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Sažetak 

 
 
Prevalencija bolesti štitnjače u bolesnika s celijakijom 
 
Jure Brkić 

 

 
Uvod: Celijakija je imunološki posredovana sistemska bolest koja se javlja u 

genetski predisponiranim osobama. Uzrokovana je abnormalnom reakcijom sluznice 

na bjelančevinu iz pšenice, ječma i raži, gluten. Bolest se očituje obilnim, učestalim 

stolicama, malapsorpcijom, umorom i gubitkom tjelesne težine. Dokazuje se 

kliničkim pregledom, nalazom protutijela, histološkim nalazom atrofije sluznice 

crijeva i odgovorom na prehranu bez glutena. Celijakija se češće pojavljuje uz neke 

druge bolesti, poglavito autoimune bolesti poput dijabetesa i autoimunih bolesti 

štitnjače. 

Cilj: Utvrditi broj osoba s bolestima štitnjače u našem uzorku bolesnika oboljelih od 

celijakije. 

Metode: Retrospektivna, presječna studija na 203 bolesnika s celijakijom liječenih u 

KBC-u Zagreb u razdoblju od 01.01.2013 do 01.01.2019 i zbirna analiza podataka 

uključujući dob, spol i patološke promjene štitnjače.  

Rezultati: 165 žena i 38 muškaraca, prosječne dobi 39,4 godine, rasponom dobi  od 

20 do 80 godina, sa dijagnosticiranom celijakijom. Kod 11 osoba je pronađena 

patologija štitnjače, 7 osoba s hipotireozom i prevalencijom od 3.45% (95% CI 1.68 – 

6.95), 6 osoba sa Hashimotovim tireoiditisom i prevalencijom od 2.95% (95% CI 1.36 

– 6.29), 1 osoba sa tireoidektomijom i 1 osoba sa tumorom štitnjače (Tm. folliculare 

gl. thyreoideae l. dex.). Nije pronađena niti jedna osoba sa hipertireozom ili sa 

Gravesovom (Basedowljevom) bolesti. 

Zaključak: Pronađeno je 11 osoba sa bolestima štitnjače, prevalencija bolesti 

štitnjače u našem uzroku bolesnika s celijakijom iznosi 5.42% ( 95% CI 3.05 – 9.44). 

 
 
Ključne riječi: celijakija, štitnjača, autoimuna bolest, prevalencija. 
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Summary 

 

Prevalence of thyroid disease in patients with celiac disease 
 
Jure Brkić 

 

 
Introduction: Celiac disease is an immune-mediated systemic disease that occurs 

in genetically predisposed individuals. It is caused by an abnormal reaction of 

intestinal mucosa to gluten, protein found in wheat, barley and rye. Disease is 

manifested by abundant, frequent stools, malabsorption, fatigue and weight loss. It is 

diagnosed by clinical examination, antibody testing, histological findings of the 

atrophy of the intestinal mucosa and the response to gluten-free diet. Celiac disease 

is often occurring with some other pathological conditions, especially autoimmune 

diseases such as diabetes and autoimmune thyroid disease. 

Aim: To determine the number of people with thyroid disease in our sample of 

patients diagnosed with celiac disease. 

Methods: A retrospective, cross-sectional study of 203 patients, conducted in the 

period from 01.01.2013 to 01.01.2019 and summary data analysis including age, 

gender and documented pathological changes of the thyroid gland. 

Results: 165 women and 38 men, the average age of 39.4 years, age ranging from 

20 to 80 years, with diagnosed celiac disease. Thyroid pathology was found in 11 

people, 7 people with hypothyroidism and a prevalence of 3.45% (95% CI 1.68 – 

6.95), 6 people with Hashimoto’s thyroiditis and a prevalence of 2.95% (95% CI 1.36 

– 6.29), 1 person with thyroidectomy and 1 person with thyroid tumor ( Tm. 

Folliculare gl. Thyreoideae L. Dex.). No person was found with hyperthyroidism or 

with Graves (Basedow’s) disease. 

Conclusion: 11 people were found with thyroid diseases, the prevalence of thyroid 

disease in our group of patients with celiac disease is 5.42% (95% CI 3.05 – 9.44). 

 
Keywords: celiac disease, thyroid gland, autoimmunity, prevalence. 
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1. Uvod 
 

    Celijakija je kronična, autoimuna bolest koja zahvaća tanko crijevo u genetski 

predisponiranih pojedinaca. Uzrokovana je prehranom koja sadrži gluten, sastojak 

endosperme zrna velikih žitarica poput pšenice, ječma i raži.  Dijelovi glutena, 

prolamini, u genetski predisponiranih osoba   izazivaju upalni odgovor sluznice 

crijeva. Smatra se da izraz celijakija potječe iz Grčke kada je grčki liječnik Areteus 

250 godina prije Krista opisao slučaj osobe sa simptomima malapsorpcije i proljeva 

(grčki riječi “koiliakos” - “abdominalni”) (1). Celijakija je prvi put detaljnije klinički 

opisana 1888. godine, kada je Samuel Gee, liječnik dječje bolnice u Londonu, naveo 

da se uz posebnu prehranu može doći do poboljšanja simptoma (2). Prema Samuelu 

Gee-u i liječniku koji je naglasio malnutriciju i zastoj u rastu kao dio kliničke slike 

celijakije Christianu Herteru, celijakija je bila najprije poznata kao Gee‐Herterova 

bolest (3). Sam uzrok bolesti nije bio otkriven i liječenje se zbog toga pokušavalo 

uskraćivanjem i uvođenjem raznih namirnica poput banana koje je popularizirao 

pedijatar iz SAD-a Sydney V. Haas 1924.godine objavivši rezultate o bolesnicima 

koji su uspješno liječeni sa posebnom dijetom koja se bazirala na bananama (1). Tek 

je Nizozemski pedijatar William Dicke kroz razgovor sa obiteljima djece oboljelih od 

celijakije i mjerenjem apsorpcije masti u stolici došao do hipoteze o dijeti koja se 

bazira na izbjegavanju žitarica (3) .  

    Uz celijakiju razlikujemo i ostale imunološke poremećaje povezane sa 

konzumacijom glutena, alergiju na pšenicu (WA) i necelijačna osjetljivost na gluten 

(NCGS) (4). Trenutna istraživanja govore da je globalna prevalencija celijakije oko 

1% iako se procjenjuje da je broj osoba oboljelih od celijakije puno veći (5) i da se 

prevalencija celijakije značajno povećala u zadnjih 20 godina (6) . Kako su se prva 

istraživanja o prevalenciji celijakije odvijala na području Sjeverne Amerike i Europe 

smatralo se da je celijakija bolest koja se javlja samo kod osoba bijele rase, međutim 

istraživanja koja su uključivala Afroamerikance su ustanovila da je prevalencija 

slična (7) . Također, istraživanja provedena u Kini govore o celijakiji kao čestoj 

bolesti i navode potrebu za daljnjim istraživanjem te bolesti (8). U istraživanju 

provedenom na područjima Sjeverne Indije se navodi da celijakija nije rijetka bolest 

na područjima u kojima se konzumiraju proizvodi od pšenice (9) . Prema podatcima 

Svjetske gastroenterološke organizacije (WGO) prevalencija celijakije u Hrvatskoj je  
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1:519 (10). Najvažniji patofiziološki poremećaj u celijakiji je oštećenje sluznice 

tankog crijeva i stoga je jedan od ključnih koraka u definiranju celijakije  bio rad 

britanskog liječnika Johna Paulleya 1954. godine koji je detaljno opisao atrofiju 

viloznih resica i druge patološke promjene sluznice koje je uočio u uzorcima tankog 

crijeva u bolesnika sa steatorejom (11) . Glavni uzrok oštećenja sluznice je pojačana 

aktivnost T-limfocita, preciznije CD4+ pomoćnih limfocita koji izlučivanjem proupalnih 

citokina uzrokuju oštećenje tkiva. U dijagnostici se koristi biopsija sluznice tankog 

crijeva, uzeta tijekom perioda konzumiranja glutena, serološki testovi u kojima se 

mjere vrijednosti endomizijskih protutijela (EMA) i/ili protutijela na tkivnu 

transglutaminazu (Anti-tTG) (12). Serološki testovi su izrazito pouzdani i njihova se 

specifičnost kreće oko 98% za endomizijska protutijela i 95-99% za protutijela na 

tkivnu transglutaminazu (13) . Također se ponekad utvrđuju HLA haplotipi, HLA DQ2 

i HLA DQ8, zbog povezanosti HLA polimorfizma sa rizikom obolijevanja od celijakije 

(14). Negativni HLA test isključuje celijakiju kao moguću dijagnozu.  

    Aktualne smjernice preporučaju pacijente testirati na tkivnu transglutaminazu 

(Anti-tTG), i odrediti ukupnu razinu IgA (10) . Sugerira se da je visoka razina Anti-tTg 

protutijela, 10 puta više od normalnih vrijednosti, potvrđena sa pozitivnim EMA 

protutijelima u djece sa klasičnim simptomima dostatna za dijagnozu celijakije bez 

biopsije sluznice tankog crijeva, ako je potvrđena i genetska podloga te registriran 

klinički odgovor na bezglutensku dijetu (15). Međutim danas se nakon pozitivne 

serologije pristupa biopsiji i time postavlja konačna dijagnoza celijakije. Kod 

negativnih testova na protutijela ili niske razine protutijela potrebno je napraviti 

biopsiju sluznice tankog crijeva (10). Promjene na sluznici se obilježavaju prema 

Marsh klasifikaciji koja opisuje stadij 0 kao sluznicu bez infiltracije, stadij 1 kao 

normalnu arhitekturu sluznice sa značajnom limfocitnom infiltracijom epitela resica 

(više od 25 limfocita na 100 enterocita), stadij 2 kao intraepitelnu limfocitozu uz 

hiperplaziju kripti i Stadij 3 kao sve prije navedeno uz atrofiju resica (16) (17). 

    Celijakija se kao bolest može javiti u bilo kojoj dobi, zahvaća oba spola iako češće 

pogađa žene (18). Klinički simptomi mogu biti crijevni i izvancrijevni. Najčešći 

simptomi u probavnom sustavu su kronični proljevi sa masnim obilnim stolicama, 

napuhnutost i gubitak tjelesne težine (19). Izvan probavnog sustava, celijakija se  
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može prezentirati kao sideropenična anemija, umor, edemi, osteoporoza, epilepsija, 

periferna neuropatija, neplodnost i iritabilnost (20). Bolest se može javiti u klasičnom 

obliku sa najčešćim simptomima koji pomažu u bržoj dijagnostici ili u neklasičnom 

obliku i često ostati neprepoznati do kraja bolesnikova života. Bitno je razlikovati 

simptome celijakije izvan probavnog sustava od bolesti povezanih s celijakijom, 

najčešće autoimunih bolesti . Oko 15% bolesnika s celijakijom će tijekom života 

oboljeti od neke druge imunološki posredovane bolesti (21).  Među bolestima koje se 

učestalije pojavljuju u bolesnika s celijakijom su bolesti jetre, neurološke, 

dermatološke, kardiološke i endokrinološke bolesti poput Addisonove bolesti, 

dijabetes melitusa i autoimunih bolesti štitnjače (22).  

    Bolesti štitnjače su najčešće uzrokovane autoimunim poremećajima koji snižavaju 

ili pojačavaju rad štitnjače, upalama štitnjače i tumorima. Uz nabrojane poremećaje 

prepoznajemo i gušu ili strumu, kongenitalne bolesti štitnjače i bolesti štitnjače 

netiroidnog uzroka. Prema podacima iz literature, prevalencija bolesti štitnjače u 

općoj populaciji je između 2% i 8% (23). Zbog raznolike kliničke slike, liječnici su do 

19. st. bolesti štitnjače opisivali kao zasebne bolesti poput miksedema ili kretenizma, 

kliničke slike hipotireoze i tek je britanski otorinolaringolog Felix Semon opisao oba 

stanja kao posljedicu nedostatne funkcije štitnjače (24). Prvu kliničku sliku 

hipertireoze je opisao engleski liječnik Caleb Hillier Parry koji je zabilježio slične 

simptome, gušu, egzoftalmus, palpitacije i anksioznost, kod 5 pacijenata (25). Irski 

kirurg Robert James Graves 1833. godine i njemački liječnik Adolph von Basedow 

1840.godine detaljnije opisuju kliničku sliku bolesti nadodajući simptome poput 

nemira, mršavljenja i proljeva (24). Kanadski liječnik William Osler pretpostavlja da je  

uzrok simptoma Gravesove bolesti poremećena funkcija štitnjače koja izlučuje 

previše tvar a američki liječnik Charles Horace Mayo za pojačanu aktivnost štitnjače 

uvodi pojam hipertireoza (24).  

    Autoimune bolesti štitnjače su česti poremećaji štitne žlijezde koji najčešće 

zahvaćaju žene srednje i starije životne dobi.  Ovisno o tome je li rad žlijezde 

pojačan ili snižen te prema razini hormona štitnjače u krvi razlikujemo 

hipotireoidizam ili sniženu aktivnost štitnjače sa sniženom razinom hormona štitnjače 

T3 trijodtironina i T4 tiroksina uz povišenu razinu hormona TSH tireotropina  
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(tireoidnog stimulirajućeg hormona) te hipertireoidizam ili pojačanu aktivnost štitnjače 

sa povišenom koncentracijom hormona T3 i T4 i sniženom koncentracijom TSH . 

Ukoliko je unos joda zadovoljavajući, navodi se da je najčešći uzrok hipotireoidizma 

Hashimotov tireoiditis, koji se u pacijenata može prikazati kao umor, suhoća kože, 

konstipacija, grčevi u mišićima i povećana osjetljivost na hladnoću (25). Smatra se 

da je Hashimotov tireoiditis možda i najčešća autoimuna bolest i jedan od 

najučestalijih endokrinih poremećaja (26). Dijagnosticira se uz pomoć kliničke slike, 

određivanjem razine hormona i protutijela na tireoidnu peroksidazu (anti-TPO) Kao 

terapija se koristi sintetska forma hormona tiroksina, levotiroksin (L-tiroksin) i 

povremeno se kontrolira koncentracija hormona štitnjače u krvi. 

Najčešći uzrok hipertireoze je Basedowljeva (Gravesova) bolest, autoimuna bolest 

štitnjače u kojoj protutijela ( tireotropin povezana protutijela - TRAb) potiču štitnjaču 

na pojačano lučenje hormona (27). Navodi se da je globalna prevalencija Gravesove 

bolesti od 0,5% do 2% svjetske populacije (28). Klinička se slika najčešće prezentira 

kao suprotnost hipotireoidizimu te uključuje smanjenu toleranciju na toplinu, 

povećanje štitnjače,  gubitak tjelesne mase unatoč pojačanom apetitu, poremećaje 

menstrualnog ciklusa, nesanicu, znojenje, dijareju, neregularni srčani ritam, 

uznemirenost, mišićnu slabost i u 50% slučajeva patološke poremećaje oka i orbite 

poput egzoftalmusa (29). Poput Hashimotovog tireoiditisa, dijagnosticira se uz 

pomoć kliničke slike i određivanjem koncentracije hormona štitnjače T3 i T4 i 

hormona TSH u krvi. Kod povećane štitnjače je moguće napraviti i ultrazvuk kako bi 

se točnije moglo utvrditi o kojim se točno promjenama na štitnjači radi. Postoje tri 

terapijske mogućnosti liječenja Gravesove bolesti : uzimanje tionamida, korištenje 

radioaktivne jodne terapije ili kirurška operacija (29). Također se mogu uzimati beta 

blokatori koji ometaju djelovanja hormona štitnjače na periferiji. Idiopatski miksedem 

se uz Hashimotov tireoiditis i Gravesovu bolesti navodi kao jedna od tri najčešće 

bolesti štitnjače sa autoimunom etiologijom i za koje se smatra da su povezane sa 

celijakijom(30). 

    Guša ili struma je pojam koji označava povećanu štitnjaču. Ukoliko nije 

uzrokovana poremećajem rada štitnjače, autoimunom bolesti, upalom ili tumorom 

govori se o eutireotičnoj, običnoj ili netoksičnoj guši. Ovisno o učestalosti dijelimo je  
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na endemsku, koja se pojavljuje u područjima s nedovoljno joda i sporadičnu u 

područjima s dovoljno joda. Premda je endemska guša danas rijetka pojava, na 

početku 20-og stoljeća se još uvijek opisivala kao jedan od najvećih medicinskih 

problema stanovništva  (31). Taj status bolesti je imala sve do otkrića da se element 

koji nedostaje može unositi kroz svakodnevnu namirnicu, jodirajući kuhinjsku sol 

(32).  Dijagnoza guše se obično postavlja isključujuću ostale bolesti štitnjače poput 

autoimunih bolesti, upala i tumora. Povećanja štitnjače predstavljaju veliki problem, 

prema literaturi oko 5% žena i 1% muškaraca imaju palpabilne čvorove štitnjače 

(33), a ultrazvuk visoke rezolucije otkriva čvorove na štitnjači kod 19% do 68% 

nasumično odabranih pojedinaca (34). Izuzetno je važno detaljno pregledati svako 

povećanje štitnjače, cijele ili u obliku čvorova jer se u 7% do 15%  slučajeva radi o 

tumoru štitnjače  (33).    

    Prema podacima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo tumori  štitnjače imaju 

povećanu incidenciju i stabilne trendove mortaliteta u zadnjih 15 godina i postotak 

novooboljelih muškaraca je oko 5,8% a žena oko 5,5%  sa najvećom incidencijom 

između 45 i 69 godina (35), s tim da se u literaturi opisuje i prevalencija do 35% 

okultnih tumora štitnjače pronađenih na autopsijama u Finskoj (36). Razlikujemo 

folikularne adenome, hemangiome i teratome kao dobroćudne tumore i papilarne, 

folikularne, medularne i anaplastične karcinome kao zloćudne tumore štitnjače. 

Rjeđe se pojavljuju i lipomi, limfomi te metastaze drugih tumora. Papilarni karcinomi 

čine većinu novo dijagnosticiranih tumora štitnjače a slijede ih folikularni karcinomi 

iako se često na histološkim preparatima tumora štitnjače prolaze obje vrste 

karcinoma (37). Anaplastični karcinomi čine manje od 2% svih  tumora štitnjače i 

njihova je prognoza, za razliku od papilarnih i folikularnih karcinoma, izrazito loša 

(37).  Najčešće se prezentiraju u obliku čvora na vratu ili guše bez popratnih 

simptoma. Dijagnostika uključuje određivanje hormona štitnjače, ponekad 

scintigrafiju štitnjače koja prikazuje tople čvorove najčešće ne malignog uzroka poput 

folikularnog adenoma  i hladne čvorove koji su važan indikator da se radi o 

karcinomu štitnjače. Ultrazvukom vođena citološka punkcija štitnjače je ključna u 

određivanju vrste tumora i postavljanju konačne dijagnoze (37). Prognoza ovisi o 

vrsti, veličini i tipu tumora te o dobi bolesnika, 10-o godišnje preživljenje se kreće od 

98% do 99% kod bolesnika mlađih od 45 godina (37). Tumori štitnjače se liječe  
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odstranjivanjem tumorskog tkiva. Odstranjeno tkivo se analizira i u slučaju da je 

patohistološki potvrđena dijagnoza karcinoma odlučuje se na totalnu tireodektomiju. 

Nakon operacije se pristupa scintigrafiji cijelog tijela s  radioaktivnim jodom koji se 

nakuplja isključivo u tkivu štitnjače i prikazuje moguće ostatke karcinoma koji se 

naknadno uklanjaju terapijskim dozama radioaktivnog joda (33).
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2. Hipoteza 
 

    Celijakija se kao imunološki posredovana bolest već od ranije povezuje sa drugim 

autoimunim bolestima, pogotovo sa šećernom bolesti i autoimunim bolestima 

štitnjače (38). Detaljnijim istraživanjem patofiziologije imunoloških poremećaja 

otkrivene su i sličnosti u mehanizmu nastanka pojedinih imunološki povezanih 

bolesti.  Još jedno saznanje koje učvršćuje tvrdnje o povezanosti celijakije s drugim 

imunološki posredovanim bolestima je činjenica da se HLA haplotipi B8 i DR3, koji 

su učestaliji u celijakiji, također pojačano pojavljuju u autoimunim bolestima štitnjače.  

    Međutim, nema preciznih preporuka i smjernica o traženju drugih autoimunih 

bolesti u bolesnika s celijakijom. Iako je celijakija u posljednje vrijeme sve više 

prepoznata kao jedna od učestalijih bolesti probavnoga sustava, sa sve više 

istraživanja koja se bave njezinim uzrocima, posljedicama i liječenjem, još uvijek se 

ne raspolaže s točnim brojkama o njenoj prevalenciji, te povezanosti sa drugim 

bolestima. Jedan od mogućih razloga je njezina široka klinička slika koja često nije 

prepoznata ili je zamijenjena kao dio neke druge patologije. 

    Hipoteza ovog rada jest da je učestalost bolesti štitnjače u kohorti bolesnika u 

KBC-u Zagreb sukladna sa podacima iz literature. 
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3. Ciljevi rada 
 

    Glavni cilj ovog rada je bio utvrditi broj osoba koje imaju poremećaj štitnjače u 

našem uzorku bolesnika sa dijagnosticiranom celijakijom i definirati pojedine entitete 

(autoimuna, hipertireoza, hipotireoza). 
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4. Ispitanici i metode 

 

    Istraživanje je bilo presječnog tipa, provedeno u Ambulanti za celijakiju odrasle 

dobi Kliničkog bolničkog centra Zagreb. Podaci su prikupljeni analizom BIS sustava, 

pregledom medicinske dokumentacije pacijenata koji su se javljali u ambulantu za 

celijakiju u razdoblju od 1. siječnja 2013. do 1. siječnja 2019. godine. Iz medicinske 

dokumentacije pacijenata  analizirali su se sljedeći podaci: dob, spol, dijagnoza 

celijakije i moguća dijagnoza bolesti štitnjače.  

    Uzevši u obzir da je lokacija istraživanja Ambulanta za celijakiju i uz pretpostavku 

o glavnom razlogu dolaska pacijenata u navedenu ambulantu, u početnu pretragu 

bile su uključene sve osobe kod kojih se tijekom bilo kojeg trenutka dijagnostičkog 

postupka postavila opravdana sumnja na malapsorpciju sa simptomima celijakije. 

Dijagnoza celijakije postavljena je prema aktualnim smjernicama za dijagnostiku 

celijakije. Istraživanje je uključivalo i pacijente kojima je celijakija dokazana u nekoj 

drugoj zdravstvenoj ustanovi.  Daljnjom pretragom se utvrdilo postoje li osobe čiji 

simptomi nisu uzrokovani isključivo konzumacijom glutena, ključnim pokretačem 

celijačne bolesti, te se detaljnim uvidom u prvobitne dijagnoze otkrilo da je kod 5 

osoba stvarna dijagnoza necelijačna osjetljivost na gluten (NCGS). Na kraju, nakon 

još provjera da se negdje ne radi o mogućem dvostrukom ili krivom zapisu, dolazi se 

do brojke od 203 osobe kojima je postavljena dijagnoza celijakije, a pregledani su u 

ambulanti za celijakiju u prethodno navedenome periodu.  

    Nakon uvida u popis osoba oboljelih od celijakije, kod svake se osobe ponovo 

pregledavala dokumentacija i tražila moguća patologija štitne žlijezde. U obzir su 

dolazile autoimune bolesti poput Hashimotove ili Gravesove bolesti, idiopatski 

miksedem,  liječene hipertireoze ili hipotireoze, opisane promjene poput čvorova te 

benigne i maligne tumorske promjene štitnjače. Također su zabilježeni mogući 

operativni zahvati na štitnoj žlijezdi poput parcijalne tireoidektomije ili totalne 

tireoidektomije.  Sve promjene štitnjače su bile već prije dokazane i navedene u 

povijesti bolesti.  
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    Prevalencija bolesti je izražena u postotcima te je bio izračunat 95% interval  

pouzdanosti. Podaci su analizirani korištenjem internetskog programa OpenEpi 

Version 3.01. 
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5. Rezultati 
 

        U razdoblju od 01.01.2013. do 01.01.2019. godine u Ambulanti za celijakiju 

odrasle dobi Kliničkog bolničkog centra Zagreb, evidentirano je 203 pacijenata 

kojima je postavljena dijagnoza celijakije. Radilo se o 165 žena i 38 muškaraca. 

Prosječna dob bolesnika je bila 39,4 godine, raspon dobi je bio od 20 do 80 godina. 

U našem uzorku bolesnika je kod 11 osoba pronađena bolest štitnjače, čime bi 

prevalencija bolesti štitnjače bila 5,42% ( 95% CI 3,05 – 9,44). Svih 11 osoba sa 

pronađenom patologijom štitnjače su bile ženskog spola, u podacima 38 muškaraca 

u našem uzorku nije pronađena niti jedna patologija štitnjače. Prosječna dob osoba 

sa bolestima štitnjače je bila 39,5 godina, raspon dobi je bio od 21 do 48 godina.  

    Najčešći poremećaj je bila hipotireoza koja je dokumentirana u 7 osoba sa 

prevalencijom od 3,45% (95% CI 1,68 – 6,95) (Tablica 1) . Iduća najčešća dijagnoza 

je bila Hashimotova bolest, zapisana kod 6 osoba sa prevalencijom od 2,95% (95% 

CI 1,36 – 6,29). Kod 1 osobe se radilo o folikularnom tumoru desnog režnja štitnjače 

(Tm. folliculare gl. thyreoideae l. dex.) a 1 osoba je bila podvrgnuta tireoidektomiji. 

Prevalencija je jednaka i iznosi 0,49% (95% CI 0,08 – 2,73).  Kod 3 osobe je uz 

Hashimotov tireoiditis zabilježena i hipotireoza, dok se kod 4 osobe hipotireoza 

navodi kao samostalna dijagnoza bez spominjanja Hashimotova tireoiditisa. Jedna 

osoba sa dijagnosticiranim tumorom štitnjače također ima zabilježenu hipotireozu . 

Pet osoba s hipotireozom se vodi kao Hypothyreosis sub therapiam. Eutireoza se 

navodi kod 1 osobe sa Hashimotovim tireoiditisom. Hipertireoza kao samostalna 

dijagnoza ili uz neki drugi poremećaj  nije zabilježena kod niti jedne osobe. Također 

nije pronađen niti jedan pacijent s o Gravesovom bolešću.  
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Tablica 1: Prikaz pojedinih bolesti štitnjače u našem uzorku bolesnika s celijakijom 

 

 

 

 

 

 

  

BOLESTI ŠTITNJAČE

ŽENE MUŠKARCI

HASHIMOTOV TIREOIDITIS 6 -

HIPOTIREOZA 7 -

GRAVESOVA BOLEST - -

HIPERTIREOZA - -

TUMORI ŠTITNJAČE 1 -

OPERACIJE ŠTITNJAČE 1 -

(N) (N) 
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6. Rasprava 
 

    Jedan od temeljnih elemenata u postupku postavljanja dijagnoze celijakije je 

otkrivanje komorbiditeta, osobito autoimunih bolesti. Razlog tome je činjenica da se 

kod osoba oboljelih od celijakije češće pojavljuju i druge autoimune bolesti nego kod 

osoba koje ne boluju od celijakije (38). Dapače, sličnosti u patofiziologiji nastanka i 

podudarnosti promjena na HLA sustavu, sa autoimunim bolestima došlo se do 

zaključka da bi se kod osobe koja je već zahvaćena jednom autoimunom bolesti 

mogla pojaviti i druga autoimuna bolest.  Prema nekim istraživanjima, pretpostavlja 

se da je prevalencija autoimunih bolesti u celijakiji i do 15% (39). Također je opisan 

povećan rizik smrti kod osoba sa celijakijom u odnosu na zdrave pojedince (40). 

Zbog toga je važno da se uz dijagnozu celijakije ne propusti postaviti i dijagnoza 

moguće prateće bolesti, prvenstveno malignih te autoimunih bolesti i spriječi možda 

nepovratno oštećenje bolesnikova zdravlja. Isto vrijedi i obratno, celijakija se često 

pronalazi kao dijagnoza u drugim autoimunim bolestima (41), pogotovo sa 

dijabetesom tip 1 (42), primarni bilijarni kolangitis (PBC) (43), Crohnovom bolesti 

(44) te sa već prije spomenutim autoimunim bolestima štitnjače (38).  

   Prevalencija bolesti štitnjače u našem uzorku iznosi 5.42% ( 95% CI 3.05 – 9.44), 

otkriven je poremećaj štitnjače u 11 osoba u našem uzorku od 203 osoba s 

utvrđenom celijakijom. Tijekom istraživanja nismo uzimali nikakve uzroke iz kojih bi 

mogli potvrditi navedene dijagnoze, što bi možda dovelo do drugačijeg broja osoba 

sa poremećajem štitnjače. Moguće je da bi se kroz uzimanje anamnestičkih 

podataka, klinički pregled pacijenata i uz laboratorijsku dijagnostiku uspjeli otkriti neki 

nedijagnosticirani poremećaji štitnjače, na primjer poremećaji poput subkliničke 

hipotireoze.  

    Moguće je da je to razlog zašto u našem uzorku od 38 muškaraca nije pronađena 

niti jedna bolest štitnjače i zašto hipertireoza nije zabilježena ni u kojem obliku. 

Međutim treba uzeti u obzir da je i sama hipertireoza rjeđa dijagnoza u odnosu na 

hipotireozu, s prevalencijom od 0.5 do 2% kod žena i sa 10 puta rjeđom 

prevalencijom u muškaraca (45). 

    U istraživanju Counsella i ostalih 1994. godine na gastroenterološkoj klinici je 

pregledana medicinska dokumentacija 107 pacijenata srednje dobi od 46 godina sa  



16 
 

rasponom dobi od 16 do 82 godine. Istraživanje je uključivalo 72 žene i 35 

muškaraca, celijakija je bila dokazana na temelju kliničke povijesti, promjenama 

sluznice u uzorcima biopsije tankog crijeva i prema dobrom kliničkom odgovoru na 

bezglutensku dijetu. Svim pacijentima se provjeravala funkcija štitnjače i određivala 

razina protutijela koristeći radioimunoeseje za slobodni i ukupni T3, T4 i TSH. 

Tireoidna mikrosomalna i tireoglobulinska protutijela su izmjerena metodama 

aglutinacije. Hipotireoza se određivala prema sniženim razinama hormona T3 i T4 i 

povišenom razinom TSH, a hipertireoza prema povišenim razinama hormona T3 i T4 i 

sniženim TSH. Također su bile uključene osobe kojima je prethodno dijagnosticirana 

neka bolest štitnjače. Dobiveni rezultati su bili uspoređivani sa prevalencijom 

hipotireoze i hipertireoze u općoj populaciji. Njihovi rezultati pokazuju da je 

prevalencija bolesti štitnjače oko 14%, 10,3% osoba je imalo hipotireozu a 3,7% 

osoba je imalo hipertireozu (46).  

    Istraživanje Collina i ostalih 1994.godine na Sveučilištu Tampere u Finskoj se 

također bavilo pojavom bolesti povezanih s celijakijom. Njihova studija je obuhvaćala 

335 osoba, srednja dob pri postavljanju dijagnoze je bila 41,4 godine sa rasponom 

dobi od 16 do 79 godina. 274 osobe su bile dijagnosticirane nakon postavljanja 

sumnje na celijakiju a 61 osoba nakon serološkog probira. Izabrana je kontrolna 

grupa od 335 pacijenata srednje dobi 41,7 godina s podjednakim omjerom 

muškaraca i žena. Pacijenti u kontrolnoj grupi su bili prethodno podvrgnuti 

ezofagogastroduodenoskopiji na kojoj se rutinski uzimao uzorak tankog crijeva i  

nalaz biopsije je isključivao celijakiju, kod  27 pacijenata iz kontrolne grupe se radilo 

o ezofagitisu a kod 40 o peptičkom ulkusu. Kod svih pacijenata se pregledavala 

medicinska dokumentacija i tražile sve bolesti koje bi mogle biti povezane sa 

celijakijom ali i sve ostale bolesti koje bi bile zabilježene kod ispitanika. Nisu se 

određivale razine hormona i antitijela niti su se uzimali uzorci krvi pacijenata. Kod 

12% pacijenata iz grupe s celijakijom i 4,2% pacijenata iz kontrolne grupe je 

pronađen neki endokrini poremećaj, 18 pacijenata (5,4%) iz grupe pacijenata s 

celijakijom i 9 pacijenata iz kontrolne grupe (2,7%) je imalo autoimunu bolest 

štitnjače. Bolesti vezivnog tkiva su bile pronađene u medicinskoj dokumentaciji 7,2% 

pacijenata s celijakijom i 2,7% pacijenata iz kontrolne grupe. Broj zapaženih malignih 

bolesti nije bio značajno različit od očekivanog, tek se kod jedne osobe radilo o  
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gastrointestinalnom tumoru, karcinoidu gušterače, koji se pojavio nakon 5 godina od 

postavljanja dijagnoze (47).  

    Druga istraživanja pokazuju različite prevalencije od istraživanja Freemana 

2016.godine sa prevalencijom od 16.6% (38) i istraživanja Saleema 2012.godine u 

kojemu je prevalencija iznosila 7% (48). Srednja dob ispitanika i raspon dobi su slični 

kao i u ostalim istraživanjima, isključujući istraživanja na pedijatrijskoj populaciji. 

Moguće je uočiti da ranija i presječna istraživanja imaju registriranu nižu prevalenciju 

bolesti štitnjače nego istraživanja provedena u zadnjih 10-ak godina kao i case-

control istraživanja i kohortne studije. Jedna od mogućnosti koja objašnjava takve 

rezultate je da se u većini istraživanja u novije vrijeme koristila napredna dijagnostika 

uz određivanje razine hormona štitnjače i antitijela iz uzoraka ispitanika, što same 

rezultate čini mnogo preciznijima. U presječnim istraživanjima poput ovog gdje su se 

koristili samo zbirni podaci pacijenata iz bolničkih zapisa nije moguće otkriti nove 

bolesti štitnjače koje do sada nisu bile zabilježene i rezultati ovise isključivo o već 

zabilježenim bolestima. Nadalje, mnogi pacijenti se u ambulantu za celijakiju javljaju 

kroz određene vremenske razmake i moguće je da se tijekom ovog istraživanja 

zdravstveno stanje nekih bolesnika promijenilo. Prosječna dob osoba oboljelih od 

neke bolesti štitnjače u našem je uzorku bila 39,5 godina a prosječna dob svih osoba 

u našem uzorku je bila 39,4 godine iz čega možemo pretpostaviti da dob nema 

ključnu ulogu u pojavljivanju bolesti štitnjače kod osoba oboljelih od celijakije.   

    Hipotireoza je pronađena kod 7 osoba i njezina prevalencija u našem uzorku je 

3.45% (95% CI 1.68 – 6.95), što je više od prevalencije hipotireoze u populaciji koja 

iznosi 1-2% kod žena i 0.2% kod muškaraca (45). Međutim ako uzmemo u obzir da 

je unos joda zadovoljavajući, što zbog obaveznog jodiranja soli možemo pretpostaviti 

za  Hrvatsku, kao najčešći uzrok hipotireoze navodi se Hashimotov tireoiditis (25)  te 

zbog toga postoji mogućnost da se kod određenog broja bolesnika s hipotireozom u 

našem uzorku možda radi o Hashimotovom tireoiditisu koji nije prepoznat. To bi 

moglo objasniti zašto je prevalencija Hashimotovog tireoiditisa od 2.95% (95% CI 

1.36-6.29) u našem uzorku manja od očekivanog uzevši u obzir rezultate dobivene iz 

drugih istraživanja. Procjenjuje se da je stvarna učestalost Hashimotova tireoiditisa u 

populaciji oko 5%, a da se sami poremećaji štitne žlijezde kliničkim pregledom mogu  
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uočiti kod 0.1-2% populacije (49), što znači da značajan broj osoba s Hashimotovim 

tireoiditisom ostaje neprepoznato od strane liječnika.  

     Za tumore štitnjače i njihovu povezanost sa celijakijom postoji puno manje 

istraživanja koja većinom opisuju nisku učestalost tumora štitnjače u bolesnika s 

celijakijom i dolaze do zaključka da ne postoji povećan rizik za obolijevanje od raka 

štitnjače u bolesnika s celijakijom (50). 
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7. Zaključci 

 

1. Učestalost bolesti štitnjače u našem uzorku bolesnika s celijakijom je u skladu sa 

drugim radovima koji su koristili slične metode istraživanja. 

 

2. Noviji radovi koji se ne bave samo retrospektivnom analizom nego i utvrđivanjem 

novih bolesti navode veću prevalenciju. 

 

3. Od svih registriranih bolesti štitnjače hipotireoza je najčešći poremećaj štitnjače, 

nakon nje slijedi Hashimotov tireoiditis. 

 

4. Iako postoji povećan rizik obolijevanja od limfoproliferativnih bolesti u bolesnika s 

celijakijom, smatra se da ne postoji povećan rizik za tumore štitnjače u bolesnika s 

celijakijom. 

 

5. Nakon postavljanja dijagnoze celijakije potrebno je posebno obratiti pažnju na 

moguće autoimune bolesti povezane s celijakijom. 
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