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SAZETAK

Stitna Zlijezda pripada skupini endokrinih Zlijezda u ljudskom organizmu. Proizvodi i
otpusta u krv dva vrlo vazna hormona: tiroksin (T4) i trijodtironin (T3) vaZna za nas metabolizam.
Poremedaji Stitne Zlijezde vrlo su Cesti te se viSe pojavljuju kod Zenskog roda. Nalaze se na
drugom mijestu skupine endokrinoloskih bolesti nakon dijabetesa. Osim poremedaja razvijaju se
i tumori koji su ve¢inom benigni, a mogu biti i maligni sa dobrim postotkom lije¢enosti ako ih na
vrijeme otkrijemo. Cilj ovoga rada bio je analizirati i opisati trend incidencije raka Stitnjace
Primorsko-goranske Zupanije u razdoblju od 2006. do 2015. godine. U radu su koristeni podaci
za incidenciju raka Stitnjace za Primorsko-goransku Zupaniju Registra za rak Hrvatskog zavoda za
javno zdravstvo prikazani kao apsolutni brojevi te spolno i dobno-specifi¢ne stope na 100,000
stanovnika. Takoder, podaci o broju stanovnika preuzeti su sa Drzavnog zavoda za statistiku
prema posljednjem popisu stanovnistva u Republici Hrvatskoj iz 2011. godine. Analizom
desetogodiSnjeg razdoblja utvrdeno je kako porastom dobi raste broj novooboljelih od raka
Stitnjace s veéom dobno-specificnom stopom kod Zena nego kod muskaraca. Najveéi broj
oboljelih Zena kreée se oko 50-te godine Zivota, a muskaraca oko 70-te godine Zivota. Faktori
koji utje€u na porast oboljelih mogu biti izloZzenost radijaciji u djetinjstvu, obiteljska anamneza,
nepravilna prehrana, stres i dr. S obzirom da poremecaji Stitnjace postaju velik javnozdravstveni
problem diljem svijeta, prevencija, ouvanje zdravlja Zlijezde, pravodobna dijagnostika te

lijeenje nacini su smanjenja globalnoga optereéenja ovim poremecajima, tj. bolestima.

Kljuéne rijeci: stitna Zlijezda, poremecaji, tumori, Zene, Primorsko-goranska Zupanija
Il



SUMMARY

The thyroid gland belongs to a group of endocrine glands in the human body. It produces
and releases two important hormones into the blood: thyroxine (T4) and triiodothyronine (T3),
very important for our metabolism. Thyroid disorders are very common and occur more often in
women gender. They are in the second place of the group of endocrinological diseases after
diabetes. In addition to the disorders, tumors are also developed but mostly benign. Also we
can find malignant tumors with a good percentage of treatment if detected on time. The aim of
this work was to analyze and describe the trend of thyroid cancer incidence in Primorsko-
goranska County in period from 2006 to 2015. Data used for thyroid cancer incidence of
Primorsko-goranska County are from Cancer Registry of the Croatian Institute of Public Health,
presented as absolute numbers and sex and age-specific rates per 100,000 population. Also, the
data of population were taken from Bureau of Statistics according to the latest 2011 census in
the Republic of Croatia. An analysis of the 10-year period revealed that with the increase in age,
the number of new patients with thyroid cancer with a higher age-specific rate in women than
in men increased. The largest number of affected women is around 50 year old and men around
70 year old. Some of the factors affecting the increase in patients may be childhood radiation
exposure, family history, malnutrition, stress, etc. Since thyroid disorders are becoming a major
public health problem worldwide, prevention, preservation of thyroid gland, timely diagnosis

and treatment are the best ways to reduce the global burden of these disorders.

Key words: thyroid gland, disorders, tumors, women, Primorsko-goranska County
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1.UvOoD

Stitnjaca (lat. glandula thyreoidea) ili titna Zlijezda organ je u obliku leptira smjesten na
prednjoj strani vrata ispod grkljana. Stitna Zlijezda u prosjeku tezi 30-ak grama, a osim $to
oblikom podsjeca na leptira takoder ju se usporeduje i sa slovom H. To je endokrina Zlijezda
koja otpusta hormone koji kontroliraju metabolizam - nacin na koji nase tijelo koristi energiju.
Hormoni Stitnjace reguliraju vitalne funkcije tijela, ukljucujuéi disanje, brzinu otkucaja srca,
sredisnji i periferni Ziv€ani sustav, tjelesnu teZinu, misiénu snagu, menstrualni ciklus, razinu
kolesterola, tjelesnu temperaturu. Glavni hormoni Stitne Zlijezde ukljucuju tiroksin (T4) i
trijodtironin (T3) koji ujedno reguliraju intenzitet metabolizma nasega tijela. Vazno je da razine
T3 i T4 nisu niti previsoke niti preniske, a u njihovoj regulaciji, tj. odrzavanju balansa sudjeluju
hipotalamus i hipofiza. Za njihovu sintezu potreban je jod koji se uglavnom dobiva iz hrane, npr.
riba, sir, jaja, jogurt. GodiSnja dovoljna koli¢ina joda iznosi otprilike 50 grama. Disbalans ovih
dvaju hormona moze dovesti do pojave hipertireoze, odnosno hipotireoze, ali takoder i drugih
bolesti povezanih sa neispravnim radom Stitnjate kao sto su guSavost, bolest tiroidne
autonomije, akutna upala Stitnjace. Kod jedne od dvadeset osoba pojavljuje se neki oblik
poremedaja rada Stitne Zlijezde. Osim poremedaja pojavljuju se i tumori koji mogu biti
dobrocudni i zloéudni [1].

Pojavnost tumora Stitnjace povezuje se viSe sa osobama Zenskoga spola. U ranoj fazi
tumora obié¢no se znakovi ne mogu uoditi, ali kako tumor raste dolazi do promjena u nasem

glasu (promuklost), otezanoga gutanja, bolova u podrucju vrata i grla. Takoder, mogu se pojaviti



opipljive kvrge na podrucju vrata te moze doci i do otekline limfnih ¢vorova. Tumor Stitne
Zllijezde nastaje uslijed mutacija koje omoguduju stanicama da se brzo razmnozavaju i Sire.
Gomilanjem abnormalnih stanica nastali tumor moZe se prosiriti u obliznje tkivo, tj.
metastazirati. Ukoliko se radi o dobroc¢udnim tumorima tada se uklanja samo dio Stitnjace, a
ukoliko se radi o zlo¢udnim tumorima operativno se uklanja cijela Stitnjaca. Ako se otkrije u

ranom stadiju , tumor Stitne Zlijezde jedan je od najlijecenijih oblika tumora [2].

1.1. Grada i uloga stitne zlijezde

Stitnjaca je Zlijezda u obliku leptira koja se nalazi u donjem dijelu vrata. LeZi ispod
Adamove jabutice, uz prednji dio dudnika. Stitnja¢a ima dva boéna reZnja koji su u sredini
povezani mostom (istmusom, tkivnom premosnicom) koji se nalazi ispred dusnika, ali ispod
grkljana (Slika 1). Pojedini rezanj Sirok je otprilike 20-25 mm te 40 mm dugacak [3]. Volumen
Stitnjace iznosi 15-30 cm?3, a prosje¢na teZina oko 30-ak grama, medutim to ovisi o spolu, masi
osobe, funkcionalnom stanju Stitnjace te njenom hormonalnom statusu (npr. menstruacija kod
Zena izaziva porast mase i obujma za 50%) [4]. Smede-crvene boje, Stitnjaca je Zlijezda bogata
krvnim Zilama. Zivci vaini za kvalitetu glasa takoder prolaze kroz ovu Zlijezdu [3]. Pomocu dvije
tireoidne arterije (gornja i donja) dotjeCe krv u Stitnu Zlijezdu, a otjeCe dvama venskim
sustavima. Nadalje, kompletna Zlijezda isprepletena je limfnim putevima te brojnim vlaknima
zivéanoga sustava. Gledajuc¢i mikroskopski gradena je od folikula (manjih podjedinica sli¢nih
mjehuri¢ima) koje grade tireocite, stanice Zljezdanoga epitela, koje proizvode hormone te koloid

(tekuéina gdje je koncentriran tireoglobulin-protein koji na sebe veze hormone Stitnjace). Uz



StitnjaCu smjestene su i paratireoidne Zlijezde, tzv. dostitne Zlijezde koje nalazimo uz svaki rezanj
po dvije (donja i gornja). Ukupno ih ima Cetiri velicine otprilike 4x3x2 mm, a teZine 30-80 mg.

One luce parathormon (PTH) ¢ija je uloga regulacija koncentracije kalcija u krvi [4].

Trachea

Slika 1. Grada stitne Zlijezde
Izvor: https://www.najzdravlje.com/stitnjace-poticu-od-ogorcenja-zaledjenih-emocija/

Stitna Zlijezda igra glavnu ulogu u metabolizmu, rastu i razvoju ljudskoga tijela. Pomaze
regulirati mnoge tjelesne funkcije stalnim oslobadanjem odredene koli¢ine hormona u krvotok.
Npr. ako je tijelu potrebno vise energije, $titnjaca ée proizvoditi vise hormona. Stitnjaca
proizvodi tri hormona: trijodtironin (T3), tiroksin (T4) te kalcitonin. Generalno govoreéi hormoni
T3 i T4 su glavni hormoni StitnjaCe. Nastaju u folikularnim epitelnim stanicama Stitne Zlijezde.
Treéi hormon koji proizvodi Stitnjaca, kalcitonin, proizvodi se pomocu C-stanica, a ukljucen je u

metabolizam kalcija i kosti. Glavni gradivni element oba hormona, T3 i T4, jest jod. Nase tijelo ne



mozZe proizvesti ovaj element u tragovima stoga ga unosimo putem nase prehrane. Jod se
apsorbira u krvotok iz hrane u nasem crijevu, a potom se prenosi u Stithu Zlijezdu gdje se na
kraju koristi za proizvodnju hormona Stitnjace [5].

Ponekad je naSem tijelu potrebno vise hormona stitnjace, a ponekad manje. Da bi dobila
to¢nu koli¢inu hormona, stitnjaca treba pomo¢ druge Zlijezde, hipofize. Hipofiza “govori” stitnoj
Zlijezdi da li ¢e u krvotok otpustati vise ili manje hormona. Takoder, odredena koli¢ina hormona
Stitnjace veZe se na transport proteina u krvi. Stoga ako je tijelu potrebno vise hormona, T3 i T4
mogu se osloboditi iz proteina u krvi te obavljati svoj posao. T3 i T4 povecavaju bazalni
metabolizam. Cine da sve stanice u tijelu “rade jaée” zbog €ega stanicama treba vise energije. To
ima sljedece ucinke: temperatura tijela raste, brzi je puls i jaci su otkucaji srca, hrana se brze
se rast (kod djece), aktivacija Ziv€anog sustava dovodi do poboljSane koncentracije i brzih
refleksa. Smatra se da ukoliko postoji smanjena proizvodnja ovih dvaju hormona u najranijim

godinama Zivota to moZe dovesti do zaostalosti u razvoju [6].

1.2. Epidemiologija i etiologija tumora Stitne zlijezde

Procjenom Svjetske zdravstvene organizacije, na svijetu je otprilike dvije milijarde ljudi
koji su oboljeli te se nose s nekim od poremedaja Stitnjace, a 20 % oboljelih otpada na
stanovnike Europe. Hrvatski zavod za javno zdravstvo u clanku “Svjetski dan Stitnjace”,
objavljenom 17. svibnja 2017. godine piSe: “Rak stitnjace je naj¢esca zlo¢udna bolest endokrinog

sustava. Prema zadnjim procjenama Medunarodne agencije za istraZivanje raka, 2012. godine je

4



u svijetu od raka Stitnjace oboljelo oko 300.000, a umrlo 40.000 osoba. U Europi je oboljelo
nesto manje od 53.000 osoba, a umrlo ih je oko 6.300. U Hrvatskoj je u proteklih 15 godina
doslo do znacajnog porasta broja novooboljelih od raka Stitnjace [5]“. Rak Stitnjace najceSée
susreéemo u mladim dobnim skupinama. Kod Zena je veda vjerojatnost raka Stitnjace u omjeru
3: 1. Moze se pojaviti u bilo kojoj dobnoj skupini, iako je najées¢i nakon 30-e godine, a njegova
agresivnost znacajno se povecava kod starijih bolesnika. Oko 1,2 posto svih muskaraca i Zena ¢ée
imati dijagnozu raka stitnjace tijekom svoga zivota. Medutim, u posljednja 2 desetljeca doslo je
do porasta ucestalosti tumora Stitnjace tijekom Cetvrtoga i petoga desetljeca Zivota [7].

Rak stitnjace nema utvrdenih etioloskih ¢imbenika iako je izloZzenost zraenju uklju¢ena
ve¢ nekoliko desetlje¢a. Fenomen izloZenosti zracenju koji dovodi do poveéane ucestalosti
tumora Stitnjace zabiljezen je nakon izlaganja atomskoj bombi u HiroSimi i Nagasakiju tijekom
Drugog svjetskog rata (7). Kako nije poznato Sto uzrokuje tumor Stitne Zlijezde mozemo redi da
nije poznata ni sama prevencija, ali faktori izuzev zra€enja koji mogu povedati rizik od nastanka
tumora su: izloZzenost zradenju u djetinjstvu, pretilost, akromegalija, obiteljska adenomatozna
polipoza crijeva (FAP). Takoder, povecani rizik ukljuuje i veé¢ postojecu prisutnost tumora

Stitnjace blize obitelji [2].

1.3. Klinicka slika

Rak stitnjace cesto se pojavljuje bez ikakvih simptoma. Kada je simptom prisutan,
najées¢e se radi o kvrzici na vratu. Ponekad pacijenti mogu imati simptome ukljucujuci

promuklost ili promjenu glasa. Simptomi boli su vrlo rijetki osim u upalnim stanjima Stitnjace.



lako ¢e se ¢ak kod 75% populacije pojaviti ¢vorovi Stitnjace, velika vecina biti ée benigni. Kod
mladih se ¢vorovi javljaju rjede, a kako Covjek stari, veéa je vjerojatnost pojave ¢vora stitnjace. U

dobi od 80 godina, 90% nas ¢e imati barem jedan ¢vor Stitnjace [8].

1.4. Vrste tumora

Tumori Stitnjace mogu se klasificirati kao benigni i maligni tumori. Od benignih tumora
najveéi znacaj imaju adenomi koji Cesto prave dijagnosticki problem prilikom odvajanja
benignoga od malignoga tumora. Citolog rijetko moze sa sigurnos¢u reci radi li se o adenomu ili
malignom tumoru, ali zato patolog patohistoloskim nalazom to jasno moze utvrditi. Tumor
nastaje u stanicama koje su bile podvrgnute promjeni (maligna transformacija) koje se pocinju
neuobicajeno dijeliti, tj. mnoziti. Rast tumora moze biti spor ili napredovati brzo te napasti,
odnosno Siriti se (metastazirati) na druga tkiva. Na tumor Stitnjace obi¢no se prvo posumnja
nakon opipane kvrzice na vratu (Slika 2). Kako bi se postavila to¢na dijagnoza potrebno je
pomno ispitati stanice stitnjace. Bududéi da stanica tumora obic¢no izgleda drugacije od normalne
Celije, vrsta tumora stitnjace odreduje se mikroskopskim pregledom stanica Stitnjace

pronadenim kvrzicama (Slika 3).
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Slika 2. Tumor Stitnjace Slika 3. Medularni tumor Stitnjace
Izvor: https://www.physio-pedia.com/Thyroid_Cancer Izvor: http://www.pathologyoutlines.com/thyroidmedllary

Ako se preporucuje kirurski zahvat, ¢vorovi i/ili masa uklanjaju se i ispituju patoloski kako bi
se utvrdila dijagnoza. Osim opipane kvrzice na vratu neki od ostalih simptoma tumora Stitnjace
jesu: oteceni limfni ¢vorovi vrata, bol u vratu, promuklost osobe, smetnje prilikom disanja il
gutanja, kasalj koji nije posljedica prehlade ili druge bolesti [8]. Razlikujemo 4 vrste tumora

Stitnjace ovisno o njihovu porijeklu (stanice) i njihovom izgled i/ili karakteristikama:

1. Papilarni tumor stitnjace (PTC)

Papilarni tumor stitnjace razvija se iz folikularnih stanica i obi¢no raste sporo. To je najcesdi
tip tumora Stitnjace, ali ujedno i najljeceniji. Obi¢no se nalazi u jednom reznju, a samo 10 do
20 % papilarnog tumora stitnjace pojavljuje se u oba reznja. To je diferencirani tumor, Sto
oznacava da tumor izgleda sli€no normalnom tkivu Stitnjace pod mikroskopom. Takoder,
Cesto se moze Siriti na limfne ¢vorove [9]. S postotkom od 70 - 80 % moZe se pojaviti u
svakoj Zivotnoj dobi, medutim u dobi od 30-e do 60 -e godine Zivota najviSe se dijagnosticira.

Od ovog oblika tumora viSe obolijevaju Zene nego muskarci, a najagresivniji je kod osoba



starije Zivotne dobi. MoZe se S$iriti, ali obi¢no ne dalje od podrucja vrata. Razvoj papilarnog
tumora Stitnjate moZe biti povezan sa izloZenoS¢u pojaéanom zracenju u djetinjstvu te

opéenito tijekom Zivota [8].

2. Folikularni tumor stitnjace (FTC)

Folikularni tumor Stitnjace takoder se razvija iz folikularnih stanica te raste sporo. Poput
papilarnoga tumora diferenciran je, ali je daleko manje ¢es¢i od papilarnoga tumora (10 -
15 %). Za razliku od papilarnoga tumora folikularni tumor Stitnjace rijetko se Siri na limfne
¢vorove. Oba tumora ¢ine oko 95 % svih tumora Stitnjace te su dobro lijeceni, posebno kada
se pronadu u ranoj fazi i kod osoba mladih od 50 [9]. MozZe se S$iriti izvan podrucja vrata
napadajuéi krvne Zile te putovati u druge dijelove tijela poput tkiva kostiju i pluéa. Medu

osobama starije Zivotne dobi je najagresivniji [8].

3. Medularni tumor stitnjace (MTC)

Medularni tumor Stitnjace razvija se u C stanicama koje proizvode kalcitonin i ponekad je
rezultat genetskoga sindroma naziva viSestruka endokrina neoplazija tip 2. Ovaj tumor ima
vrlo malu sli¢nost sa tkivom Stitnjace. Moze se kontrolirati ako se dijagnosticira i lijeci prije
nego Sto se prosSiri na druge dijelove tijela. Obuhvaca oko 3 % svih karcinoma Stitnjace.
Clanovi obitelji oboljeloga pacijenta imaju mogucnost slicne dijagnoze [9]. Najéeice se
pojavljuje medu obitelji, a ujedno mozZe zahvatiti paratireoidne i nadbubrezne :Zlijezde.
Takoder, povisena koncentracija kalcitonina moze ukazivati na tumor. Dijagnosticira se u

dobi izmedu 40-e i 50-e godine Zivota, a muskarci i Zene jednako su pogodeni [8].



4. Anaplasti¢ni tumor Stitnjace (ATC)

Naziv ovoga tumora potjece od rijeci anaplazija Sto oznacava gubljenje normalne strukture i
organizacije stanica. Ova vrsta tumora je rijetka, a iznosi oko 1% svih tumora Stitnjace (1
bolesnik na milijun stanovnika godiSnje). Ovakav oblik tumora brzo raste, slabo je
diferenciran te moZe zapoceti od diferenciranog tumora Stitnjace ili benignog tumora
Stitnjace. Inace se smatra kako nastaje iz papilarnoga tumora koji se godinama zanemaruje i
ne lije¢i. Anaplasti¢ni tumor Stitnjace moze se poduplati u divovske klasifikacije stanica, a
posto je brzo rastuci teze ga je lijeciti [9]. Stanice ovoga tumora ne izgledaju kao normalne
stanice Stitnjace, agresivne su i invazivne. Obi¢no se javlja u osoba starijih od 65 godina.

Takoder, Zene vise obolijevaju nego muskarci [8].

1.5. Poremecaji Stitnjace

Poremecaji stitnjace mogu se kretati u rasponu od malog, bezopasnog primjera gusavosti
(povecana Zlijezda) koja ne treba lijecenje do po Zivot opasnoga tumora koji moze ukljucivati
razne terapije, kemoterapije, a takoder i odstranjivanje Stitne Zlijezde. Najceséi problemi
Stitnjace ukljuc¢uju abnormalnu ili nedovoljnu proizvodnju hormona Stitnjace. Previse hormona
Stitnjace rezultira stanje poznato kao hipertireoza dok nedovoljna proizvodnja hormona dovodi
do hipotireoze [10]. Osim hipertireoze i hipotireoze Cetiri uobiajena poremecaja Stitnjace su

Hashimoto bolest, Gravesova bolest, gusavost te ¢vorovi na Stitnjaci. lako efekti mogu biti



neugodni, ve¢inom problema Stitnjace moZe se upravljati dobro ako se pravilno dijagnosticira i

lijeci [11].

1.5.1. Hipertireoza

Kod hipertireoze, stitnjaca je preaktivna toc¢nije proizvodi previse hormona. Hipertireoza pogada
oko 1 % Zena, ali je manje ¢esta u muskaraca. Gravesova bolest je najéeséi uzrok hipertireoze.
Utjece na oko 70 % ljudi s preaktivnom &titnjacom. Cvorovi na §titnjadi, stanje koje se naziva
toksina nodularna gusSavost ili multinodularna gusavost, mogu takoder biti uzrokom
prekomjerne proizvodnje hormona Stitnjate. Prekomjerna proizvodnja hormona stitnjace
dovodi do simptoma kao $to su: nemir, nervoza, ubrzan rad srca, razdraZljivost, pojacano
znojenje, treskavica, anksioznost, problemi sa spavanjem, tanka koZa, krhka kosa i nokti, misi¢na
slabost, mrsavljenje, izbuljene oéi (u Gravesovoj bolesti). Krvni test mjeri razinu hormona
Stitnjace (tiroksina ili T4) i hormona koji stimulira Stitnjacu (TSH) u krvi. Hipofiza oslobada TSH
koji stimulira Stitnja¢u da proizvodi hormone. Visoki tiroksin i niske razine TSH ukazuju da je
StitnjaCa preaktivna. Tretmani za hipertireozu blokiraju proizvodnju hormona kao Sto i

metimazol (tapazol) sprje¢ava proizvodnju hormona [11].

1.5.2. Hipotireoza

Hipotireoza poremecaj je suprotan od hipertireoze gdje je Stitnjaca nedovoljno aktivna i ne
moze proizvesti dovoljno hormona. Hipotireoza je ¢esto uzrokovana Hashimoto bolesti. Veéina
slu¢ajeva hipotireoze su blagi. Mala proizvodnja hormona stitnjace dovodi do simptoma kao Sto

su: umor, suha koZa, povecana osjetljivost na hladnocu, problemi s paméenjem, zatvor,
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depresija, debljanje, slabost, spori otkucaji srca, koma. Visoka razina TSH-a i niska razina
tiroksina moZe znaciti da je Stitnjaca neaktivna. Ove razine takoder mogu ukazivati da hipofiza
otpusta vise TSH kako bi potaknula Stitnjacu da Iuci vise svojih hormona. Glavni tretman za
hipotireozu je unos tableta hormona Stitnjacde. Takoder, vazno je uzimati ih pravilno i u pravoj

dozi jer uzimanje previse hormona Stitnja¢e moze uzrokovati simptome hipertireoze [11].

1.5.3. Hashimoto bolest

Hashimoto bolest je takoder poznata kao kronicni limfocitni tireoiditis. To je najces¢i uzrok
hipotireoze u Sjedinjenim Ameri¢kim DrZzavama, a pogada oko 14.000.000 Amerikanaca. Moze
se pojaviti u bilo kojoj dobi, ali najées¢e kod sredovjecnih Zena. Bolest se javlja kada imunoloski
sustav organizma greSkom napada i polako uniStava Stitnu Zlijezdu i njegovu sposobnost za
proizvodnju hormona. Neki ljudi s blazim slu¢ajevima Hashimoto bolesti mogu imati ocite
simptome. Bolest moze ostati stabilna godinama, a simptomi su ¢esto suptilni. Oni takoder nisu
specifi¢ni, sto znadi da oponasaju simptome mnogih drugih stanja. Simptomi ukljucuju: umor,
depresiju, zatvor, blago debljanje, suhu koZu, suhu i tanku kosu, blijedo i nateéeno lice, tesku i
nepravilnu menstruaciju, nepodnosenje hladnoce, poveéanu Sstitnjacu ili guSavost. Testiranje
razine TSH je Cesto prvi korak za otkrivanje bilo koje vrste poremedaja Stitnjace. Hashimoto
bolest je autoimuni poremedaj, tako da krvni test takoder moZe pokazati postojanje
abnormalnih antitijela koja mozda napadaju Stitnjau. Nema poznatoga lijeka za Hashimoto
bolest. Hormon-zamjenski lijekovi se Cesto koriste za podizanje razine hormona stitnjace ili nize

razine TSH Sto moZe pomodi ublaziti simptome bolesti. Ponekad je operacija neophodna za
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uklanjanje dijela ili cijele stitne Zlijezde u rijetkim uznapredovalim slu¢ajevima Hashimoto

bolesti. Obi¢no se otkriva u ranoj fazi i ostaje stabilna godinama jer napreduje polako [11].

1.5.4. Gravesova bolest

Gravesova bolest je dobila ime prema lije¢niku koji ju je prvi put opisao prije viSe od 150 godina.
To je najceséi uzrok hipertireoze u Sjedinjenim Americkim DrZavama, a pogada oko 1 do 200
ljudi. Radi se o autoimunom poremecaju koji se dogada kada imunoloski sustav tijela greSkom
napadne Stitnu Zlijezdu. To moZe uzrokovati da Zlijezda prekomjerno proizvodi hormon
odgovoran za regulaciju metabolizma. Bolest je nasljedna i mozZe se razviti u bilo kojoj dobi kod
muskaraca ili Zena, ali je mnogo ¢eS¢a u Zena u dobi od 20-e do 30-e godine Zivota. Drugi
¢imbenici rizika ukljucuju stres, trudnodu i pusenje. Kada postoji visoka razina hormona stitnjace
u krvi, dolazi do nastanka simptoma koji su uobicajeni za hipertireozu. To ukljucuje: anksioznost,
razdrazljivost, umor, tremor ruku, povecane ili nepravilne otkucaje srca, prekomjerno znojenje,
poteskoce sa spavanjem, proljev ili ¢este stolice, promijenjen menstrualni ciklus, gusavost,
izbuljene oci i probleme s vidom. Visoke razine T4 i niske razine TSH znakovi su Gravesove
bolesti. Nema terapije za ovu vrstu bolesti, medutim, simptomi se mogu kontrolirati na
nekoliko nacina Sto ukljuuje beta-blokatore za kontrolu brzog pulsa, tjeskobe i znojenja te
antidepresive kako bi se sprijecilo da Stitnjaca proizvodi prekomjerne kolicine hormona, t;.
radioaktivni jod da unisti sve ili dio Stitnja¢e. Ujedno ukljuéuje i kirurSko odstranjivanje Stitne
Zlijezde, u kranjem sluéaju. Gravesova bolest moZze dovesti do sréanih problema i krhkih kostiju

ako se ne lijeci [11].
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1.5.5. Gusavost

Gusavost je nekancerogeno proSirenje Stitne Zlijezde. Najées¢i uzrok gusavosti diljem svijeta je
nedostatak joda u prehrani. Znanstvenici procjenjuju da gusavost utjece na 200 milijuna od 800
milijuna ljudi koji unose manje joda diljem svijeta. MoZe se pojaviti kod bilo koga u bilo kojoj
dobi, posebno u podrucjima svijeta sa nedovoljnom opskrbom hrane jodom. Medutim, gusavost
je ¢eSc¢a nakon dobi od 40 godina i to najvise kod Zena. Drugi faktori rizika ukljucuju obiteljsku
anamnezu, odredene upotrebe lijekova, trudnodu i izloZenost zracenju. MozZda neée dodi do
nikakvih simptoma ako gusavost nije teZega oblika. GuSavost moZe uzrokovati jedan ili viSe
sljede¢ih simptoma ako Stitna Zlijezda dovoljno naraste: oticanje ili stezanje vrata, oteZano
disanje ili gutanje, kasalj ili piskanje, promuklost. GuSavost se obi¢no lije¢i samo kada postane
dovoljno velika da uzrokuje simptome. Mogu se uzeti male doze joda ako je guSavost nastala
kao rezultat nedostatka joda. Radioaktivni jod moze smanijiti Stitnu Zlijezdu. Operacijom se moze
ukloniti sve ili dio Zlijezde. Ako se na vrijeme ne lijeci guSavost moze uzrokovati komplikacije

opisane kao otezano disanje i gutanje [11].

1.5.6. Cvorovi na &titnjaci

Stitnjacini ¢vorovi su izrasline koje se nalaze na ili unutar &titne Zlijezde. Oko 1 % muskaraca i
5 % Zena koje Zive u jod-dostatnim zemljama imaju Stitne ¢vorove koji su dovoljno veliki da se
osjete, dok 50 % ljudi ima presitne da bi se osjetili. Uzroci nisu uvijek poznati, ali mogu
uklju¢ivati nedostatak joda i Hashimoto bolest. Cvorovi mogu biti neispunjeni, ,¢vrsti“ ili
ispunjeni teku¢inom. Vecina su benigni, ali takoder mogu biti kancerogeni u malom postotku

slu¢ajeva. Kao i kod drugih problema povezanih sa stitnjacom, ¢vorovi su ¢es¢i u Zzena nego kod
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muskaraca, a rizik u oba spola povedéava se s godinama. Vecina ¢vorova Stitnjace ne uzrokuje
nikakve simptome. Medutim, ako narastu dovoljno veliki, mogu uzrokovati oticanje u vratu i
dovesti do potesSkoéa disanja i gutanja, boli i guSavosti. Neki ¢vorovi proizvode hormon Stitnjace
$to uzrokuje abnormalno visoke razine u krvotoku. Kada se to dogodi, simptomi su sli¢ni onima
kao kod hipertireoze i mogu ukljucivati: poveéani puls, nervozu, povecani apetit, drhtanje,
mrsavljenje, vlaznu kozu. Nadalje, simptomi ¢ée biti slicni hipotireozi ako su ¢vorovi povezani s
Hashimoto bolesti. To uklju¢uje: umor, debljanje, gubitak kose, suhu koZu. Benigni ¢vorovi
Stitnjace nisu opasni po Zivot i obi¢no ne trebaju lijeCenje. Obic¢no se nista ne radi da se ukloni
¢vor ako se ne mijenja tijekom vremena. Za smanjivanje ¢vori¢a moZe se koristiti radioaktivni
jod koji smanjuje ¢vorice ako rastu. Maligni ¢voriéi su prilicno rijetki — prema Nacionalnom
Institutu za rak, rak Stitnjace utjeCe na manje od 4 posto populacije. Po izboru moze se

odstraniti Stitnjaca, odnosno mozZe se uvesti radijacijska terapija [11].

1.6. Uzrok i dijagnoza tumora Stitnjace

Rak Stitnjace je cesSéi kod osoba koje imaju povijest izlaganja visokim dozama zracenja,
imaju obiteljsku anamnezu tumora stitnjace, a stariji su od 40 godina. Medutim, za vecinu
bolesnika ne zna se odredeni razlog ili razlozi zasto se razvija tumor Stitnjace. Visoka doza
zracenja, osobito tijekom djetinjstva, povecava rizik od razvoja tumora Stitnjace. Prije 1960-ih
rendgenski tretmani Cesto su se koristili za slucajeve kao Sto su akne, upaljeni krajnici i adenoidi,
povecani limfni ¢vorovi ili za lijeCenje prosirenja Zlijezde u prsima, timusa. Svi ti tretmani kasnije

su povezani s povecanim rizikom od razvoja tumora Stitnjace u kasnijem razdoblju. Cak i
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rendgenska terapija koja se koristi za lijecenje tumora kao $to su Hodgkinova bolest (rak limfnih
¢vorova) ili rak dojke povezana je s povecanim rizikom za razvoj tumora Stitnjace ako je lijecenje
ukljucivalo izlozenost glavi, vratu ili prsima. Rutinsko izlaganje rendgenskim zrakama kao $to su
stomatoloske rendgenske snimke, rendgenski snimci prsnoga kosa i mamograma nisu pokazali
moguénost uzroka tumora StitnjaCe. lzloZzenost radioaktivnosti pustenoj tijekom nuklearnih
katastrofa (1986. Chernobyl i 2011. Japan) takoder je bila povezana s povecanim rizikom od
razvoja tumora Stitnjace, osobito u izlozene djece, a tumor Stitnjace moze se pojaviti medu
izlozenim pojedincima i 40 godina nakon izlaganja. Postoji nacin zastite od razvoja tumora
Stitnjace u sluc€aju nuklearne katastrofe uzimanjem kalijevog jodida. To sprje¢ava apsorpciju
radioaktivnog joda i pokazalo se da smanjuje rizik od tumora Stitnjace [12]. lzuzev nabrojanih
mogudih uzroka tumora Stitne Zlijezde, ne smijemo izostaviti tipicne uzroke kao Sto su losa
prehrana, smanjena tjelesna aktivnost, stres. Prehrana je jedna od najbitnijih nacina kontrole
zdravog nacina Zivljenja,a da bi bila uravnoteZena potrebno je unositi Sto vise voéa, povréa,
Zitarica, mahunarki te grahorica. Namirnice koje pomazu funkciji stitnjace jesu: mrkva, Sparoge,
Spinat, banane, riblje ulje, itd., a unos kupusa, kelja, slatkog krumpira, kikirikija i dr. trebalo bi
smanjiti zbog moguéeg ometanja jodne apsorpcije. Takoder, potrebno je smanijiti unos kofeina,
alkoholnih piéa te cigareta. Vrlo vazno je unositi vodu u organizam, a fizicka aktivnost visoko je
preporucljiva posebice za oboljele od hipotireoze. Stres kao glavni krivac za sve takoder je
odgovoran i za vedinu bolesti Stitnjace stoga ga je potrebno kontrolirati, odnosno smanijiti
njegovu razinu opustanjem, tjelesnom aktivnoséu te drugacijim nacinom rjesavanja problema

[13].
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Dijagnoza raka Stitnjae moZe se odrediti rezultatima biopsije kvrZica Stitnjace. lako su

¢vorovi stitnjace vrlo ¢esti, manje od 1 na 10 ljudi ¢e imati tumor Stitnjace [12].

1.7. Tretmani tumora stitnjace

1.7.1. Operacija

Primarna terapija za sve vrste tumora Stitnjace je kirurski zahvat koji ovisi o veli¢ini tumora i o
tome je li tumor samo na podrucju Stitnjace. Neki pacijenti ¢e imati tumor Stitnjace prisutan i u
limfnim ¢vorovima vrata koji se takoder moze ukloniti u vrijeme kirurSkog zahvata stitnjace. Za
vrlo male vrste karcinoma (< 1 cm) koji su samo na podrucju stitnjace, a koji uklju¢uju samo
jedan reZanj bez umijeSanosti limfnog ¢vora jednostavna lobektomija (uklanjanje samo
uklju¢enoga reznja) smatra se dovoljnom. Nakon kirurskoga zahvata, vecina bolesnika treba biti
na terapiji hormonima stitnjace do ostatka svoga Zivota. Inace, tumor Stitnjace lijeci se iskljucivo
kirurski, pogotovo ako se radi o malom tumoru. Ako je u pitanju veci tumor koji se proSirio na
limfne ¢évorove ili ako lijeénik smatra da postoji veliki rizik za povratak tumora koristi se

radioaktivni jod nakon uklanjanja stitne Zlijezde [14].

1.7.2. Terapija radioaktivnim jodom

Takoder se naziva |-131 terapija. Stanice Stitnjace i veéina diferenciranih tumora Stitnjace
apsorbiraju i koncentriraju jod. To je razlog zasto se radioaktivni jod moZe koristiti za uklanjanje
svih preostalih normalnih tkiva Stitnjace te potencijalno unistiti preostalo tumorom zahvaceno

tkivo Stitnja¢e nakon tireoidektomije. Postupak za uklanjanje ostataka tkiva Stitnjace naziva se
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radioaktivna jod ablacija, a dovodi do proizvodnje visoke koncentracije radioaktivnog joda u
tkivima Stitnjace na kraju uzrokujuci stanice da umru. Bududi da veéina drugih tkiva u tijelu ne
apsorbira ili ne koncentrira jod ucinkovito, koriStenje radioaktivnog joda koristi se tijekom
postupka ablacije poprilicno rijetko jer ima malo ili nema uopée ucinka na tkiva izvan Stitnjace.
Medutim, u nekih bolesnika koji primaju veé¢e doze radioaktivnog joda za lijeéenje metastaza
raka Stitnjace, radioaktivni jod mozZe utjecati na Zlijezde slinovnice i rezultirati suhim ustima. Ako
su potrebne vece doze radioaktivnog joda, takoder moZe postojati rizik od razvoja drugih
tumora kasnije u Zivotu. Ovaj rizik je vrlo mali, a povecava se kako se doza radioaktivnog joda

povecava. Potencijalni rizici lijeenja mogu se minimizirati koriste¢i najmanju mogudéu dozu [14].
1.7.3. Kemoterapija

Kemoterapija koristi lijekove protiv tumora koji se ubrizgavaju u venu ili se uzimaju oralno. Radi se o
sistemskoj terapiji Sto znaci da lijek ulazi u krvotok i putuje po cijelom tijelu kako bi stigao do tumora i
unistio njegove stanice. U vecini sluajeva tumora Stitnjace kemoterapija nije potrebna. Neke od
nuspojava prilikom primanja kemoterapije su: gubitak kose, Cirevi na ustima, gubitak apetita, mucnina i

povracdanje, proljev, umor i dr. Obi¢no su kratkotrajne i nestaju nakon zavrsetka lijecenja [14].

1.8. Zivot bez §titne Zlijezde

Lijecenje tumora Stitnjade ponekad zahtjeva kirurSko odstranjivanje cijele ili dijela Stitne
Zlijezde. Nekoliko je razloga zasto je potrebno odstraniti Stitnu Zlijezdu. Ponekad se Stitnjaca
mora otkloniti zbog povec¢anoga rasta sto moze ometati disanje ili gutanje. Takoder, ako je

kozmeticki nepozeljna stitnjaca se moze otkloniti. Ljudi sa toksi¢nim ¢vorovima, guSom ili
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Gravesovom bolesti imaju simptome hipertireoze posto dolazi do proizvodnje i otpustanja
previse hormona Stitnjace, a jedna od moguénosti lijeCenja koja se razmatra za ovu vrstu
hipertireoze ukljucuje kirursko otklanjanje Stitnjace. Manji postotak ljudi roden je bez Stitne
Zlijezde ili sa nepravilnom Stitnom Zlijezdom, tzv. kongenitalna hipotireoza. Postoje i druge
situacije u kojima Stitna Zlijezda nije potpuno odsutna, ali joj je funkcija toliko smanjena da je
neaktivnost ispod razine koja se ocekuje od standardne hipotireoze.

Odmah nakon operacije moZe se pojaviti osjeaj stezanja te blage boli u vratu sa
mogucom prolaznom promukloséu. Takoder, moze se pojaviti i osjec¢aj vratne ukocenosti krace
vrijeme zbog ¢ega se ne preporuca voznja automobilom. Prva dva tjedna po zavrSetku operacije
ne preporuca se vrsiti veca psihofizicka naprezanja kao ni podizati teske predmete, a sportske
aktivnosti takoder nisu poZeljne. Koliko brzo ¢ée oporavak trajati ovisiti ¢e o vrsti kirurskoga
zahvata. U Hrvatskoj postoje dvije vrste kirurskog zahvata na stitnjaci: klasi¢na kirurska metoda
— pacijent hospitaliziran nekoliko dana zbog veleg osSteéenja tkiva, oporavak i do nekoliko
mjeseci; minimalno invazivna kirurSka metoda — pacijent se pusta kuéi dan nakon operacije,
oporavak traje nekoliko tjedana. Nedugo nakon zahvata uklanjanja cijele Stitnjaée uvodi se
dozZivotna supstitucijska hormonalna terapija. Ve¢inom se uzimaju sintetski hormoni Stitnjace
svakoga jutra nataste te prije kirurSkoga zahvata. Pacijenti nakon odstranjenja Stitne Zlijezde
zadovoljno javljaju par dana nakon operacije da nema vise neugodnih simptoma koje je
uzrokovala Stitna Zlijezda. lako se nakon potpunoga oporavka pacijent vrac¢a svojim uobicajenim

nacinom Zivota, potrebno je brinuti o sebi i vlastitom tijelu te redovito odlaziti na kontrole [15].
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2. CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj rada je analizirati i opisati trend incidencije raka Stitnjate Primorsko-goranske

Zupanije u razdoblju od 2006. do 2015. godine.
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3. MATERUJALI | METODE

U radu su koristeni podaci za incidenciju raka stitnjace za Primorsko-goransku Zupaniju
Registra za rak Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo. Analizirani podaci obolijevanja od raka
Stitnjace prikazani su kao apsolutni brojevi te spolno i dobno-specificne stope na 100,000
stanovnika. Koristeni podaci o broju stanovnika preuzeti su sa DrZavnog zavoda za statistiku

prema posljednjem popisu stanovnistva u Republici Hrvatskoj iz 2011. godine.
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4. REZULTATI

Na podrucju Primorsko-goranske Zupanije u razdoblju od 2006. do 2015. od raka Stitnjace

oboljelo je 217 ljudi (Slika 4).

Ukupan broj oboljelih na podrué&ju PGZ u razdoblju
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Slika 4. Ukupan broj oboljelih od raka stitnjace na podrucju Primorsko-goranske Zupanije u
razdoblju od 2006. do 2015.godine

Takoder, gledajuéi zasebno po spolu, broj oboljelih Zena iznosi 157, a muskaraca 60 (Slika 5).
Broj Zena oboljelih od raka Stitne Zlijezde veci je od oboljelih muskaraca Sto Cini tri puta vedi
udio u ukupnom obolijevanju. Gotovo tri ¢etvrtine oboljelih su Zene (73,36%), a jedna Cetvrtina

muskarci (26,64%) (Slika 6).
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Slika 5. Broj oboljelih od raka stitnjace prema spolu na podrucju Primorsko-goranske Zupanije u
razdoblju od 2006. do 2015. godine
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Slika 6. Udio oboljelih od raka Stitnjace prema spolu u Primorsko-goranskoj Zupaniji u
razdoblju od 2006. do 2015. godine
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Analiza kretanja ukupne stope incidencije raka Stitnjace za razdoblje od 2006. do 2015. godine
na podrucju Primorsko-goranske Zupanije pokazuje trend rasta. Tako 2006. godine stopa
incidencije raka StitnjaCe iznosi 4,72/100,000 stanovnika, a 2015. godine stopa incidencije
doZivljava svoj vrhunac te iznosi 12,5/100,000 stanovnika. NajniZza stopa incidencije raka

Stitnjace iznosi 3,71/100,000 stanovnika za 2009. godinu (Slika 7).
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Slika 7. Stopa incidencije raka stitnjace u Primorsko-goranskoj Zupaniji za razdoblje od 2006.
do 2015.godine

Incidencija raka stitnjace prema spolu za Primorsko-goransku Zupaniju za razdoblje od 2006. do
2015. godine prikazuje veéu stopu incidencije u Zena nego muskaraca u svim dobnim skupinama
(Slika 8). U oba spola javlja se trend porasta oboljelih u desetogodisnjem promatranom
razdoblju, s izuzetkom posljednje dvije godine kada je prisutan trenda u muskaraca. Najmaniji
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broj oboljelih Zena zabiljezen je u 2009. godini sa stopom koja iznosi 5,23/100,000 Zena, a
najveci broj oboljelih Zena zabiljezen je 2015. godine sa stopom od 19,59/100,000 Zena. Kod
muskaraca najmanji broj oboljelih zabiljeZzen je 2006. godine sa stopom od 1,4/100,000
muskaraca, a najvise ih je oboljelo u 2013. godini kada je stopa iznosila 8,39/100,000

muskaraca.

Incidencija prema spolu za PGZ u razdoblju od 2006.-
2015.godine
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Slika 8. Incidencija raka Stitnjac¢e prema spolu za Primorsko-goransku Zupaniju za razdoblje od
2006. do 2015. godine

S porastom dobi imamo sve viSe slucajeva oboljelih od raka stitnjade. Nagli porast zapocinje
nakon 25-te godine Zivota, a svoj vrhunac biljezi u dobi od 50-te godine Zivota kada je ukupna

dobno-specificna stopa incidencije za rak Stitnjace iznosila 688,58/100,000 stanovnika. Nakon
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50-te godine Zivota javlja se oscilirajudi trend pada s najmanjom dobno-specificnom stopom

incidencije u 85. godini Zivota koja iznosi 98,72/100,000 stanovnika (Slika 9).

Dobno-specifi¢na stopa incidencije na podru¢ju PGZ od
10 do 85 godina starosti
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Slika 9. Dobno-specificna stopa incidencije raka Stitnjac¢e na podrucju Primorsko-goranske Zupanije
od 10 do 85 godina starosti

Dobno-specifi¢na stopa incidencije raka Stitnjace prema spolu za Primorsko-goransku Zupaniju u
razdoblju od 2006. do 2015. godine pokazuje trend porasta za osobe Zenskog spola i to najviSe u
50. godini Zivota kada iznosi 1065,64/100,000 Zena nakon ¢ega lagano opada sa vecom
Zivotnom dobi. Kod osoba muskog spola situacija je malo drugacija. Naime, do 25-te godine
Zivota dobno-specificna stopa vrlo je mala, a u 30. godini Zivota dolazi do njezinog porasta

nakon ¢ega blago oscilira do najvece stope u 70. godini Zivota koja iznosi 476,84/100,000
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muskaraca. Za razliku od osoba Zenskog spola kod kojih imamo u svakoj Zivotnoj dobi odredeni
broj oboljelih, kod muskaraca u desetogodiSnjem promatranom razdoblju ne postoji niti jedna
oboljela osoba u pocetnoj promatranoj desetoj godini Zivota te posljednoj osamdeset petoj

godini Zivota (Slika 10).

Dobno-specificna stopa incidencije prema spolu na
podrudju PGZ za razdoblje 2006. - 2015. godine
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Slika 10. Dobno-specificna stopa incidencije raka Stitnjace prema spolu na podrucju
Primorsko-goranske Zupanije u razdoblju od 2006. do 2015. godine
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5. RASPRAVA

U razdoblju od 2006. do 2015. godine u Primorsko-goranskoj Zupaniji zabiljezen je porast
raka Stitnjace te sveukupan broj oboljelih iznosi 217 od kojih najveéi postotak, 73,36%, otpada
na Zensku populaciju sa izrazito velikom stopom oboljenja u 50. godini Zivota. U promatranom
razdoblju najvedi broj oboljelih od raka Stitnjace biljeZi se u 2015. godini gdje ukupna stopa
incidencije iznosi 12,5/100,000 stanovnika. Zanimljivo je kako nakon 25-te godine Zivota dobno-
specificna stopa naglo raste pocevsi sa stopom od 131,89/100,000 stanovnika, a biljezedi
vrhunac u 50. godini Zivota gdje ista iznosi 688,58/100,000 stanovnika. U razdoblju nakon 50-te
godine pojavljuje se oscilirajuéi trend pada. Zenska populacija u svim dobnim skupinama vise je
zahvacena nego muska populacija. U promatranom razdoblju od 2006. do 2015. godine najveca
stopa incidencije prema spolu za Zene iznosila je 19,59/100,000 Zena u posljednjoj promatranoj
godini, a za muskarce 8,39/100,000 u 2013. godini.

Rak Stitnjate moze se pojaviti u bilo kojoj Zivotnoj dobi. Kod Zena to je najcesée u
Cetrdesetoj i pedesetoj godini Zivota, a kod muskaraca je ¢es¢i u Sezdesetoj i sedamdesetoj
godini Zivota. Rizi¢ni faktori tumora Sstitnjace ukljuéuju prekomjerno izlaganje ionizirajuéem
zracenju, postojanje tumora Stitnjace u obiteljskoj anamnezi, poprilicno nizak sadrzaj joda u
hrani koju unosimo te odredene rijetke nasljedne sindrome [16]. Tip tumora Stitnjace, folikularni
tumor Stitnjace, zastupljen je vise kod bijelaca nego kod crnaca, a isto tako vise kod Zena nego
kod muskaraca [17].

U vedini dijelova svijeta incidencija tumora Stitnja¢e znatno se povecala u posljednjih

nekoliko desetljeca dok smrtnost stalno opada [18]. Porast novooboljelih pripisuje se uglavhom
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boljoj dijagnostici dok je vecina tog porasta upravo zbog veéega broja najceSce zastupljenoga
tipa raka Stitnjace, tzv. papilarnog karcinoma [16]. Pad smrtnosti varira izmedu izloZenosti
faktorima rizika te promjenama u dijagnozi i lijeCenju bolesti. Prema podacima Svjetske
zdravstvene organizacije smrtnost muskaraca smanjila se u svim zemljama Sto se takoder odnosi
i na Zensku populaciju. U razdoblju od 2008. do 2012., vedina zemalja imala je stopu smrtnosti
izmedu 0,20 i 0,40/100,000 za muskarce i 0,20 i 0,60/100,000 za Zene. Najvise stope bile su na
podruéju Latvije, Madarske, Moldavije i lzraela (preko 0,40/100,000) za muskarce te na
Ekvadoru, Kolumbiji i Izraelu (preko 0,60/100,000) za Zene. U vecini tih zemalja uoceno je stalno
povecanje incidencije tumora Stitnjace, najéesée papilarnih tumora, kod oba spola [18]. U
proteklih 15 godina u Hrvatskoj je doSlo do vrlo znacajnog porasta novooboljelih od tumora
Stitnjace (prosje¢an porast dobno-standardizirane stope iznosi 5,5 % kod Zena, a 5,8% kod
muskaraca) sa stabilnim trendovima mortaliteta. Ukupan broj oboljelih udvostrucio se sa 308 u
2001. godini na 603 u 2014. godini, a broj umrlih kretao se izmedu brojki 23 i 51 godisnje [16].
Na godisnjoj razini u mjesecu sije€nju poznato je obiljeZavanje ,Mjeseca svjesnosti o
stitnjaci“ koje je poteklo od Ameri¢koga udruzenja klini¢kih endokrinologa (AACE) kako bi se
podigla svijest o potrebama preventivnoga pregleda, ali i ranog otkrivanja bolesti Stitnjace sa
cijem izbjegavanja neugodnih tegoba i opasnih komplikacija [13] . Isto tako 25. svibnja obiljezava
se Svjetski dan stitnjace koji je posvecéen oboljelima, svima koji se bave vrstama bolesti koje
uzrokuju nepravilan rad stitnjace sa ciljem njezina proucavanja i lijeCenja te javnosti koja moze

visSe doznati o ovom organu i vaznim ulogama koje ima za nas organizam [19].
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6. ZAKLJUCAK

Stitna Zlijezda, medu najveéim Zlijezdama endokrinog sustava nasega tijela u obliku je
leptira te se nalazi u donjem dijelu vrata sasvim ispod Adamove jabucice. Probleme povezane sa
StitnjaCom rangiramo od manjih povecéanja Stitne Zlijezde do tezih oblika bolesti poput tumora
opasnih po Zivot. U ovome radu kroz promatrano desetogodisnje razdoblje od 2006. do 2015.
godine na podrucju Primorsko-goranske Zupanije incidencija raka Stitnjae pokazuje trend
porasta. Takoder, broj oboljelih osoba Zenskog spola znatno je veéi od broja oboljelih muskog
spola. Stopa incidencije raka Stitnjace raste s porastom Zivotne dobi. Prema rezultatima rada
kod Zena stopa incidencije raste nakon 25-te godine Zivota, a najveci broj oboljelih Zena je u 50.
godini Zivota. Kod muskaraca stopa incidencije oscilira s malim odstupanjima, a najveca

zamijecena je u 70. godini Zivota.
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