bolujete od Hashimoto tireoiditis-a? *

Oznacite samo jedan odgovor.

Novootkrivena bolest

Odli¢na kvaliteta Zivota
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10.

11.

1-5 godina
6-10 godina
11-15 godina

Vise od 15 godina

Kako lijecite Hashimoto tireoiditis? *
Odaberite jedan odgovor.

Terapija lijekovima
Dodacima prehrani

Ne znam

Koji od navedenih simptoma su prisutni kod vas? *
Odaberite jedan ili vise odgovora.

Iscrpljenost ili umor

Problemi s paméenjem i problemi s koncentracijom

Nesanica ili drugi problemi sa spavanjem

Zatvor (opstipacija)

Napuhnutost

Gubitak kose (pojacan gubitak kose, otpadanje kose)

Promjena glasa (promuklost ili dr.)

Osjetljivost na hladnoc¢u (preosjetljivost ili nepodnoSenje hladnoce)
Debljanje

Poremecaji menstruacijskog ciklusa (nepravilna, dugotrajna 1ili obilna

krvarenja) Promjene na kozi i noktima
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12.  Koji simptom vezan uz Hashimoto tireoiditis vam zadaje najvise problema u

svakodnevnom zivotu? (Napisite jedan ili viSe simptoma)

13. U kojoj mjeri Hashimoto tireoiditis utjece na vaSe svakodnevne aktivnosti? *

Oznacite samo jedan odgovor.

Nimalo ne utjece Utjece u potpunosti

14.  Jeste li imali problem sa za¢e¢em zbog dijagnoze Hashimoto tireoiditis? *
Oznacite samo jedan odgovor.
Da
Ne

Ne znam

Ne Zelim se izjasniti
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15.  Utjece li Hashimoto tireoiditis na vasSe bavljenje tjelesnom aktivnos¢u? *

Oznacite samo jedan odgovor.

Da
Ne
Ponekad

Ne znam ili nisam razmisljao o tome

16.  Kako bi ste ocijenili vase fizicko zdravlje? *

Oznacite samo jedan odgovor.

Odli¢no

17.  Od kada vam je dijagnosticiran Hashimoto tireoiditis osjecate li se nekad anksiozno

ili depresivno? *
Oznacite samo jedan odgovor.
Da

Ne

Ne znam
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18.  Jeste li zbog Hashimoto tireoiditis-a potrazili pomo¢ psihijatra ili psihologa? *
Oznacite samo jedan odgovor.
Da

Ne

Ne znam

19.  Imate li strah vezan uz ishod i lijeCenje Hashimoto tireoiditis-a? *

Oznacite samo jedan odgovor.

Da
Ne

Ne znam ili nisam razmisljao o tome

20.  Kako bi ste ocijenili vase psihicko zdravlje? *

Oznacite samo jedan odgovor.

Lose Odli¢no
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21.  Utjece li vasa bolest na odnose u obitelji? *
Oznacite samo jedan odgovor.
Da
Ne

Mozda

Ne znam

22.  Utjece li vasa bolest na povecanje financijskih troskova u svrhu lijecenja? *

Oznacite samo jedan odgovor.

Da
Ne

Ne znam

23.  Osjecate li se manje druStveni od kada vam je dijagnosticiran Hashimoto tireoiditis?*

Oznacite samo jedan odgovor.

Da
Ne

Ne znam ili nisam razmisljao o tome
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24.  Tko vam je podrska u lije¢enju Hashimoto tireoiditis-a? *

Odaberite jedan ili vise odgovora.

Obitelj

Medicinsko osoblje
Prijatelji

Drustvo

Nemam podrsku

25.  Utjece li vaSe raspolozenje na vas drustveni zivot? *

Oznacite samo jedan odgovor.

Ne utjece Utjece u potpunosti
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Specijalisticka ordinacija interne medicine
dr. Maja Marusi¢ Maric
Antuna Mihanovica 15a

43000 Bjelovar

SUGLASNOST

Povodom zamolbe za odobrenjem istraZivackog rada u svrhu pisanja zavr$nog rada na temu: , Kvaliteta
Zivota osoba sa Hashimoto tireoditisom” koje je podnio student Struc¢nog prijediplomskog studija
sestrinstva Veleucilista u Bjelovaru Filipovi¢ Duro, suglasna sam da se istraZzivanje provede u
Specijalistickoj ordinaciji interne medicine dr. Maje Marusi¢ Maric. IstraZivanje bi se provodilo
anonimno tiskanim upitnikom kojim bi bile obuhvacene sve osobe koje boluju od Hashimoto
tireoditisa.

Maja Marusi¢ Mari¢ dr.med.
spec.internist

subspec. endokrinolog i dijabetolog

(&
U Bjelovaru, De 0% 1014 e
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IZJAVA O AUTORSTVU ZAVRENOG RADA

Pod punom odgovornoséu izjavljujem da sam ovaj rad izradio/la samostalno, postujudi
nadela akademske Gestitosti, pravila struke te pravila i norme standardnog hrvatskog jezika.
Rad je moje autorsko djelo i svi su preuzeti citati i parafraze u njemu primjereno oznaceni.

~ Mjesto i datum

Ime i prezime studenta/ice

Potpis studenta/ice

U Bjelovaru, 23.99.202¢4

HoaD
FlIeIPoLtC
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U skladu s €l. 58, st. 5 Zakona o visokom obrazovanju 1 znanstvenoj djelatnosti, Veleudiliste
u Bjelovaru duzno je u roku od 30 dana od dana obrane zavr§nog rada objaviti elektronicke
inaéice zavr$nih radova studenata VeleuciliSta u Bjelovaru u nacionalnom repozitoriju.

Suglasnost za pravo pristupa elektronickoj inacici zavi$nog rada u nacionalnom repozitoriju

AURYD  FILiPOVIe

ime I prezime studenta/ice

Dajem suglasnost da tekst mojeg zaviSnog rada u repozitorij Nacionalne 1 sveuéiliSne
knjiZnice u Zagrebu bude pohranjen s pravom pristupa (zaokruziti jedno od ponudenog):

Rad javno dostupan
b) Rad javno dostupan nakon (upisati datum)
¢) Rad dostupan svim korisnicima iz sustava znanosti i visokog obrazovanja R
d) Rad dostupan samo korisnicima mati¢ne ustanove (Veleudiliste u Bjelovaru)
e) Rad nije dostupan

Svojim potpisom potvrdujem istovjetnost tiskane i elcktronicke inacice zavrinog rada.

U Bjelovaru, 25 O‘j ; ZDL b

potpis stullentalice
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