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KRATAK SADRŽAJ
Kli­nič­ko-epi­demi­ološke stu­di­je uka­zu­ju na češću poja­vu autoi­munske bolesti ti­reoi­deje u reu­matskim bolesti­ma: 

Sjogrenovom (Sjögren) sindromu, si­stemskom eri­temskom lu­pu­su, si­stemskoj sklerozi, reu­ma­toidnom artri­ti­su. Meha­ni­zam 
ove udru­ženosti ni­je razja­šwen. U ra­du su izneti rezulta­ti najnovi­jih sa­opštewa. Sjogrenov sindrom se ja­vqa kod jednog 
od deset bolesni­ka s autoi­munskom bolešću ti­reoi­deje, a razli­ka u simptomi­ma i zna­ci­ma bolesti između bolesni­ka s an
ti­ti­reoidnim anti­teli­ma i s wi­hovim izostankom ni­je uočena. Bolesni­ce sa si­stemskim eri­temskim lu­pu­som i anti­ti­re
oidnim anti­teli­ma su sta­ri­je u odnosu na bolesni­ce bez ovih anti­tela, a ne postoji zna­čajna razli­ka između ovih gru­pa u 
odnosu na pa­ra­metre aktivnosti bolesti. Gru­pu bolesni­ka sa si­stemskom sklerozom i anti­ti­reoidnim anti­teli­ma či­ne 
mla­đe osobe. Kod bolesni­ca s reu­ma­toidnim artri­ti­som i anti­ti­reoidnim anti­teli­ma artri­tis tra­je kra­će. Kod bolesni
ka sa si­stemskim i za­pa­qewskim reu­matskim bolesti­ma treba redovno pra­ti­ti poja­vu anti­ti­reoidnih anti­tela i ra­no di
jagnosti­kova­ti autoi­munsku bolesti ti­reoi­deje. Kod nekih bolesni­ka one mogu ima­ti si­multan početak.

Kqučne reči: autoimunska bolest tireoideje; reumatske bolesti; Sjogrenov (Sjögren) sindrom; sistemski eritemski lupus; 
sistemska skleroza; reumatoidni artritis

UVOD

 Reumatske manifestacije imaju određeno mesto 
u klinič­koj slici većine bolesti endokrinog si
stema. Klasič­ni opisi endokrinih bolesti s tipič
nom klinič­kom slikom i brojnim komplikacijama 
danas su sve ređe ispoqeni zbog ranog dijagnostiko
vawa i blagovremenog i adekvatnog lečewa. Kod hro
nič­nih bolesti sa velikom varijacijom klinič­ke 
slike, kao što su hipotireoidizam i hipertireoi
dizam, mogu se u okviru sistemskih manifestacija 
javiti tipič­ni simptomi i znaci oboqewa kostno-
zglobnog sistema [1].

REUMATSKE MANIFESTACIJE

Najčešće reumatske manifestacije kod bolesni
ka sa smawenom sekrecijom tireoidnih hormona su: 
miopatija, artropatija, sindrom karpusnog kanala 
i osteonekroze [1]. Miopatija se ispoqava bolom i 
ukočenošću proksimalne skeletne muskulature ra
menog ili karlič­nog pojasa. Mišićna slabost ni
je izražena, koncentracije mišićnih enzima u se
rumu mogu biti povišene, a rezultati biopsije mi
šića su najčešće normalni. Opisani su mucino
zni depoziti u endomezijumu i perimezijumu, gubi
tak strijacije miofibrila i varijacije u veličini 
mišićnih vlakana. Artropatija se najčešće ispo
qava u zglobovima kolena, šaka i stopala. Znaci za
paqewa i jutarwa ukočenost nisu izraženi. Sino
vijska teč­nost je povećane viskoznosti usled velike 
koncentracije hijaluronske kiseline i bez znakova 
zapaqewa. Sindrom karpusnog kanala se javqa kod 
oko 10% bolesnika, a posledica je nakupqawa muci
noznog materijala u karpusnom kanalu i kompresiv
ne neuropatije nerva medijanusa. Osteonekroza ku
ka, kao i kolaps tibijalnog platoa su retko opisiva
ne komplikacije.

Reumatske manifestacije kod bolesnika sa hiper
sekrecijom tireoidnog hormona se znatno ređe ja
vqaju: miopatija, periartritisi – humeroskapular
nog zgloba i kolena, a ređe drugih zglobova, osteopo
roza kod nelečenih bolesnika i osteopahija – bol
ni otoci zglobova šaka i stopala sa subperiostiti
som. Kod većine bolesnika u vreme pojave tegoba na 
kostno-zglobnom sistemu oboqewe je već u poodma
kloj fazi, te se smatra da su one tada samo prateće 
komplikacije.

AUTOIMUNSKA BOLEST TIREOIDEJE  
I PRIDRUŽENE SISTEMSKE  

REUMATSKE BOLESTI

U ovom radu su na osnovu nalaza iz literature 
prikazani podaci o autoimunskoj bolesti tireoide
je i pridruženim sistemskim reumatskim bolesti
ma, s obzirom na to da ovaj problem nije ispitivan 
do sada u Institutu za reumatologiju u Beogradu. 
Autoimunsku bolest tireoideje (AIBT) ne prate ne
ke posebne reumatske manifestacije, ali je zapaže
na pridruženost reumatskih bolesti: sistemske bo
lesti vezivnog tkiva – Sjogrenov (Sjögren) sindrom 
i sistemski eritemski lupus; zapaqewska oboqewa 
zglobova – reumatoidni artritis i juvenilni idio
patski artritisi; i ređe zapaqewska oboqewa kič
menog stuba (spondiloartropatije) – ankiloziraju
ći spondilitis i psorijazni artritis.

Tekdonidu (Tek­do­ni­dou) i saradnici [2] su ispi
tivali učestalost sistemskih bolesti kod 168 bo
lesnika s AIBT (25 muškog, 143 ženskog pola, pro
seč­ne starosti od 51,2 godine) i 75 osoba kontrolne 
grupe (uporedna grupa iste starosti i pola). Anti
nukleusna antitela (ANA) su utvrđena kod 58 bole
snika s AIBT (35%) i sedam osoba kontrolne grupe 
(9%), a nivo značajnosti je bio p=0,001. Kod pet od 58 
bolesnika (9%) postojali su kriterijumi za dijagno
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zu Sjogrenovog sindroma, te su autori zakqučili da 
se kod jednog od deset ANA pozitivnih bolesnika s 
AIBT otkriva Sjogrenov sindrom (SS).

Grupa francuskih autora [3] je u prospektivnoj 
studiji sprovedenoj od 1981. do 1993. godine prati
la pojavu sistemskih bolesti vezivnog tkiva kod 
218 bolesnika s AIBT (202 ženskog, 16 muškog po
la, proseč­ne starosti od 49 godina). Kod 30 bolesni
ka (13,7%) je otkrivena jedna od sistemskih bolesti 
vezivnog tkiva, kod 17 ispitanika je uočen simulta
ni početak obe bolesti, dok se kod ostalih bolesni
ka sistemsko oboqewe ispoqilo, u proseku, posle 
osam godina od početka AIBT. Kod 43 bolesnika od 
176 (24%) postavqena je, na osnovu klinič­kih simp
toma i znakova, dijagnoza SS: kod 39 od 170 bolesnika 
(23%) je dijagnostikovana kseroftalmija, a kod 19 od 
52 bolesnika (37%) kserostomija. Autori su zakquči
li da jedna trećina bolesnika s AIBT boluje i od SS, 
te da je bolesnike s AIBT potrebno nadgledati dugo 
i redovno kontrolisati u pravcu razvoja simptoma 
i znakova sistemskih bolesti vezivnog tkiva.

Sjogrenov sindrom

Sjogrenov sindrom (SS) je hronič­no zapaqewsko 
oboqewe egzokrinih žlezda sa sistemskim manife
stacijama bolesti (zglobnim, vaskularnim, pluć
nim i drugim). SS pripada autoimunskim egzokri
nopatijama, odnosno autoimunskom epitelitisu. 
Tipič­ni klinič­ki simptomi su suvoća očiju (kse
roftalmija) i suvoća usta (kserostomija), a histolo
ški se odlikuje limfocitnom infiltracijom i de
strukcijom pquvač­nih i suznih žlezda. Razlikuju 
se primarni oblik bolesti (pSS) i sekundarni (sSS) 
oblik bolesti. Primarni oblik podrazumeva pore
mećaje na nivou egzokrinih žlezda i drugih organa, 
bez kriterijuma za dijagnostikovawe drugih sistem
skih bolesti. Sekundarni oblik se javqa udruženo 
sa drugim sistemskim bolestima vezivnog tkiva, naj
češće s reumatoidnim artritisom ili sistemskim 
eritemskim lupusom. Prevalencija bolesti je 0,08-
2,7%, javqa se između 30. i 50. godine, a devet puta je 
češća kod žena nego kod muškaraca.

Malo je kontrolisanih studija koje ukazuju na pri
druženost SS s AIBT, a rezultati nisu usaglašeni. 
Punci (Punzi) i Beterle (Bet­terle) [4] su kod 119 bole
snica sa pSS i 119 zdravih žena utvrdili statistič
ki značajnu razliku u učestalosti antitela na tire
oidnu peroksidazu (anti-TPO) (17,6:9%; p<0,05) i an
titireoglobulinskih antitela (anti-TG) (13,4:1%; 
p<0,001). Prema rezultatima istraživawa Pere
sa (Perez) i saradnika [5], kod 14 od 33 bolesnika sa 
SS (45%) utvrđena je AIBT sa prevalencijom anti-
TPO kod 45% i anti-TG kod 18% bolesnika, zbog če
ga su predložili redovnu endokrinološku kontro
lu. Međutim, nalazi Ramos-Kasalsa (Ra­mos-Ca­sals) i 
Garsija-Karaskoa (Garcia-Carra­sco) [6] ne ukazuju na 
značajnu razliku u učestalosti AIBT između 160 bo
lesnika s pSS i kontrolne grupe (20:17%; p=0,628).

Tanđ (Tunc) i saradnici [7] su istovremeno spro
veli ispitivawe učestalosti antitireoidnih an
titela (anti-TG i anti-TPO) i AIBT kod 53 bolesni
ka sa pSS, 30 bolesnika s reumatoidnim artritisom, 
12 sa sSS, 17 s AIBT i 53 osobe kontrolne grupe. An
titireoidna antitela su utvrđena kod šest bolesni
ka sa pSS (11%), kod dva bolesnika s reumatoidnim ar
tritisom (7%), dva ispitanika sa sSS (17%), 16 bole
snika s AIBT (94%) i četiri zdrave osobe (8%) (Ta
bela 1). Između ispitivanih grupa bolesnika, ako 
se iskquče bolesnici s AIBT, nije utvrđena značaj
na razlika u učestalosti antitireoidnih antite
la (anti-TPO: p=0,415; anti-TG: p=0,275) (Tabela 1). 
Kod dva bolesnika sa pSS (4%) je na osnovu klinič­ke 
slike postavqena dijagnoza AIBT. Dobijeni rezul
tati su upoređeni sa podacima u literaturi sa raz
ličitih geografskih područ­ja, pa je zakqučak auto
ra da se u Turskoj populaciji značajno ređe javqaju 
antitireoidna antitela i AIBT (Tabela 2).

Prema Petriju (Petri) i saradnicima [8] ne posto
je značajne klinič­ke razlike u učestalosti reumat
skih manifestacija, kseroftalmije, kserostomije, 
prisustva specifič­nih anti-Ro i anti-La antite
la između bolesnika kod kojih je dijagnostikovan 
SS sa i bez AIBT. U ispitivawu familijarne pojave 
SS kod srodnika prvog stepena bolesnika s ovim sin
dromom, Foster (Fo­ster) i saradnici [9] su zapazili 
češća oboqewa tireoideje (p<0,001) i anti-TPO i 

TABELA 1. Distribucija antitireoidnih antitela kod primarnog i sekundarnog Sjogrenovog sindroma, reumatoidnog artritisa i auto-
imunske bolesti tireoideje [7].
TABLE 1. Frequency of antithyroid antibodies in primary and secondary Sjögren’s syndrome, rheumatoid arthritis and autoimmune thyroiditis [7].

Oboqewe
Disease

Broj 
bolesnika
Number of 

patients

Pol (ž/m)
Sex (f/m)

Prosečna 
starost 
(godine)

Mean age 
(years)

Anti-TPO Anti-TG Anti-TPO+TG ∑

N (%) N %) N (%) N (%)

Primarni Sjogrenov sindrom
Primary Sjögren’s syndrome 53 51/2 51.8 5 9 5 9 4 8 6 11*

Reumatoidni artritis
Rheumatoid arthritis 30 28/2 51.1 2 7 0 0 0 0 2 7*

Sekundarni Sjogrenov sindrom
Secondary Sjögren’s syndrome 12 12/0 57.3 2 17 1 8 1 8 2 17*

Kontrolna grupa
Control group 53 51/2 52.0 2 4 2 4 0 0 4 8*

Autoimunski tireoiditis
Autoimmune thyroiditis 17 16/1 41.8 14 83 6 35 4 24 16 94

* p=0.415
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anti-TG antitela (p<0,001) nego kod srodnika prvog 
stepena osoba kontrolne grupe, što upućuje na genet
sku predispoziciju za ispoqavawe ovih bolesti.

Sistemski eritemski lupus

Sistemski eritemski lupus (SLE) je multisistem
ska autoimunska bolest različite klinič­ke i imu
nološke slike, sa zahvatawem kože, zglobova, sero
za, bubrega, centralnog nervnog sistema i hematopo
eznog tkiva i nalazom antinukleusnih i drugih an
titela. Odnos obolelih žena i muškaraca je 10:1, a 
oboqewe najčešće počiwe između 15. i 45. godine. 
Zapažene su razlike vezane za rasu, etnič­ku grupu i 
geografsko područ­je. Vajt (Whi­te) i saradnici i Hej
mans (Hijmans) i saradnici su 1971. godine prikaza
li bolesnike sa SLE i AIBT, a kasnije su usledila 
pojedinač­na saopštewa. Ovaj problem se sistemat
ski isputuje posledwih decenija, ali nalazi još ni
su usaglašeni, a samo je nekoliko radova sa kompa
rativnim grupama. Mehanizam udruživawa SLE i 
AIBT nije razjašwen. Prema jednoj teoriji, autore
aktivnost T ćelija primarno dovodi do destrukcije 
tireoideje, a, prema drugoj, poliklonska aktivaci
ja B ćelija u SLE možda indukuje AIBT kod istog bo
lesnika. Kod pripadnika bele rase postoji korela
cija sa nalazom haplotipova HLA-DR3 i HLA-DR2, 
te verovatno i genetska predispozicija ima udela u 
wihovom ispoqavawu, jer su oba oboqewa udružena 
sa HLA-DR3 antigenom.

Prevalencija autoimunske bolesti tireoideje 
kod bolesnika sa SLE je 3,9-24%, a antitireoidna 
antitela se otkrivaju kod 14% prema navodima Val
porta (Walport), 21% prema rezultatima Kausmana 
(Ka­usman), odnosno kod 51% bolesnika prema nalazi
ma Pejna (Pyne) i Ajzenberga (Isenberg) [10]. U retro
spektivnoj analizi 300 bolesnika sa SLE od 1978. do 
2000. godine Pejn i Ajzenberg su utvrdili hipoti

reoidizam kod 5,7% bolesnika sa SLE , češće nego u 
populaciji (1%), a  hipertireoidizam kod 1,7% bo
lesnika sa SLE, gde nije zapažena razlika u odnosu 
na pojavu u populaciji. Kod 42 bolesnika (14%) su ot
krivena antitireoidna antitela. Kod 22 bolesnika 
sa SLE (7%) su zabeležena oboqewa tireoidne žle
zde: kod 17 bolesnika hipotireoidizam (5,7%), i to 
kod osam bolesnika pre pojave SLE, kod tri bolesni
ka je postojao simultani početak obe bolesti, a kod 
šest bolesnika hipotireoidizam je utvrđen u toku 
SLE. Hipertireoidizam je dijagnostikovan kod pet 
bolesnika sa SLE (1,7%): kod dva bolesnika pre poja
ve SLE, a kod tri bolesnika u toku SLE [10].

Vijana (Vi­anna) i saradnici [11] su analizom 
100 bolesnika sa SLE zapazili statistič­ki značaj
no češću pojavu antitireoglobulinskih antitela 
kod bolesnika nego kod ispitanika kontrolne gru
pe (11:2%; p=0,009). Proseč­na starost bolesnika sa 
SLE i antitireoidnim antitelima bila je 47,5 godi
na, a bolesnika sa SLE bez ovih antitela 37,5 godi
na (p=0,001). Razlika u proseč­noj starosti između 
osoba s antitireoidnim antitelima i osoba s wiho
vim izostankom nije zapažena u kontrolnoj grupi. 
Klinič­ki je oboqewe tireoidne žlezde postojalo 
kod pet od 21 bolesnika sa SLE: kod tri hipotireoi
dizam a kod dva bolesnika hipertireoidizam. Auto
ri su zakqučili da bolesnici s antitireoglobulin
skim antitelima možda predstavqaju klinič­ku pod
grupu bolesnika sa SLE starijeg životnog doba.

Prevalencija antitireoidnih antitela ispiti
vana je kod 41 bolesnika sa SLE (39 žena i dva mu
škarca) proseč­ne starosti od 36 godina i ispitani
ka kontrolne grupe (iste starosti i istog pola), ta
ko da Vitman (Weet­man) i saradnici [12] smatraju da 
bolesnici sa SLE često imaju supklinič­ku formu 
hipotireoidizma. Rezultati su prikazani u tabeli 
3. Uporedni rezultati prevalencije autoimunske 
bolesti tireoideje u različitim rasama, etnič­kim 
grupama i geografskim područ­jima prikazani su u 

TABELA 2. Učestalost anitireoidnih antitela u različitim populacijama bolesnika sa Sjogrenovim sindromom [7].
TABLE 2. Frequency of antithyroid antibodies in different populations with Sjögren’s syndrome [7].

Država
Country
Godina / Year

Bolesnici
Patients Anti-TP Anti-TG Anti-TPO+TG ∑

Autoimunski 
tireoiditis
Autoimmune 

thyroiditis

N N % N % N % N % N %

SAD, 1980
USA, 1980 24 10 42** 5 21 5 21 10 42** 13 54*

Velika Britanija, 1991
UK, 1991 100 40 40** - - 40 40** 14 14

Francuska, 1991
France, 1991 26 - 26 100** - 26 100** 8 31**

Švedska, 1991
Sweden, 1991 28 10 36** 10 36** 10 36** 10 36** 5 18*

Meksiko, 1995
Mexico, 1995 33 15 45** 6 18 - 16 48** 11 33*

Italija, 1996
Italy, 1996 119 21 18 16 13 - 22 19 16 13

Španija, 2000
Spain, 2000 160 25 16 20 13 - - 32 20**

Turska, 2004
Turkey, 2004 53 5 9 5 9 4 8 6 11 2 4

* p<0.05
** p<0.01 (u odnosu na saopštewa iz Turske / according to findings in Turkey)
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tabeli 4. Iz priloženih rezultata može se zakquči
ti da se kod bolesnika sa SLE, bez obzira na rasu i 
geografsko područ­je, češće utvrđuje hipotireoidi
zam, a da se hipertireoidizam znatno ređe javqa.

Inicijalne i kumulativne manifestacije SLE 
kod bolesnika s AIBT u odnosu na ostale bolesnike 
sa SLE, prema rezultatima istraživawa Goa (Goh) i 
Venga (Wang) [13], pokazuju veću incidenciju zglob
nih, mukokutanih promena, limfadenopatije i re
nalnih manifestacija. Nije postojala značajna raz
lika između bolesnika kod kojih je dijagnostiko
vana SLE sa AIBT i s wenim izostankom u odnosu 
na parametre aktivnosti bolesti (prema Euro­pean 
Consensus Lupus Acti­vity Mea­surement – ECLAM).

Sistemska skleroza

Sistemska skleroza (SSc) je hronič­no sistemsko 
oboqewe vezivnog tkiva koje se odlikuje povećanim 
stvarawem i nagomilavawem vlakana vanćelijskog 
veziva u zidove krvnih sudova, kožu i unutrašwe 
organe. Najuoč­qivije obeležje bolesti je tvrda i za
debqala koža (sklerodermija), ali težina bolesti 
zavisi od stepena oštećewa pluća, srca i bubrega. 
Razlikuju se dva glavna klinič­ka oblika sistemske 
skleroze koja se određuju na osnovu rasprostraweno
sti sklerodermnih promena: ograničena sistemska 
skleroza (lakši oblik) i difuzna sistemska sklero
za (teži oblik). SSc se najčešće javqa između 30. i 
50. godine, a žene obolevaju tri-četiri puta češće 

od muškaraca. Bolest nije vezana za rasu ili geo
grafsko područ­je.

D’Anđelo (D’Angelo) i saradnici su zapazili fi
brozu tireoidne žlezde kod 24% obdukovanih oso
ba sa SSc i 7% ispitanika kontrolne grupe, dok su 
Gordon (Gordon) i saradnici kod 14% od 56 obduko
vanih osoba sa SSc i samo kod 2% ispitanika kon
trolne grupe uočili histološki fibrozu tireoide
je (p<0,05) [13]. U prospektivnoj studiji Kala (Kahl) 
i saradnika [14] izvršeno je funkcionalno ispiti
vawe tireoideje kod 77 bolesnika sa SSc. Dobijeni 
rezultati su pokazali sledeće: eutireoza je dijagno
stikovana kod 59, hipotireoza kod osam, a kod 10 bo
lesnika TRH je ukazao na disfunkciju tireoideje. 
Nije utvrđena značajna razlika između ispitanika 
ovih grupa u odnosu na površinu zahvaćene kože, 
učestalost Rejnoovog (Raynaud) fenomena, afekci
ju vitalnih organa, prisustvo artralgija, mijalgi
ja, sindroma karpusnog kanala, bradikardije. Zapa
žena je značajna razlika u starosti bolesnika i tra
jawu bolesti kod bolesnica sa patološkim nalazom 
na testu TRH koje su bile mlađe, ali kod kojih je bo
lest trajala duže (p<0,05) (Tabela 5). Antitireoid
na antitela (anti-TG, anti-TPO, ili oba) su utvrđe
na kod osam od 54 bolesnika sa eutireozom (15%), kod 
jednog od devet bolesnika s izolovanim patološkim 
testom stimulacije TRH (11 %) i kod četiri od osam 
ispitanika sa hipotireozom (50%), odnosno znatno 
češće kod bolesnika sa SSc i hipotireozom. Kako 
obe bolesti imaju zajednič­ke simptome i znake, pre
poruka ovih autora je da se kod bolesnika sa SSc re

TABELA 3. Prevalencija antitireoidnih antitela kod bolesnika sa sistemskim eritemskim lupusom i ispitanika kontrolne grupe [12].
TABLE 3. Frequency of antithyroid antibodies in systemic lupus erythematosus and healthy controls [12].

Antitireoidna antitela
Antithyroid antibodies

Sistemski eritemski lupus
Systemic lupus erythematosus

(N=41)

Kontrolna grupa
Control group

(N=41)
Anti-TG 5 1

Anti-TPO 6 2

Anti-TG+TPO 10 8

Ukupno
Total

21 (51%)* 11 (27%)*

* p<0.05

TABELA 4. Prevalencija autoimunske bolesti tireoideje kod bolesnika sa sistemskim eritemskim lupusom u različitim populacijama [10].
TABLE 4. The prevalence of autoimmune thyroid disease in patiens with systemic lupus erythematosus in different populations [10].

Država
Country
Godina / Year

Broj bolesnika sa sistemskim 
eritemskim lupusom

Number of patients with  
systemic lupus erythematous

Prevalencija 
hipotireoidizma

Prevalence of  
hypothyroid disease

Prevalencija 
hipertireoidizma

Prevalence of  
hyperthyroid disease

N % N %
Kanada, 1987
Canada, 1987 332 22 6.6 3 0.9

Argentina, 1989
Argentina, 1989 93 - 6 6.2

Velika Britanija, 1991
UK, 1991 100 6 6.0 2 2.0*

Singapur, 1993
Singapore, 1993 129 5 3.9 1 0.7

Kina, 1993
China, 1993  45 2 4.4 1 2.2

* Kontrolna grupa – isti pol i starost ispitanika i bolesnika
* Control group – age and sex matched population and patients
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dovno, na svakih 12 meseci do 24 meseca, prati funk
cija tireoidne žlezde [14].

Reumatoidni artritis

Reumatoidni artritis (RA) je hronič­no zapaqew
sko sistemsko oboqewe zglobova koje simetrič­no 
zahvata zglobove šaka i stopala i progresivnog je 
toka. Vremenom dovodi do ireverzibilnih anatom
skih oštećewa, deformacija i teške invalidno
sti. To je najčešće zapaqewsko reumatsko oboqewe, 
zastupqeno kod svih dosad ispitanh naroda, etnič
kih grupa i u svim životnim periodima. Najčešće 
se javqa između 30. i 50. godine, a žene obolevaju od 
tri do pet puta češće nego muškarci. Od 1960. godi
ne bilo je nekoliko saopštewa, ali bez kontrolnih 
grupa, o priduženoj pojavi AIBT. Karon (Ca­ron) 
[15] je kod 131 ispitanika (I grupa – 68 bolesnika s 
RA, II grupa – 23 bolesnika sa sistemskim bolesti
ma, III grupa – 13 bolesnika sa drugim reumatskim 
bolestima, IV kontrolna grupa – 27 osoba) uočio sle
deće: u I grupi kod 33,8% bolesnika oboqewe tireo
idne žlezde, kod 19% hipotireozu, a kod 16,2% bole
snika AIBT.

Široki (Shi­roky) i saradnici [16] su 1993. godi
ne sproveli prospektivno ispitivawe funkcije ti
reoideje kod 119 bolesnika sa RA (91 ženskog i 28 mu
škog pola). Kod 27 žena sa RA (30%) i dva muškara
ca sa RA (7%) otkrili su oboqewe tireoideje, kao i 
kod deset osoba kontrolne grupe od 93 ispitanika 
(11%), ali samo kod osoba ženskog pola. U tabeli 6 
su prikazani nalazi ove studije. Nije utvrđena zna

čajna razlika u odnosu na starost bolesnika, reuma
toidni faktor između bolesnika kod kojih je dijag
nostikovan RA sa AIBT i bez AIBT, ali je zapaže
no da kod bolesnica s oboqewem tireoideje bolest 
nešto kraće traje u odnosu na ispitanike koji ne bo
luju od ove bolesti (p<0,03).

Juvenilni idiopatski artritis

Juvenilni idiopatski artritis je nehomogena gru
pa bolesti nepoznate etiologije. Na osnovu oskud
nih saopštewa u literaturi, a prema nalazima Mi
hailove (Mi­ha­i­lo­va) i saradnika [17], AIBT je zabele
žena kod 12 (44,4%) a antitireoglobulinska antite
la kod 17 (63%) od 27 dece sa juvenilnim hronič­nim 
artritisom. Isti autori utvrđuju ova antitela kod 
sedmoro od 12 dece sa SLE. Eberhard (Eberhard) i sa
radnici [18] su kod četiri deteta od 35 dece sa SLE 
(11,6%) zapazili hipotireoidizam, ali ne i hiper
tireoidizam. Anti-TPO antitela su zabeležena kod 
31% bolesnika, a anti-TG antitela kod 29%. Zakqu
čak ovih autora je da su reumatska oboqewa kod dece 
mnogo češće udružena s AIBT, ali za sada nema kon
trolisanih studija.

Spondiloartropatije

Spondiloartropatije čine grupu zapaqewskih 
reumatskih bolesti sa više zajednič­kih klinič
kih, radioloških i imunogenetskih obeležja. Od 
ovih bolesti češće obolevaju osobe muškog pola, 
naročito između 20. i 40. godine, a HLA-B27 antigen 
se utvrđuje kod 90-95% bolesnika. U jedinoj kontro
lisanoj studiji o udruženoj pojavi AIBT i ankilo
zirajućeg spondilitisa, kod 22 bolesnice sa ankilo
zirajućim spondilitisom prevalencija antitireo
idnih hormona bila je značajno veća nego kod 22 oso
be kontrolne grupe iste starosti [19].

ZAKQUČAK

Dosadašwe klinič­ko-epidemiološke studije 
ukazuju na relativno češću pojavu autoimunske bo
lesti tireoideje u reumatskim sistemskim bolesti
ma vezivnog tkiva i zapaqewskim reumatskim bo
lestima. Mehanizam ove udružene pojave nije razja
šwen. Bolesnike sa sistemskim i zapaqewskim reu

TABELA 6. Reumatoidni artritis i oboqewa tireoideje [16].
TABLE 6. Rheumatoid arthritis and thyroid diseases [16].

Oboqewe
Disease

Reumatoidni 
artritis

Rheumatoid 
arthritis
(N=119)

Kontrolna 
grupa

Control
(N=93)

Hipotireoidizam
Hypothyroidism 18 6

Hašimotov tireoiditis
Hashimoto’s thyroiditis 6 1

Grejvsova bolest
Grave’s disease 1 1

Ostala oboqewa
Other diseases 2 2

Ukupno
Total

27 (30%) 10 (11%)

TABELA 5. Funkcionalno ispitivawe tireoideje kod bolesnika sa sistemskom sklerozom [14].
TABLE 5. Thyroid function in patients with systemic sclerosis [14].

Demografske odlike bolesnika sa sistemskom sklerozom
Demogaphic characteristics of patients with systemic sclerosis

Eutireoza
Euthyroid

(N=59)

Hipotireoza
Hypothyroid

(N=8)

TRH
Abnormal TRH

(N=10)
Starost bolesnika (godine)
Age (years) 54.5 54.3 40.8*

Trajawe bolesti (godine)
Disease duration (yearrs) 6.9 11.0 12.2*

Pol (žene)
Sex (female) 73% 100% 90%

* TRH u odnosu na eutireozu i hipotireozu (p<0,05)
* TRH vs. euthyroid and hypothyroid (p<0.05)
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matskim bolestima treba redovno nadgledati u smi
slu ispoqavawa simptoma i znakova AIBT. AIBT je 
najčešći razlog za hipotireoidizam, kako kod odra
slih, tako i kod dece, sa sistemskim i zapaqewskim 
reumatskim bolestima. Kontrola biohemijskih po
kazateqa funkcije tireoideje kod ovih bolesnika je 
neophodna, jer pravovremeno lečewe sprečava nasta
nak mogućih posledica.
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ABSTRACT
Musculosceletal manifestations were found in patients with 

hyperthyroidism as well as hypothyroidism. This article will 
review the available evidence that autoimmune thyroid disease 
is associated with: Sjögren’s sydrome (SS), systemic lupus ery‑
thematosus (SLE), systemic sclerosis, rheumatoid arthritis (RA) 
and spondyloarthropathies. Possible pathogenesis of these 
manifestations has not been completely established. Sjögren’s 
syndrome occurs in about 1/10 of patients with autoimmune 
thyroid disease; patients with SLE and antithyroid antibodies 
were significantly older than those pattiens without antibod‑
ies. Patients with systemic sclerosis and thyroid disease were 
significantly younger than those without antibodies. Thyroid 
disfunction was found three times more often in women with 

RA than in women with noninflammatory rheumatic diseases, 
and those with thyroid disease tended to have a shorter dura‑
tion of arthritis.
Key words: autoimmune thyroid disease; rheumatic disorders; 
Sjögren’s syndrome; systemic lupus erythematosus; systemic 
scleroris; rheumatoid arthritis
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