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Summary: Objective of study is to report the prevalence of thyroid disease nurses working on the activities of
internal medicine. PATIENTS AND METHODS: The study was conducted with 70 nurses working on the ac-
tivities of Internal Medicine. The study included 54 patients, and 16 refused interviews. Of the 54 respondents

agreed, 41 women and 3 men.

The results obtained were processed by statistical method via an anonymous questionnaire. The questionnaire
consists of 16 questions. Results have confirmed that there is a presence of hypothyroidism and hyperthyroidism
with nurses, age onset of the disease, and their relationship to disease control and treatment.

Considering the results, it was noted the concern of nurses for their health, but have persistent symptoms that

could indicate a possible disease of the thyroid disease
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Uvod

Stitnjaca je mala endokrina zlijezda koja se nalazi ispod gr-
kljana, na prednjoj strani vrata, oblikom podsjeca na leptira
ili slovo H, a lu¢e¢i hormone “glavni je kontrolor” nasega
metabolizma.

Bolesti $titnjace su nakon $ecerne bolesti najucestalije en-
dokrine bolesti. U svijetu oko 300 milijuna ljudi boluje od
nekog oblika bolesti $titnjace. Ponekad je tesko prepoznati
simptome bolesti koji, zbog njezinoga dugotrajnog i pod-
muklog toka, nisu prepoznatljivi u ranoj, nego tek u kasnijoj
fazi bolesti.

Djelokrug rada medicinskih sestara je $irok, zahtijeva
veliki fizi¢ki i psihi¢ki napor. Noéni rad, dugotrajna izlo-
Zenost stresu, emocionalno iscrpljivanje, manjak sestara na
radili$tu i razne druge situacije kojim su medicinske sestre
izlozene, doprinose razvoju bolesti Stitnjace. Cilj je ovoga
istrazivanja prikazati ucestalost bolesti $titnjace u populaciji
medicinskih sestara, zivotnu dob kod pojave bolesti, njihov
odnos prema toj bolesti, redovitost uzimanja lijekova, opéu
zabrinutost za svoje zdravlje te da li trenutno imaju simpto-
me koji upu¢uju na mogucéu bolest $titnjace.

Bolest stitnjace smanjuje kvalitetu zivota, stoga svaki pore-
mecdaj Stitnjace, pa ¢ak i onaj najmanji, ne bi se smio zane-
mariti, ve¢ lije¢iti kako bi se sprijecile daljnje komplikacije.

Anatomija $titne zlijezde

Stitna zlijezda (glandula thyroidea) ili $titnjaca je neparna
endokrina Zlijezda koja je smje$tena na prednjoj strani vrata
uz grkljan i dusnik koje obuhvaca poput potkove. Stitnja-
¢a se sastoji od desnog reznja (lobus dexter) i lijevog reznja
(lobus sinister). Ti su reznji povezani uskim dijelom Zlijez-
de (isthmus glandulae thyroideae). Zbog jace razvijenih po-
bo¢nih dijelova i tankoga sredi$njeg dijela, Stitna Zlijezda
ima oblik slova H. RezZnjevi su razlicite veli¢ine i oblika, a

povrsina im je neravna zbog mnogobrojnih brazda u koje
su utisnute krvne Zile. Stitna Zlijezda na povrsini ima dvije
ovojnice, vanjsku i unutra$nju. Izmedu vanjske i unutra$nje
ovojnice nalazi se stije$njeni prostor, procijep u kojem se
nalaze krvne Zile koje hrane §titnjacu, jedan od najjace pro-
krvljenih organa. Taj procijep ima prakti¢nu vaznost, jer se
tijekom operativnog zahvata tu podvezuju krvne Zile. Stitna
zlijezda je parenhimatozni organ izgraden od parenhima,
posebnoga Zljezdanoga tkiva, te strome vezivnoga tkiva koje
nalazimo na povrsini Zlijezde i u obliku vezivnih pregrada

Slika 1. Anatomija Stitne Zlijezde
izvor: http://www.cardionet.hr/cardionetzdravlje/casopis/
clanak.asp?id=140 (25. studenog 2013.)
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koje ulaze u dubinu parenhimna organa. Unutar folikula ¢ija
je stjenka izgradena od jednog sloja stanica, nalazi se koloid,
bjelanéevinasta viskozna izlu¢evina tih stanica. Koloid sadr-
zi hormone $titne Zlijezde trijod-tironin (T3) i tiroksin (T4),
koji su odgovorni za regulaciju stani¢nog metabolizma. Nji-
hov nedostatak uzrokuje usporavanje bazalnog metaboliz-
ma. Stitna Zlijezda izlu¢uje takoder kalcitonin, hormon koji
regulira koncentraciju kalcijevih iona u krvi. (1)

Fiziologija Stitne Zlijezde

Glavni hormoni §titne Zlijezde su tiroksin (T4) i trijodtiro-
nin (T3), koji reguliraju intenzitet metabolizma u tijelu. Pri
manjku tih hormona bazalni se metabolizam smanjuje 40%,
a pri prekomjernu izlu¢ivanju moze se povecati ¢ak dvostru-
ko iznad normalnih vrijednosti. Uz ta dva hormona, $tita-
njaca izlu¢uje i kalcitonin, hormon koji sudjeluje u regulaciji
koncentracije kalcijevih iona u tjelesnim teku¢inama.

Za sintezu hormona Stitnjace potreban je jod. Jod uglav-
nom dobivamo iz hrane u obliku jodida. Dostatna koli¢ina
joda (oko 50 mg godi$nje) moze osigurati jodiranjem kuhinj-
ske soli. Radom S§titne Zlijezde upravljaju hipofiza i hipota-
lamus mehanizmom negativne povratne sprege. Izlucuje li
§titna Zlijezda previSe svojih hormona, povecana razina hor-
mona na periferiji smanjit ¢e oslobadanje TSH (tireostimuli-
raju¢ih hormona hipofize) i TRH (tireoliberina kojeg izlu¢uje
hipotalamus), pa e se rad §titne zlijezde normalizirati. Ako
$titna Zlijezda izlu¢uje premalo hormona, niska razina hor-
mona na periferiji poticaj je hipofizi i hipotalamusu da luce
vece kolicine tireostimuliraju¢eg hormona (TSH) i tireolibe-
rina (TRH). Povecana razina tireostimuliraju¢eg hormona
(TSH) ne potice samo stitnjacu na povec¢anu produkeciju hor-
mona ve¢ utjece i na porast veli¢ine $titne Zlijezde (gusavost).
Glavni poticaj za oslobadanje TSH jesu hladnoca (novoro-
dence) te razliciti fizicki i emocionalni poremecaji. (2)

Funkcionalne bolesti stitne Zlijezde

Gusa ili struma je stanje kod kojeg nalazimo povecanje
volumena §titnjace, najc¢esc¢e uz odrzanu funkciju $titnjace.
Obic¢no ne uzrokuje tegobe, ali ako je velika moze izazivati
nelagodu ili napetost u vratu, promuklost, kasalj, otezano
disanje i otezano gutanje. Vazni su podaci o trajanju i brzini
rasta, a posebno o promjenama svojstava guse. U ranijem
stadiju dijagnoza se postavlja nalazom mekane simetri¢ne
glatke guse, dok kasnije mozZe do¢i do razvoja multiplih ¢vo-
rova i cista.

Hipotireoza predstavlja stanje u kojemu je smanjena funk-
cija §titnjace koja proizvodi manje hormona nego $to je or-
ganizmu potrebno pa su sve metabolicke funkcije usporene.
Uzroci koji dovode do hipotireoze su razli¢iti. U 95% obolje-
lih uzrok je u samoj bolesti stitnjace (primarna hipotireoza),
a rijetko u poremecaju rada hipotalamusa ili hipofize. Hi-
potireoza je u 90% uzrokovana autoimunom upalom $titne
zlijezde. Ostali uzroci koji mogu dovesti do hipotireoze su:
operacije Stitnjace, stanje nakon terapije radioaktivnim jo-
dom, zracenje podrucje vrata zbog drugih tumora, lijekovi
(jodni preparati, litij, interferon i dr.), te urodeni nedostatak
tkiva $titnjace. Hipotireoza se najteze otkriva kod starih oso-
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ba gdje se simptomi pripisuju dobi i komorbidnim stanjima,
te je obi¢no kod njih klini¢ka slika puno teza. Cesce se javlja
u zena nego u muskaraca (8:1), najces¢e u dobi od 40. do
60. godine.

Hipertireoza predstavlja stanje u kojemu je izlu¢ivanje hor-
mona Stitnjace pojacano, pa su sve metabolicke funkcije
ubrzane. Najce$¢i uzrok hipertireoze je autoimuna bolest
Stitnjace (Basedowljeva ili Gravesova bolest) koja je prisutna
u 60-80% bolesnika, potom toksi¢ni adenom i toksi¢na mul-
tinodozna struma. Ostali uzroci koji mogu dovesti do sta-
nja hipertireoze su: subakutni tireoditis (prva faza), lijekovi
(amiodaron, interferon i dr.), namjerno uzimanje sintetskih
hormona $titnjace, metastaze folikularnog karcinoma §tit-
njace, koriokarcinom, tumor hipofize koji lu¢i TSH. Cim-
benici rizika za pojavu hipertireoze su dugotrajno psihicko
opterecenje, stresne situacije, namjerno i naglo snizenje tje-
lesne mase i dr. Hipertireoza je izljeCiva bolest, moze recidi-
virati u vide razli¢itih slucajeva, a u 5-20% bolesnika nakon
izlije¢ene hipertireoze pojavljuje se hipotireoza. Hipertire-
oza se javlja u svim Zivotnim dobima, a najvise u zena od
dvadesete do pedesete godine Zivota dok je kod muskaraca
4-10 puta rjeda.

Tumori $titnjace

Predstavljaju novotvorine smjeStene unutar §titne Zlijezde.
To su tvrde, nepravilne, bezbolne, prirasle tvorbe koje se
mogu ocitovati smetnjama disanja i gutanja, ali su najce-
$¢e asimptomati¢ne i otkrivaju se slu¢ajno. Stitnjaca je vrlo
dobro prokrvljen organ i zbog toga se u njoj cesto nalaze
metastaze primarnih tumora drugih lokalizacija, najéesce
melanoma, karcinoma pluca, dojke i jednjaka. Tumor §tit-
njace je uzrokovan djelovanjem vise $tetnih faktora, najcesce
ionizacijskog zracenja u podrudju glave i vrata, osobito kod
djece (djeca koja su bila izloZzena zracenju kod nuklearnih
katastrofa imala su povecanu ucestalost karcinoma Stitnja-
¢e). Karcinom se ¢e$ce javlja kod zena nego u muskaraca, te
kod osoba koje imaju gusu ili hipotireozu (zbog dugotrajne
stimulacije TSH).

Adenomi su dobro¢udni tumori koji histologki slice tki-
vu §titnjace i ve¢inom funkcioniraju poput tkiva titnjace.
Najc¢esce ih nalazimo pri rutinskom ultrazvuénom (UZV)
pregledu vrata, jer polagano rastu u ¢voru koji traje godina-
ma. Najéei¢i je folikularni adenom. Cesto adenomi postaju
autonomni, pojacano lu¢e hormone $titnjace i neovisni su o
TSH stimulaciji (dekompenzirani toksi¢ni adenomi).
Zloc¢udni tumori $titnjace — karcinomi mogu biti primarni
od kojih je najc¢es¢i papilarni karcinom Stitnjace i ¢ini 70%
svih karcinoma $titnjace. Folikularni karcinom je drugi po
ucestalosti i javlja se u srednjoj Zivotnoj dobi, od 45-te do
60-te godine zivota i ¢ini 15% karcinoma §titnjace. Maligniji
je od papilarnog jer se ranije $iri u okolne limfne ¢vorove te
hematogeno u pluca, kosti ili sredi$nji Ziv¢ani sustav. Medu-
larni karcinom moze se javiti u srednjoj i starijoj dobi, po-
djednako u muskaraca i Zena, a metastazira u limfne ¢voro-
ve vrata te krvlju u plu¢a. Anaplasti¢ni karcinom je najrjedi
i najagresivniji tip karcinoma Stitnjace, a pretezno se javlja u
starijih osoba. Nastaje iz guse ili diferenciranog karcinoma
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Stitnjace, rijetko sarkoma, urasta u okolna tkiva i $iri se brzo
limfom i krvlju. Prognoza je vrlo losa, 80% pacijenata umire
unutar godine dana od postavljanja dijagnoze. Sekundarni
odnosno metastatski tumori nastaju metastaziranjem hema-
togenim putem nekog drugog tumora (tumora pluca, dojke
ili melanoma).

Klinicka slika bolesti stitnjace
Klinic¢ka slika je specifi¢na ovisno o vrsti bolesti $titnjace $to
je prikazano u tablicama.

Tablica br. 1 Simptomi hipotireoze

HIPOTIREOZA

.....

2. poremecaj spavanja (pospanost ili nesanica)

3. dobivanje na tjelesnoj tezini uz smanjen apetit ili
nemogucénost gubitka na tezini usprkos dijeti

4. kosa je tanka, opada i prorjeduje se do ¢elavosti, koza
je suha, zimogroznost

5. depresija, nesposobnost koncentracije, razvoj
demencije (obi¢no kod starijih)

6. glas postaje dublji, ¢eS¢e grlobolje, poremecaj sluha

7. usporen metabolizam i opstipacija

8. poremecaj menstrualnog ciklusa, sterilnost kod
muskaraca i Zena

Tablica br. 2 Simptomi hipertireoze

HIPERTIREOZA

1. nervoza, nemir, promjene u ponasanju, osjetljivi i
emotivno labilni

. pretjerano znojenje i slabo podnosenje vruéine

. ubrzan rad srca (¢esto >100/min.)

. nesanica
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. otezano penjanje po stepenicama, gubitak daha i
prilikom odmora

6. stolice ucestale, ponekad i proljev, unato¢ dobrom
apetitu pacijenti gube na tezini

7. zedaju

8. koza je topla,vlazna i meka, topli i znojni dlanovi

9. kosa je tanka, svilenkasta, prorijedena i éesto opada a
nokti su krhki, lako pucaju i odvajaju se od lezista

10. poremecaj menstrualnog ciklusa, (neredovita
mjesec¢nica ili potpuni gubitak mjese¢nice), libida i
neplodnost

11. u 50% bolesnika izrazeni su o¢ni simptomi (ukocen
pogled, sjajne oci, ispupcane oc¢ne jabucice)

Dijagnostika kod bolesti titnjace

Nakon klini¢kog pregleda u koje spadaju inspekcija, palpa-
cija, manualno pretrazivanje $titnjace i vrata pacijenta, iscr-
pne osobne anamneze o smetnjama, navikama, dosadagnjim

bolestima te obiteljskoj anamnezi treba primijeniti daljnju
dijagnosti¢ku obradu $titnjace. Dijagnozu guse postavljamo
klinicki, a veli¢inu stupnjevanjem prema SZO-u. Laborato-
rijske pretrage koje se koriste u dijagnostici bolesti $titnjace
mogu se podijeliti u dvije glavne skupine: testove za procje-
nu funkcije $titnjace (TRH, TSH, T3, T4, fT3, fT4) i testove
za otkrivanje uzroka bolesti (anti-TPO, anti-TG, TG i kal-
citonin).

Ultrazvuénim pregledom moze se vidjeti grada Stitnjace,
njezin anatomski smjestaj, veli¢inu i oblik, pri cemu se mogu
vidjeti promjene koje odstupaju od normalne grade kao $to
su ciste, ¢vorovi, upalne promjene i tumori. Pretraga je bez-
bolna i neskodljiva pa se moze viekratno ponavljati.

Citoloska punkcija pod ultrazvu¢nom kontrolom danas
je jedna od najvaznijih dijagnostickih pretraga u evalua-
ciji ¢vorova u §titnjaci. U praksi se ciljana punkcija izvodi
pod kontrolom UZV-a, a punktat se uzima pod asepti¢nim
uvjetima izravno iz promijenjenog i suspektnog podrudja u
Stitnjaci.

Scintigrafija $titnjace je pretraga na odjelu nuklearne me-
dicine. Njome se slikovito prikazuje anatomija i fiziologija
Stitne Zlijezde, funkcionalno stanje, veli¢ina i polozaj $tit-
njace, funkcionalno stanje ¢vorova, rezidualno tkivo nakon
kirurskog zahvata ili eventualno ektopi¢no tkivo.

CT (kompjutorizirana tomografija) i MR (magnetska
rezonancija) su pretrage koje se koriste kod tumora radi
ocjene prosirenosti tumora na okolne organe i regionalne
limfne ¢vorove, kod velikih retrosternalnih struma za dobi-
vanje boljeg uvida u veli¢inu strume, opseg suzenja i poma-
ka grkljana, dusnika i jednjaka.

Cilj istrazivanja

Ciljevi su ovoga istrazivanja prikazi rezultata: u odnosu na
dob i spol ispitanih; utjecaj godina radnog staza, na¢ina rada
i stru¢ne spreme na pojavu bolesti $titnjace; vrste bolesti
Stitnjace i dob nastanka oboljenja; vrstu terapije i redovitost
kontrole kod lije¢nika; utjecaj posla na pojavu bolesti stit-
njace te njihov odnos prema toj bolesti; izlozenost rtg-u ili
nekom drugom zracenju; utjecaj bolesti stitnjace na svakod-
nevni zivot i zabrinutost za svoje zdravlje; trenutne smetnje
i simptome $titnjace.

Ispitanici i metode

Istrazivanje je provedeno u Opcoj bolnici Pula, Djelatnost
za unutarnje bolesti. Svi rezultati ispitivanja dobiveni su
analizom provedene ankete kod medicinskih sestara. Od 70
ispitanika, sudjelovalo je 54 osoba, od toga 51 Zena i 3 mus-
karaca. Ispitivanje odbilo je 16 ispitanika.

Svaki od ispitanika ispunio je anonimni anketni list s po-
nudenih 16 pitanja. Ispitanici su podijeljeni po spolu, dob-
nim skupinama, godinama radnog staza, stru¢noj spremi i
nacinu rada.

Najzastupljenija dobna skupina ispitanika je izmedu 30
i 40 godina (41%), zatim 20-30 (22%), 40-50 (20%) i 50-60
godina (17%). (Slika 2)
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Rezultati

Slika 1. Grafi¢ki prikaz anketiranih s obzirom na spol ispitanika

SPOL ISPITANIKA

| Zena

® muskaraca

Slika 2. Graficki prikaz anketiranih s obzirom na zivotnu dob ispitanika

DOBNA SKUPINA

20-30god. ®30-40god. ©40-50god. ®W50-60god
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Slika 3. Graficki prikaz anketiranih s obzirom na godine radnog staza

GODINE RADNOG STAZA

Slika 4. Graficki prikaz anketiranih s obzirom na nacin rada i stru¢nu spremu

PODJELA PREMA NACINU RADA I
STRUCNOJ SPREMI

¥ jutarnji rad
smjenski rad
mSSS
LAY
VSS
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Slika 5. Graficki prikaz anketiranih s obzirom na Zivotnu dob oboljenja od bolesti $titnjace

ZIVOTNA DOB OBOLJENJA

b 50
b
i 40
i&)
i 35
:
n 30
:
% 25
20
15
10
5 :
. o (1

nisu se razboili 20-30god. 30-40god. 40-50god.

44 ispitanika nema bolest titnjace. Njih 8 oboljelo je u dobi od 30 do 40 i 40-50 godina, te dvoje u dobi
od 20 do 30 godina. Od hipotireoze boluje 6, a od hipertireoze 4 ispitanika.

Slika 6. Graficki prikaz anketiranih s obzirom od koje vrste bolesti $titnjace boluju

VRSTA BOLESTI STITNJACE OBOLJELIH

-0 o
>
o

hipotireoza
® hipertireoza

W ostali

B I B e T

hipotireoza hipertireoza ostali
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Slika 7. Graficki prikaz anketiranih s obzirom koliko u obitelji ima oboljelih od bolesti $titnjace

UCESTALOST POJAVE BOLESTI
STITNJACE U OBITELJI

broj ispitanika
40
35
30
25
20
15

b e — [ . =
=82k =23 o

Kod 14 ispitanika od hipotireoze boluje 9, a od hipertireoze 5 ¢lanova obitelji.

Slika 8. Graficki prikaz anketiranih s obzirom na vrstu i redovitost uzimanja terapije

REDOVITOST UZIMANJA I VRSTE

o TERAPIJE
E 45
j 40
35
55 30
p 25
{ 20
% 15
g 10
; Bl ==
-
uzimaju ne uzimaju ljjecenje lijecenje ;
S . ostali
terapiju trapiju euthyrox-om athyrazol-om|
¥ ispitanici 5 5 4 1 44
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Slika 9. Grafi¢ki prikaz anketiranih s obzirom na ucestalost kontrola kod izabranog lije¢nika
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45
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UCESTALOST KONTROLA KOD
IZABRANOG LIJECNIKA

kontroliraju se

L -

ne kontroliraju | nemaju bolest

se Stitnjace

endokrinolog

lije¢nik opce
prakse

W ispitanici

7

3 44

6

1

Kontrolu kod izabranog lije¢nika provodi 7 ispitanika, od toga 6 kod endokrinologa i 1 kod lije¢nika op¢e prakse.
Kontrolu ne provodi 3 ispitanika.

Slika 10. Grafi¢ki prikaz utjecaja posla na pojavu bolesti s obzirom na stres i smjenski rad
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Slika 11. Grafi¢ki prikaz anketiranih s obzirom na izlozenost zrac¢enju

IZLOZENOST ZRACENJU NA RADILISTU

30 ne ;28
da; 26
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da ne rtg-u citotoksicnom

Slika 12. Graficki prikaz anketiranih s obzirom na izostanak s posla zbog bolesti

UTJECAJ BOLESTI NA IZOSTANAK S
POSLA

®da

ostali

Kod 8 ispitanika (15%) bolest nije utjecala na izostanak s posla, a kod 2 (4%) bolest je utjecaj na izostanak s posla.
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Slika 13. Graficki prikaz anketiranih s obzirom na utjecaj bolesti $titnjace u svakodnevnom zivotu

UTJECAJ BOLESTI NA SVAKODNEVNI
ZIVOT

®da
“ne
ponekad

¥ ostali

Kod 5 ispitanika bolest $titnjace utje¢e na svakodnevni zivot, kod 4 ispitanika ponekad i kod 1 ispitanika bolest §titnjace
ne utjece na svakodnevni Zivot.

Slika 14. Grafi¢ki prikaz anketiranih s obzirom na zabrinutost za svoje zdravlje

ZABRINUTOST ZA SVOJE ZDRAVLJE
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Slika 15. Graficki prikaz anketiranih s obzirom na trenutno prisutne simptome kod ispitanika (ispitanici su mogli

zaokruziti vi§e simptoma)
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Rasprava

0Od 70 ispitanika, anketni upitnik ispunilo je 54 ispitanika, a
16 ispitanika je odbilo anketiranje. Od 54 ispitanika koji su
ispunili upitnik 41 je Zena i 3 muskaraca (Slika 1.).

Najzastupljenija dobna skupina ispitanika je 30-40 godi-
na (41%), a prosjecni radni staz od 15 do 20 godina (28%)
(Slika 2. i 3.). NajviSe medicinskih sestra radi smjenski rad
njih 42 (39%), a u manjem je broju samo jutarnji, 12 ispita-
nika (11%). Najvedi je broj medicinskih sestara sa SSS, njih
44 (41%), zatim VSS 9 (8%) te 1 VSS (Slika 4.).

Kod 44 ispitanika nema prisutnih simptoma bolesti $tit-
njace, dok 10 ispitanika (16%) boluje od nekog oblika bolesti
Stitnjace. Najucestaliji oblik bolesti Stitnjace je hipotireoza
od koje boluje 6 medicinskih sestara, a od hipertireoze bo-
luje 4 (Slika 6.). Zivotna dob oboljenja kod 8 ispitanika je
od 30 do 50 godina, te kod dvoje u dobi od 20 do 30 go-
dina (Slika 5.). Ispitanici koji imaju bolest Stitnjac¢e njih 7
provode kontrolu kod odabranog lije¢nika, od toga njih 6
kod endokrinologa, te jedan kod lije¢nika obiteljske medi-
cine. Kontrolu kod izabranog lije¢cnika ne provodi 4 ispita-
nika (Slika 9.). Redovitost uzimanja terapije kod ispitanika
u istom omjeru, oni koji uzimaju i koji ne uzimaju terapiju.
Oni koji uzimaju terapiju njih 4 se lije¢i Euthyroxom i jedan
Athyrazolom (Slika 8.).

Bolest titnjace je prisutna u obitelji 14 ispitanika, od toga
njih 9 ima hipotireozu i 5 hipertireozu (Slika 7.). Medicinske
sestre su podjednako izlozene nekoj vrsti zracenja: 26 ih je

izlozeno zracenju, od toga 17 rtg-u, a 9 citotoksi¢nom. Zra-
¢enju nije izloZeno 28 ispitanika (Slika I11.).

Utjecaj posla (stres i smjenski rad) na pojavu bolesti izra-
zilo se 7 ispitanih, a kod 3 ispitanika posao nema utjecaj
na pojavu bolesti (Slika 10.). U toj grupi pojava bolesti nije
uzrokovala izostanak s posla kod 8 osoba (15%), a kod 2 je
bio uzrok izostanka s posla (4%) (Slika 12.). Na utjecaj bo-
lesti $titnjace u svakodnevnom zivotu izrazilo se 5 ispitanih
(9%), ponekad 4 ispitanika (7%), te kod jedne osobe (2%)
nema utjecaj na svakodnevni zivot (Slika 13.). Medu ispita-
nicima, 32 (59%) nije zabrinuto za svoje zdravlje, a 22 (41%)
se izrazilo da je zabrinuto za svoje zdravlje (Slika 14.).

Prema dobivenim rezultatima, vecina ispitanika ima
simptome bolesti $titnjace, od kojih je najzastupljeniji umor
(37), zatim prekomjerna potreba za snom (22), nesanica
(20), debljanje (13), uznemirenost/tjeskoba (12), lupanje
srca (12), slaba koncentracija (11), poremecaj stolice (9), po-
remecaj menstruacije (6), depresija (6), gubitak tezine (3),
a 8 ispitanika nema trenutno prisutne navedene simptome
(Slika 15.).

Zakljucak

Iz provedenog istrazivanja i dobivenih rezultata, moguce je
zakljuciti da su medicinske sestre podlozne obolijevanju od
bolesti $titnjace. Vise od polovice ispitanika (59%) iskaza-
lo ne brigu o svom zdravlju, a ¢ak 86% navelo je simptome
bolesti §titnjace od kojih su u najve¢em postotku umor, pre-
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komjerna potreba za snom i nesanica. Vecina oboljelih ispi-
tanika redovito provode kontrolu svog zdravstvenog stanja
kod svog odabranog lije¢nika i redovito uzimaju terapiju.
Dobiveni rezultati ukazuju na potrebu podizanja vece
svijesti medicinskih sestara o brizi za svoje zdravlje bez ob-
zira na stalnu uslugu pacijentima. Konstantni stres i umor
ometaju obavljanje svakodnevnih aktivnosti $to dovodi u
pitanje i kvalitetu odradenog posla. “Zdrava medicinska se-
stra” moze mnogo vise pruziti i dati pacijentu i svojoj obite-
lji, ostvarivati se u privatnom zivotu i profesionalnoj karijeri.
Uz primjeren odmor i san, redovito kontroliranje i koriste-
nje ordinirane terapije moze se poboljSati radna i osobna
uspjesnost. Sukladno tome valja naglasiti vaznost edukacije
samih sestara o eventualnom nastanku bolesti $titnjace.
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Prilog 1. Anketni upitnik
OPCA BOLNICA PULA, 2013

Anketa je u potpunosti anonimna, odnosi se na ucestalost bolesti $titnjace u zdravstvenih djelatnika.

1. Kojeg ste spola? a)musko b)zensko

2. Kojoj dobnoj skupini pripadate? a)20-30 b)30-40 €)40-50 d)50-60

3. Godine radnog staza? a)5-10  b)10-15 ¢)15-20 d)20-25 €)25-30
4. Nacin rada? a)jutarnji rad b)smjenski rad

5. U kojoj zivotnoj dobi ste se razboljeli od bolesti §titnjace?---------------mcommmmmmmo

6. Jeli netko u Vasoj obitelji obolio od bolesti $titnjace? a)da b)ne

7. Koju vrstu bolesti §titnja¢e imate? a)hipotireoza ~ b)hipertireoza  ¢)drugo ---------------------

8. Uzimate li trenutno lijekove za §titnjacu? a)da  b)ne

Koje?-mommmmmm oo

9. Kontrolirate li se redovito kod svog lije¢nika? a)da b)ne

Ako DA kod koga? a)lije¢nik obiteljske medicine b)endokrinolog c)spec. nuklearne medicine
10. Koje ste stru¢ne spreme? a)SSS b)VSS c)VSS

11. Smatrate li da je posao utjecao na pojavu bolesti? a)da b)ne

KakO?- - m oo

12. Jeste li u sklopu svojeg radilista izlozeni rtg ili nekom drugom zracenju? a)da  b)ne

KoOjem g - o oo oo oo o e

13. Je li bolest §titnjace uzrokovala izostanak s posla? a)da b)ne

14. Smatrate li da bolest $titnjace utjece na Vas svakodnevni zivot? a)da b)ne  c)ponekad
15. Jeste li zabrinuti za svoje zdravlje? a)da b)ne

16. Imate li bilo koji od ovih simptoma?(mozete zaokruziti viSe simptoma)

a)lupanje srca  b)slaba koncentracija ¢)nesanica d)prekomjerna potreba za snom
e)umor f)uznemirenost/tjeskoba  g)depresija h)debljanje i)gubitak tezine
j)poremecaj stolice k)poremecaj menstruacije
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