
RADOVI

262

HAŠIMOTOV TIREOIDITIS KOD DECE I ADOLESCENATA
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KRATAK SADRŽAJ
Uvod  Ha ši mo tov ti re o i di tis (Has hi mo to’s Thyro i di tis – HT) je naj če šći uzrok euti re o id ne stru me i ste če nog hi po ti‑
re o i di zma u de tiw stvu. Ia ko we go va evo lu ci ja i do kod 50% bo le sni ka ide ka spon ta nom opo rav ku, on mo že iza zva‑
ti i hi po ti re o i di zam.
Ciq rada  Ciq ra da je bio da se pri ka žu kli nič ke ma ni fe sta ci je, tok i is hod HT kod de ce i ado le sce na ta.
Metod rada  Istraživawe je ob u hva ti lo de cu obo le lu od HT uz ra sta od tri go di ne do 16 go di na ko ja su nad gle da na u 
pro se ku 4,6 go di na.
Rezultati  HT je di jag no sti ko van kod 43 de ce (36 de voj či ca) pro seč nog uz ra sta od dva na est i po go di na. Naj če šći simp‑
tom HT bi la je stru ma, za be le že na kod 19 de ce (44,3%) – 14 de voj či ca i pet de ča ka (p<0,005) – od če ga je kod 17 de ce bi la 
di fu zna (89,5%), a kod 15 de ce se ja vi la kao izo lo va ni simp tom (34,4%). Dru gi uoče ni kli nič ki simp to mi HT bi li su: 
hi po hrom na ane mi ja (kod sed mo ro de ce; 16,2%), za mor (kod pe to ro de ce; 11,8%), po ve ća we ape ti ta (kod če ti ri de te ta; 
9,7%), po ve ća we te le sne ma se (kod tri de te ta; 7,0%), uspo re we ra sta (kod dva de te ta; 4,7%) i ne pra vi lan men stru al ni 
ci klus (kod tri is pi ta ni ce). Hi po ti re o i di zam je di jag no sti ko van kod 18 de ce (41,1%): na po čet ku kod se dam is pi ta ni ka 
(16,3%), a kod osta lih to kom pe ri o da nad gle da wa. Euti re o id no sta we je zabeleženo kod 25 de ce (59,9%). Tzv. po zi tiv na 
po ro dič na anam ne za za auto i mu ne ti re o id ne bo le sti ot kri ve na je kod 16 de ce (37,1%), od ko jih se kod 12 is po qio hi‑
po ti re o i di zam (75%). Udru že na po ja va HT sa dru gim auto i mu nim bo le sti ma uoče na je kod še sto ro de ce (13,9%).
Zakqučak  HT se pet pu ta če šće ja vqa kod de voj či ca. Naj če šći kli nič ki simp tom HT je di fu zna stru ma, sta ti stič ki 
zna čaj no ta ko đe če šća kod de voj či ca. Po zi tiv na po ro dič na anam ne za za auto i mu nu ti re o id nu bo lest udru že na je s 
ve ćim ri zi kom za raz voj hi po ti re o i di zma kod HT, a zna ča jan broj de ce po red HT ima i dru gu auto i mu nu bo lest.

Kqučne reči: autoimuna tireoidna bolest; Hašimotov tireoiditis; hipotireoidizam; deca

UVOD

Ha�ši�mo�tov�ti�re�o�i�di�tis�(HT),�ili�hro�nič�ni�lim
fo�cit�ni,�auto�i�mu�ni�ti�re�o�i�di�tis,�ka�ko�ga�još�na�zi
va�ju,�naj�če�šći�je�uzrok�ste�če�nog�hi�po�ti�re�o�i�di�zma�i�
euti�re�o�id�ne�stru�me�kod�de�ce�i�ado�le�sce�na�ta�[1,�2].�
Do�sad�je�za�be�le�že�no�da�je�we�go�va�pre�va�len�ci�ja�u�deč
jem�uz�ra�stu�14%,�ali�je�ona�da�nas�znat�no�ve�ća,�što�se�
ne�mo�že�se�ob�ja�sni�ti�sa�mo�efi�ka�sni�jim�di�jag�no�sti
ko�va�wem�ovog�obo�qe�wa�[3,�4].

U� osno�vi� hro�nič�nog� ti�re�o�i�di�ti�sa� je� auto�i�mu
na�bo�lest�spe�ci�fič�na�za�or�gan�či�je�simp�to�me�je�pr
vi�opi�sao�ja�pan�ski�le�kar�Ha�ka�ru�Ha�ši�mo�to�(Ha ka ru 
Has hi mo to)�1912.�go�di�ne�kod�bo�le�sni�ca�sa�stru�mom�i�
ti�pič�nim�pa�to�hi�sto�lo�škim�na�la�zom�u�vi�du�lim�fo
pla�zmo�cit�ne�in�fil�tra�ci�je,�fi�bro�ze�stro�me,�atro
fi�je�i�eozi�no�fil�no�iz�me�we�nih�fo�li�ku�lar�nih�će
li�ja�[1,�5].�Kod�de�ce�se,�me�đu�tim,�ova�kav�pa�to�hi�sto
lo�ški�na�laz�ret�ko�ja�vqa.�Kad�su�za�stu�pqe�ne�lim�fo
pla�zmo�cit�ne�in�fil�tra�ci�je,�naj�zna�čaj�ni�ji�kli�nič
ki�znak�je�stru�ma.�Kod�iz�ra�zi�te�fi�bro�ze�ti�re�o�i�dea�
je�sla�bi�je�po�kret�na,�čvr�sta,�s�raz�li�či�tim�ste�pe�nom�
in�fil�tra�ci�je�oko�li�ne�(Ri�de�lo�va�stru�ma)�[5].�Atro
fi�ja�pa�ren�hi�ma�ti�re�o�i�dee�kli�nič�ki�ko�re�li�ra�sa�sma
we�wem�we�ne�ve�li�či�ne�i�če�sto�iza�zi�va�hi�po�ti�re�o�i
di�zam�[6,�7].

Auto�i�mu�nu�osno�vu�HT�či�ni�ge�net�ski�uslo�vqen�po
re�me�ćaj�od�re�đe�nih�sub�po�pu�la�ci�ja�T�lim�fo�ci�ta�(imu
no�re�gu�la�tor�nih,�„su�pre�sor�skih”),�ko�ji�odr�ža�va�ju�sta

we�to�le�ran�ci�je�na�sop�stve�ne�i�mo�du�li�ra�ju�imu�ni�od
go�vor�na�stra�ne�an�ti�ge�ne�[8,�9].�Zbog�to�ga�HT�pri�pa
da�ve�li�koj�gru�pi�auto�i�mu�nih�bo�le�sti�ti�re�o�i�dee,�ali�
i�dru�gih�en�do�kri�nih�i�ne�en�do�kri�nih�or�ga�na�i�tki�va�
[10,�11].�U�pri�log�na�sled�noj�osno�vi�HT�go�vo�ri�i�we
go�va�če�šća�po�ja�va�kod�čla�no�va�iste�po�ro�di�ce,�ali�i�
udru�že�nost�s�ne�kim�abe�ra�ci�ja�ma�hro�mo�zo�ma,�kao�što�
su�Tar�ne�rov�i�Da�u�nov�sin�drom�[11,�12].

Po�sto�ja�we�auto�i�mu�nog�pro�ce�sa�kod�HT�se�do�ka
zu�je�po�mo�ću�tri�ti�pa�se�rum�skih�an�ti�te�la:�ti�re�o�pe
rok�si�da�znih�(TPOAt),�ti�re�o�glo�bu�lin�skih�(TgAt)�i�
an�ti�te�la�na�re�cep�tor�za�ti�re�o�sti�mu�li�šu�ći�hor�mon�
(TSHR At)�[13,�14].�Ra�na�fa�za�bo�le�sti�se�naj�če�šće�od
li�ku�je�zna�čaj�no�po�vi�še�nim�ti�trom�TgAt,�ko�ja�ka�sni
je�mo�gu�i�da�iš�če�znu,�te�ume�re�no�po�vi�še�nim�ni�vo�om�
TPOAt,�ko�ja�su�du�go�tra�jan�i�kon�stan�tan�po�ka�za�teq�ak
tiv�ne�imu�ne�bo�le�sti�kod�vi�še�od�90%�bo�le�sni�ka�[15,�
16].�Kod�de�ce�s�atro�fič�nim�ob�li�kom�bo�le�sti�če�sto�se�
mo�gu�uoči�ti�i�blo�ki�ra�ju�ća�TRAt�[16,�17].�Po�sle�ne
ko�li�ko�go�di�na�evo�lu�ci�je�HT�mo�že�do�ći�i�do�iš�če�za
va�wa�se�rum�skih�ti�re�o�id�nih�auto�an�ti�te�la,�što�obič
no�ko�re�li�ra�sa�spon�ta�nom�re�sti�tu�ci�jom�kli�nič�kih�i�
la�bo�ra�to�rij�skih�zna�ko�va�bo�le�sti�[7,�13].

HT�se�kod�de�ce�i�ado�le�sce�na�ta�kli�nič�ki�is�po�qa
va�uve�ća�wem�ti�re�o�i�dee�i�na�stan�kom�di�fu�zne�stru
me�[2,�7],�a�opi�su�ju�se�i�za�mor,�ma�lak�sa�lost,�po�ne�kad�
i�ner�vo�za�i�pal�pi�ta�ci�je,�ta�ko�da�se�kod�510%�obo�le
lih�oso�ba�di�jag�no�sti�ku�je�(pro�la�zna)�hi�per�ti�re�o�id
na�fa�za�bo�le�sti�[1,�6].
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�Evo�lu�ci�ja�HT�mo�že�bi�ti�raz�li�či�ta:�kod�ve�ći�ne�
de�ce�funk�ci�ja�ti�re�o�i�dee�se�mo�že�oču�va�ti,�a�kod�oko�
50%�tih�bo�le�sni�ka�do�la�zi�do�pot�pu�nog�kli�nič�kog�i�
bi�o�he�mij�skog�opo�rav�ka.�Ma�wi�broj�de�ce�po�sle�raz�vo
ja�bo�le�sti�to�kom�ne�ko�li�ko�me�se�ci�ili�go�di�na�ula�zi�
u�fa�zu�hi�po�ti�re�o�i�di�zma�[2,�7].�Di�jag�no�za�HT�se�po
sta�vqa�na�osno�vu�anam�ne�ze�o�simp�to�mi�ma�bo�le�sti,�
pre�gle�dom�i�utvr�đi�va�wem�kli�nič�kih�zna�ko�va�bo�le
sti,�a�po�tvr�đu�je�ti�pič�nim�pa�to�hi�sto�lo�škim�na�la
zom�u�ma�te�ri�ja�lu�do�bi�je�nom�aspi�ra�ci�o�nom�bi�op�si
jom�tan�kom�iglom�[2,�13].�Kod�de�ce�se,�zbog�če�stog�iz
o�stan�ka�ti�pič�ne�pa�to�hi�sto�lo�ške�sli�ke,�ne�što�ma�we�
sen�zi�tiv�no�sti�i�spe�ci�fič�no�sti�pa�to�hi�sto�lo�škog�
na�la�za,�te�tra�u�ma�ti�za�ci�je�(po�seb�no�psi�ho�lo�ške)�[1,�
6],�di�jag�no�za�po�sta�vqa�na�osno�vu�za�do�vo�qe�wa�naj�ma
we�dva�kli�nič�ka�i�la�bo�ra�to�rij�ska�kri�te�ri�ju�ma,�a�to�
su:�1)�di�fu�zna�stru�ma;�2)�po�zi�ti�van�na�laz�TgAt,�od
no�sno�TPOAt;�3)�ni�zak�ni�vo�T4,�a�vi�sok�ni�vo�TSH;�
4)�ne�rav�no�mer�na�(di�fu�zna)�ras�po�de�la�ra�di�o�ak�tiv
nog�jo�da�na�scin�ti�gra�mu;�5)�„po�zi�ti�van”�re�zul�tat�na�
per�hlo�rat�nom�te�stu.�Zna�čaj�nu�po�moć�u�ori�jen�ta�ci�ji�
i�di�jag�no�sti�ko�va�wu�pru�ža�i�eho�so�no�graf�ski�pre�gled�
ti�re�o�i�dee�[18,�19].

Lečewe�HT�se�sa�sto�ji�od�pe�ri�o�dič�nog�nad�gle�da�wa�
raz�vo�ja�kli�nič�kih�simp�to�ma�i�ot�kri�va�wa�hi�po�ti�re
o�id�nog�sta�wa�[6,�7].�Ono�zah�te�va�sup�sti�tu�ci�o�nu�te�ra
pi�ju�u�vi�du�pri�me�ne�lti�rok�si�na�u�do�zi�od�100�μg/m2�

te�le�sne�po�vr�ši�ne�ili�35�μg/kg�na�24�ča�sa�[20].�Pri
me�na�ti�rok�si�na�u�ma�wim�do�za�ma�in�di�ko�va�na�je�i�kod�
de�ce�s�nor�mal�nim�ni�vo�om�T4,�a�po�vi�še�nim�vred�no
sti�ma�TSH�(sup�kli�nič�ki�hi�po�ti�re�o�i�di�zam),�kod�ko
je�su�ve�o�ma�iz�ra�že�ni�stru�ma�i�kom�pre�siv�ni�simp
to�mi�[21,�22].

CIQ RADA

Ciq�ra�da�je�bio�da�se�pri�ka�žu�kli�nič�ki�simp�to
mi�i�zna�ci,�te�utvr�de�tok�i�is�hod�HT�kod�de�ce�i�ado
le�sce�na�ta�obo�le�lih�od�ove�bo�le�sti.

METOD RADA

Pro�spek�tiv�nom�stu�di�jom�su�ob�u�hva�će�na�43�bo�le
sni�ka�uz�ra�sta�od�tri�go�di�ne�do�16�go�di�na�kod�ko�jih�
je�di�jag�no�sti�ko�van�hro�nič�ni�ti�re�o�i�di�tis�u�pe�ri�o�du�
19992006.�go�di�ne�na�En�do�kri�no�lo�škom�ode�qe�wu�Pe
di�ja�trij�ske�kli�ni�ke�u�Kra�gu�jev�cu.�Zdrav�stve�no�sta�we�
bo�le�sni�ka�je�pra�će�no�u�in�ter�va�li�ma�od�tri�do�če�ti
ri�me�se�ca,�u�pro�se�ku�4,6�go�di�na.

Di�jag�no�za�HT� je� kod�is�pi�ta�ni�ka�po�sta�vqe�na�na�
osno�vu�za�do�vo�qe�wa�ba�rem�dva�stan�dard�na�kli�nič�ka�
i�la�bo�ra�to�rij�ska�kri�te�ri�ju�ma.�Klinički�pre�gled�bo
le�sni�ka�je�po�či�wao�op�štim�pe�di�ja�trij�skim�pre�gle
dom,�utvr�đi�va�wem�an�tro�po�me�trij�skih�pa�ra�me�ta�ra�i�
sta�di�ju�ma�pu�ber�tet�skog�raz�vo�ja�po�Ta�ne�ru�(Tan ner).�
Kao�pre�pu�ber�tet�ski�ozna�čen�je�I�sta�di�jum�pu�ber�tet

skog�raz�vo�ja�po�Ta�ne�ru�(B1,�PH1),�a�pu�ber�tet�ski�II�sta
di�jum�(B2,�PH2)�i�raz�vi�je�ni�ji�sta�di�ju�mi.�Uspo�re�we�
ra�sta�je�de�fi�ni�sa�no�kao�sma�we�we�do�sa�da�šwe�br�zi
ne�ra�sta�za�1�standardnu�devijaciju�is�pod�pro�seč
ne�za�hro�no�lo�ški�uz�rast,�a�do�bi�ja�we�u�te�le�snoj�ma�si�
kao�po�ve�ća�we�ma�se�za�+1�standardnu�devijaciju�iz�nad�
pro�seč�ne�za�hro�no�lo�ški�uz�rast.�To�kom�kli�nič�kog�
pre�gle�da�pal�pa�ci�jom�su�ot�kri�ve�ne�mor�fo�lo�ške�oso
be�no�sti�ti�re�o�i�dee,�a�nalaz�je�do�pu�wen�rezultatima�
eho�so�no�graf�skog�ispitivawa�ul�tra�zvuč�nim�apa�ra
tom�(Lo gic Pro 400, Ge ne ral Elec tric).�Od�re�đe�ne�su�vred
no�sti�krv�ne�sli�ke,�ho�le�ste�ro�la�i�al�kal�ne�fos�fa�ta
ze,�a�ane�mi�ja�je�di�jag�no�sti�ko�va�na�kod�vred�no�sti�he�mo
glo�bi�na�ma�wih�od�120�g/l.�TSH�je�do�zi�ran�te�stom�IR
MA hTSH�(INEP,�Ze�mun�–�Be�o�grad),�FT4�i�FT3�pri�me
nom�te�sta�RIAgnost® FT4,�od�no�sno�RIAgnost® FT3�(CIS 
Bi oInter na ti o nal, Fran ce),�a�ti�re�o�id�na�an�ti�te�la�te�sto
vi�ma�TPOABCT,�TGAB One Step�i�TRABCT�(CIS Bi
oInter na ti o nal, Fran ce)�u�Ode�qe�wu�nu�kle�ar�ne�me�di�ci�ne�
Kliničkog�cen�tra�u�Kra�gu�jev�cu.�Re�zul�ta�ti�su�vred�no
va�ni�u�od�no�su�na�re�fe�rent�ne�vred�no�sti�la�bo�ra�to�ri
je�i�pro�iz�vo�đa�ča�re�a�gen�sa.�Scin�ti�graf�ski�pre�gled�
i�pri�me�na�per�hlo�rat�nog�te�sta�sa�fik�sa�ci�jom,�ra�đen�
pri�me�nom�123I�(jo�di�da)�na�scin�ti�graf�skom�apa�ra�tu�
(Si e mens)�u�Ode�qe�wu�nu�kle�ar�ne�me�di�ci�ne�KC�u�Kra
gu�jev�cu,�ni�su�bi�li�ru�tin�ski�me�to�di.�Scin�ti�gra�fi
ja�je�pri�me�we�na�kod�dva�de�te�ta�kod�ko�ja�je�kli�nič�ki�
bi�la�do�mi�nant�na�stru�ma�no�du�lar�nog�ti�pa,�od�no�sno�
kod�tri�de�te�ta�sa�stru�mom,�hi�po�ti�re�o�i�di�zmom�i�ne
ga�tiv�nim�po�ka�za�te�qi�ma�auto�i�mu�nog�pro�ce�sa.�Aspi
ra�ci�o�na�bi�op�si�ja�fi�nom�iglom�ta�ko�đe�ni�je�bila�ru
tin�ski�me�tod,�već�je�slu�ži�la�kao�po�moć�u�ne�ja�snim�
slu�ča�je�vi�ma�(pet�bo�le�sni�ka),�a�ma�te�ri�jal�je�ana�li�zi
ran�u�Ode�qe�wu�pa�to�lo�gi�je�KC�u�Kra�gu�jev�cu.

U� sta�ti�stič�koj� ob�ra�di� po�da�ta�ka� ko�ri�šće�ni� su�
me�to�di�de�skrip�tiv�ne�sta�ti�sti�ke�(de�skrip�ci�ja,�me
re�cen�tral�ne�ten�den�ci�je,�me�re�va�ri�ja�bi�li�te�ta),�a�od�
me�to�da�in�fe�ren�ci�jal�ne�sta�ti�sti�ke�Fi�še�rov�(Fis her)�
test�i�χ2test,�uz�pri�me�nu�ade�kvat�nog�sta�ti�stič�kog�
pro�gra�ma�(SPSS).

REZULTATI

Ha�ši�mo�tov�ti�re�o�i�di�tis�(HT)�je�di�jag�no�sti�ko�van�
kod�43�de�ce�(36�de�voj�či�ca)�pro�seč�nog�uz�ra�sta�od�12,3�
go�di�ne�(ras�pon:�4,716,2�go�di�ne).�Više�od�pet�pu�ta�je�
bio�če�šći�kod�is�pi�ti�va�nih�de�voj�či�ca�ne�go�kod�de
ča�ka�(p<0,005).�Od�19�de�ce�pre�pu�ber�tet�skog�uz�ra�sta�
(44,3%)�bi�lo�je�15�de�voj�či�ca�(78,9%),�pa�je�HT�u�ovoj�
uz�ra�snoj�gru�pi�3,7�pu�ta�bio�če�šći�kod�de�voj�či�ca�ne
go�kod�de�ča�ka�(p<0,005).�U�pu�ber�tet�skoj�uz�ra�snoj�gru
pi�od�24�de�ce�bi�la�je�21�de�voj�či�ca�(87,5%),�ta�ko�da�je�
uče�sta�lost�HT�kod�ovih�is�pi�ta�ni�ka�bi�la�čak�se�dam�
pu�ta�če�šća�kod�žen�skog�po�la.

Naj�če�šći�kli�nič�ki�simp�tom�HT�kod�is�pi�ti�va
ne�de�ce�i�ado�le�sce�na�ta�bi�la�je�stru�ma,�ko�ja�je�utvr�đe
na�kod�19�de�ce�(44,3%);�kao�je�di�ni,�izo�lo�vani�simp
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tom�ot�kri�ve�na�je�kod�15�is�pi�ta�ni�ka�(34,4%),�a�udru
že�na�sa�dru�gim�simp�to�mi�ma�kod�če�tvo�ro�de�ce.�Stru
ma�je�kod�17�de�ce�(89,5%)�bi�la�di�fu�zna,�a�kod�dva�de
te�ta�no�du�lar�nog�ti�pa�(10,5%).�Ta�ko�đe,�za�be�le�že�na�je�
kod�14�de�voj�či�ca�(73,5%)�i�pet�de�ča�ka�(26,3%),�što�
zna�či�da�je�bi�la�sta�ti�stič�ki�zna�čaj�no�če�šći�simp
tom�kod�de�voj�či�ca.

Od�osta�lih�kli�nič�kih�simp�to�ma�HT�utvr�đe�ni�su:�
ane�mi�ja�kod�sed�mo�ro�de�ce�(16,2%),�za�mor�kod�pe�to
ro�de�ce�(11,8%),�po�ve�ća�we�ape�ti�ta�kod�če�ti�ri�de�te
ta�(9,7%),�po�ve�ća�we�te�le�sne�ma�se�kod�tri�bo�le�sni�ka�
(7,0%),�uspo�re�we�ra�sta�kod�dva�is�pi�ta�ni�ka�(4,7%)�i�
ne�pra�vil�ni�men�stru�al�ni�ci�klus�kod�tri�de�voj�či�ce�
(14,3%�de�voj�či�ca�u�pu�ber�te�tu).

La�bo�ra�to�rij�ska�po�tvr�da�auto�i�mu�nog�pro�ce�sa�do
bi�je�na� je� za�40�is�pi�ta�ni�ka� (93%):�po�zi�tiv�na�TPO
At�utvr�đe�na�su�kod�38�de�ce�(88,4%),�TgAt�kod�14�de
ce�(32,6%),�a�TSHR At�kod�če�ti�ri�is�pi�ta�ni�ka�(9,3%),�
od�če�ga�kod�dva�de�te�ta�to�kom�hi�per�ti�re�o�id�ne�fa�ze�
bo�le�sti.�Kod�tri�is�pi�ta�ni�ka�ni�su�uoče�ni�po�ka�za�te
qi�auto�i�mu�nog�pro�ce�sa,�pa�je�di�jag�no�za�po�vre�đe�na�na�
osno�vu�ti�pič�nog�scin�ti�graf�skog�i�pa�to�hi�sto�lo�škog�
na�la�za�po�sle�bi�op�si�je�ti�re�o�i�dee�tan�kom�iglom.

Hi�po�ti�re�o�i�di�zam�je�po�tvr�đen�kod�18�is�pi�ta�ni�ka�
(41,1%):�kod�se�dam�(16,3%)�pri�ini�ci�jal�nom�di�jag�no
sti�ko�va�wu�hro�nič�nog�ti�re�o�i�di�ti�sa,�a�kod�11�is�pi�ta
ni�ka�po�sle�du�žeg�nad�gle�da�wa,�ko�je�je�u�pro�se�ku�tra�ja
lo�4,6�go�di�na.�Euti�re�o�id�no�sta�we�je�za�be�le�že�no�kod�
25�de�ce�(59,9%)�od�če�ga�se�kod�dvo�je�de�ce�is�po�qi�la�hi
per�ti�re�o�id�na�fa�za�bo�le�sti,�ko�ja�je�u�pro�se�ku�tra�ja�la�
3,6�me�se�ci,�dok�je�je�dan�is�pi�ta�nik�bio�u�tzv.�pro�la
znoj�hi�po�ti�re�o�id�noj�fa�zi�23�me�se�ca.

Po�zi�tiv�na�po�ro�dič�na�anam�ne�za�o�auto�i�mu�noj�ti
re�o�id�noj�bo�le�sti�za�be�le�že�na�je�kod�16�de�ce�(37,1%),�
pri�če�mu�se�kod�12�(75%)�is�po�qi�la�hi�po�ti�re�o�za�to
kom�HT.�To�je�sta�ti�stič�ki�zna�čaj�no�ve�ća�uče�sta�lost�
hi�po�ti�re�o�ze�ne�go�kod�de�ce�kod�ko�je�ni�je�bi�lo�po�ro
dič�ne�op�te�re�će�no�sti�auto�i�mu�nom�ti�re�o�id�nom�bo�le
šću�(p<0,001).

Kod�še�sto�ro�is�pi�ta�ni�ka�sa�HT�(13,9%)�ot�kri�ve�ne�
su�i�dru�ge�auto�i�mu�ne�bo�le�sti:�di�ja�be�tes�me�li�tus�tip�
1�(kod�tri�de�te�ta),�auto�i�mu�ni�he�pa�ti�tis�(kod�jed�nog�
bo�le�sni�ka),�Sjo�gre�nov�(Sjögren)�sin�drom�(je�dan�bo�le
snik)�i�auto�i�mu�ni�adre�na�li�tis�s�adre�nal�nom�in�su
fi�ci�jen�ci�jom�(je�dan�bo�le�snik).

DISKUSIJA

Re�zul�ta�ti�is�tra�ži�va�wa�su�po�ka�za�li�da�su�od�HT�če
šće�obo�le�va�le�de�voj�či�ce�ne�go�de�ča�ci�i�da�se�broj�obo
le�lih�od�HT,�a�ujed�no�i�broj�obo�le�lih�de�voj�či�ca,�po
ste�pe�no�po�ve�ća�vao�sa�sta�ri�jim�uz�ra�stom;�ta�raz�li�ka,�
me�đu�tim,�ni�je�bi�la�sta�ti�stič�ki�zna�čaj�na,�uglav�nom�
zbog�bro�ja�is�pi�ta�ni�ka�[1,�2,�4].�Ovi�na�la�zi�su�u�skla
du�sa�sa�op�šte�wi�ma�dru�gih�auto�ra,�gde�se�ta�ko�đe�go
vo�ri�o�naj�ve�ćoj�in�ci�den�ci�ji�HT�me�đu�de�voj�či�ca�ma�i�
ado�le�scent�ki�wa�ma�[1,�3].

Naj�če�šći�simp�tom�HT�kod�is�pi�ta�ni�ka�na�šeg�is
tra�ži�va�wa�bi�la�je�stru�ma�(44,3%),�dok�se�u�ve�li�kom�
bro�ju�sa�op�šte�wa�na�vo�di�da�we�na�uče�sta�lost�mo�že�do
sti�ći�i�76%�[3,�4].�Mo�gu�će�ob�ja�šwe�we�je�u�če�šćem�
atro�fič�kom�ob�li�ku�bo�le�sti,�ko�ji�se�od�li�ku�je�sma�we
wem�ve�li�či�ne�ti�re�o�i�dee.�U�pri�log�to�me�go�vo�ri�i�po
da�tak�o�neo�če�ki�va�no�ve�ćem�pro�cen�tu�hi�po�ti�re�o�i�di
zma�kod�is�pi�ti�va�ne�de�ce�(41,1%).�Stru�ma�je�bi�la�sta
ti�stič�ki�zna�čaj�no�če�šća�kod�de�voj�či�ca�(2,8�pu�ta),�a�
kod�sko�ro�90%�is�pi�ta�ni�ka�bi�la�je�di�fu�zno�iz�me�we
na.�Kod�dva�de�te�ta�sa�HT�utvr�đe�na�je�pal�pa�bil�na�no
du�lar�na�struk�tu�ra�ti�re�o�i�dee,�ko�ja�je�pro�ce�we�na�naj
pre�ul�tra�zvuč�nim,�a�za�tim�scin�ti�graf�skim�pre�gle
dom,�dok�je�di�jag�no�za�po�tvr�đe�na�po�zi�tiv�nim�pa�to�hi
sto�lo�škim�na�la�zom�po�sle�aspi�ra�ci�o�ne�bi�op�si�je�fi
nom�iglom.

Ka�ko�je�ra�ni�je�re�če�no,�utvr�đen�je�ve�li�ki�pro�ce
nat�de�ce�obo�le�le�od�hi�po�ti�re�o�i�di�zma.�We�go�va�uče
sta�lost�kod�de�ce�obo�le�le�od�HT�je,�pre�ma�ob�ja�vqe�nim�
po�da�ci�ma�[4,�6],�iz�me�đu�30%�i�50%,�dok�se�to�kom�ini
ci�jal�nog�pre�gle�da�i�di�jag�no�sti�ko�va�wa�on�ot�kri�je�kod�
16,3%�bo�le�sni�ka,�što�se�sma�tra�vi�so�kim�pro�cen�tom.�
To�se�mo�že�ob�ja�sni�ti�i�ne�pra�vo�vre�me�nim�di�jag�no�sti
ko�va�wem�hro�nič�nog�ti�re�o�i�di�ti�sa,�ko�ji�se�ot�kri�va�u�
ka�sni�joj,�već�raz�vi�je�noj�hi�po�ti�re�o�id�noj�fa�zi.�Raz
li�či�ti�po�da�ci�o�uče�sta�lo�sti�hi�po�ti�re�o�id�nog�sta
tu�sa�to�kom�raz�vo�ja�HT�su�uglav�nom�po�sle�di�ca�ra�zno
li�kog�kli�nič�kog�to�ka�i�is�ho�da�bo�le�sti,�ali�i�we�go
vog�di�jag�no�sti�ko�va�wa�u�raz�li�či�tim�sta�di�ju�mi�ma�[3,�
4,�6].�Ova�kav�stav�mo�gu�pot�kre�pi�ti�na�la�zi�krat�ko�traj
ne�hi�per�ti�re�o�id�ne�fa�ze�bo�le�sti�kod�dva�is�pi�ta�ni
ka,�od�no�sno�du�že,�ali�pro�la�zne�fa�ze�hi�po�ti�re�o�i�di
zma�kod�jed�nog�is�pi�ta�nog�de�te�ta.

Po�zi�tiv�ni�se�rum�ski�po�ka�za�te�qi�za�auto�i�mu�nu�ti
re�o�id�nu�bo�lest�su�utvr�đe�ni�kod�40�de�ce�(93%),�uče
sta�lost�po�zi�tiv�nih�TPOAt�bi�la�je�vi�so�ka�i�za�be�le
že�na�je�kod�38�is�pi�ta�ni�ka�(88,4%),�dok�su�po�zi�tiv
na�TgAt�utvr�đe�na�kod�14�is�pi�ta�ni�ka�(32,6%),�što�je�
u�skla�du�s�po�da�ci�ma�ob�ja�vqe�nim�u�li�te�ra�tu�ri.�Za�ni
mqiv�je�re�zul�tat�na�la�za�po�zi�tiv�nih�TSHR At�kod�če
tvo�ro�de�ce�(9,3%),�pri�če�mu�je�kod�dva�de�te�ta�to�sta
we�bi�lo�pro�la�zno�i�ko�in�ci�di�ra�lo�s�(pro�la�znom)�hi
per�ti�re�o�id�nom�fa�zom�bo�le�sti.�Ovaj�po�da�tak�go�vo
ri�u�pri�log�tvrd�wi�o�pro�men�qi�vo�sti�pa�to�fi�zi�o�lo
ških�i�imu�nih�po�re�me�ća�ja�to�kom�HT,�ko�ji�zna�čaj�no�
do�pri�no�se�i�we�go�voj�ra�zno�li�koj�i�po�li�morf�noj�kli
nič�koj�eks�pre�si�ji.�To�zna�či�da�de�li�mo�sve�če�šće�mi
šqe�we�ve�ći�ne�re�fe�rent�nih�auto�ra�o�po�sto�ja�wu�ši
reg�en�ti�te�ta�auto�i�mu�ne�bo�le�sti�ti�re�o�i�dee�ko�ji�bi�
ob�u�hva�tao�ne�ko�li�ko�kli�nič�ki�raz�li�či�tih�bo�le�sti�
ove�žle�zde�[8,�10].

Kod�sko�ro�40%�is�pi�ta�ne�de�ce�za�be�le�že�na�je�tzv.�
po�zi�tiv�na�po�ro�dič�na�anam�ne�za�o�auto�i�mu�noj�bo�le
sti�ti�re�o�i�dee,�a�kod�tri�če�tvr�ti�ne�te�de�ce�je�po�tvr
đen�hi�po�ti�re�o�i�di�zam.�Ovo�go�vo�ri�o�po�ve�ća�nom�ri�zi
ku�za�raz�voj�HT�i�još�ve�ćem�ri�zi�ku�za�raz�voj�hi�po�ti
re�o�ze�to�kom�raz�vo�ja�HT�kod�ove�de�ce�[8,�9].�Kod�13,9%�
is�pi�ta�ni�ka�sa�HT�su�ot�kri�ve�ne�i�dru�ge�auto�i�mu�ne�
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bo�le�sti,�što�či�ni�još�je�dan�do�kaz�u�tvrd�wi�da�je�HT�
deo�spek�tra�auto�i�mu�nih�bo�le�sti�raz�li�či�tih�or�ga�na�
i�tki�va�ko�je�su�na�sta�le�kao�po�sle�di�ca�ge�net�ske�pre
di�spo�zi�ci�je�[10].�Ovo�sa�zna�we�na�me�će�po�tre�bu�da�se�
pro�ce�ni�funk�ci�ja�dru�gih,�po�ten�ci�jal�no�za�hva�će�nih,�
or�ga�na�i�tki�va�u�kli�nič�koj�pro�ce�ni�de�ce�obo�le�le�od�
HT.�Ohra�bru�je,�me�đu�tim,�či�we�ni�ca�da�su�kod�60%�de
ce�sa�HT�to�kom�pe�ri�o�da�nad�gle�da�wa,�ko�ji�je�u�pro�se�ku�
tra�jao�4,6�go�di�na,�bi�li�oču�va�ni�funk�ci�ja�ti�re�o�i�dee�
i�euti�re�o�id�ni�sta�tus.�S�ob�zi�rom�na�to�da�su�ova�de�ca�
i�ado�le�scen�ti�da�qe�nad�gle�da�ni�u�en�do�kri�no�lo�škim�
je�di�ni�ca�ma,�bi�će�za�ni�mqi�vo�ana�li�zi�ra�ti�du�go�traj�ni�
tok�i�raz�voj�ti�re�o�id�ne�bo�le�sti�kod�wih.

ZAKQUČAK

Re�zul�ta�ti�is�tra�ži�va�wa�su�po�ka�za�li�da�se�HT�pet�
pu�ta�če�šće�ja�vqa�kod�de�voj�či�ca�ne�go�kod�de�ča�ka,�a�da�
se�we�go�va�uče�sta�lost,�kao�i�broj�obo�le�lih�de�voj�či�ca�
po�ve�ća�va�ju�s�uz�ra�stom.�Naj�če�šći�kli�nič�ki�simp�tom�
HT�je�di�fu�zna�stru�ma,�a�za�tim�hi�po�ti�re�o�i�di�zam,�ko�ji�
se�ot�kri�va�kod�ve�li�kog�bro�ja�is�pi�ta�ni�ka�već�na�pr
vom�pre�gle�du.�Kod�zna�čaj�nog�bro�ja�de�ce�sa�HT�su,�upr
kos�du�go�traj�nom�auto�i�mu�nom�pro�ce�su,�oču�va�ni�funk
ci�ja�ti�re�o�i�dee�i�euti�re�o�id�ni�sta�tus.�Kod�de�ce�s�po
zi�tiv�nom�po�ro�dič�nom�anam�ne�zom�za�auto�i�mu�nu�ti
re�o�id�nu�bo�lest�po�sto�ji�po�ve�ćan�ri�zik�za�raz�voj�HT,�
kao�i�hi�po�ti�re�o�ze�u�we�go�vom�sklo�pu.
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INTRODUCTION  Hashimoto’s thyroiditis (HT) is a common 
cause of goitre and hypothyroidism in children and adoles-
cents. Spontaneous remission may occur in up to 50% patients, 
but the development of hypothyroidism is possible.
OBJECTIVE  We investigated the clinical manifestations, 
course and long-term outcome of HT.
METHOD  We reviewed charts of 43 children (36 females) with 
HT, mean age at presentation 12.3 years, and mean follow-up 
duration 4.6 years.
RESULTS  HT is five times more common in females. The com-
mon complaints leading to referral were goitre in 19 chil-
dren (44.3%), diffuse in 17 children (89.5%). As to the preva-
lence of goitre, it accounted for significantly more referrals in 
females (14 girls, and 5 boys; 73.7% vs 26.3%, t-test; p<0.005). 
Goitre was either isolated in 15 (34.4%) or associated with 
other complaints in 4 children: anaemia in 7 (16.2%), fatigue 
in 5 (11.8%), increased appetite in 4 (9.7%), weight gain in 
3 (7.0%), growth retardation in 2 children (4.7%), at irregu-
lar menses in 3 pubertal girls. Hypothyroidism was present 
in 18 patients (41.1%), 7 (38.8%) on initial admission, and 11 
(61.8%) had the mean follow-up duration of 4.6 years. There 
were 25 euthyroid HT patients (59.9%). The family history of 

the thyroid disease was positive in 16 children (37.1%) and 12 
of them (71.4%) had hypothyroidism. There were 6 patients 
(13.9%) in whom the disease was associated with some other 
autoimmune disease.
CONCLUSION  HT is five times more common in females. The 
usual complaints leading to referral were diffuse goitre, which 
accounted for significantly more referrals in females. A pos-
itive family history of autoimmune thyroid disease is asso-
ciated with a higher risk of hypothyroidism in children with 
HT. Hypothyroid patients may appear in higher percentage of 
children and adolescents than previously reported.
Key words: autoimmune thyroid disease; Hashimoto’s thy-
roiditis; children; goitre
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