Stitnjaca

osnovne preporuke za dijagnostiku i lijeCenje

PROBIR TSH je prva pretraga kod sumnje Indikacija za ultrazvuk stitnjace:

na poremecaj rada stitnjace. + evaluacija palpabilnog ¢vora ili guse tijekom klinickog pregleda
Simptomi poremecaja rada §titnjace su: * povecan rizik za karcinom stitnjace

promjena tjelesne teZine, poremecaj (obiteljska anamneza karcinoma &titnjace, zradenje vrata i
menstruacijskog ciklusa, nepodnosenje topline glave u anamnezi)

ili hladno¢e, palpitacije, gusa, « obrada uzroka hipertireoze

palpabilan €vor u stitnjaci Nije indiciran kod evaluacije hipotireoze ili pozitivnih antitijela

Y

* nije opravdan kod asimptomatskih osoba

« osim kod visokorizi¢nih osoba: pozitivha
osobna ili obiteljska anamneza za bolesti
StitnjaCe, autoimune bolesti, lijeCenje
amiodaronom ili litijem, fibrilacija atrija

( TSH < 10 mIU/L ) ( TSH > 10 mIU/L ) 0,35 - 4 miu/L ( Ponoviti TSH i u&initi T4, T3 )
Nije potrebna daljnja obrada *

Snizen fT4 Uredan fT4 i fT3 Povisen fT4 i/ili fT3
Povn.oyi.ti TSH, fT4i U terapiju uvesti levotiroksin (ako je TSH ( Sekundarna hlpotlreozoj [Subkllmcko hlpertlreozg[ Hlpert|reoza j
uciniti an.tl—TPO grani¢an ili je osoba bez simptoma prije
za 3-4 mjeseca uvodenija terapije jos jednom ponoviti TSH).

Kontrolirati TSH svakih 8 tjedana radi Uputiti pqcijentq TSH > 01 mIU/L = TSH < 0, mIUJL = Uputiti pacijenta
+ + prilagodbe doze; kada se postigne ciljna endokrinologu kor_mtré,»la TSH u Iutiti Zurno
vrijednost TSH, kontrolirati TSH Ix godisnje T4 113 ! P ; endokrinologu
( TSH < 6,9 miU/L )(TSH 27-10 mIU/L) ez pacienta
\ 4-8 tjedana endokrinologu
Osobe < 65 godina Osobe >65 Osob_e <65 Uredan nalaz = TSH 0,1-0,3 mIU/L

s pozitivhim godina = godina - nije potrebna daljnja obrada Upuititi pacijenta endokrinologu
anti-TPO = povremene razmotr'ltl

povremene kontrole TSH uvodenje

kontrole TSH terapije

A « TSH ne mijeriti tijlekom akutnih bolesti zbog utjecaja na rezultat/krivu interpretaciju
. . + anti-TPO = jednom ucinjena protutijela NIJE POTREBNO dalje ponavljati
% TSH = Flreo’Eropln » anti-TPO titar NIJE povezan s teZinom bolesti i ne zahtijeva pregled endokrinologa
fra = t'r.OkS'_n . » Navedeni algoritam se ne primjenjuje kod trudnica
fT3 = trijodtironin

anti-TPO = antitijelo na tiroidnu peroksidazu
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