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ograničenih asimptomatskih 
areala s potpunim gubitkom 
dlaka. Na rubnim dijelovima 
žarišta su dlake, koje spontano 
ili uz lagano povlačenje ispada-
ju. Žarišta bez dlaka mogu biti 
reverzibilna, ali i progredirati 
u dugotrajnu totalnu alopeciju 
(AT, lat. alopecia totalis), a naj-
teži oblik obuhvaća gubitak svih 
tjelesnih dlaka (AU, lat. alope-
cia universalis). Ipak, najčešće 
susrećemo blagu kliničku sliku 
s naglim početkom, koja može 
trajati od 6 mjeseci do pet godina, 
s potpunim oporavkom u većini 

UVOD
Alopecia areata (AA) učestala je 
autoimuna bolest, koja se ubraja 
se u skupinu upalnih neožiljnih 
alopecija (1). Karakterizira ju br-
zoprogresivan te potpun gubitak 
kose ili dlaka u arealima okrugla-
stog ili ovalnog oblika, najčešće 
na području vlasišta, a može za-
hvatiti i obrve, trepavice i kosu 
(2). Klinička slika može varirati 
od blagih cirkumskriptnih žarišta 
bez dlaka pa sve do potpunog ne-
dostatka dlaka (1). 
AA zahvaća podjednako oba 
spola, a početak bolesti je aku-
tan karakteriziran pojavom oštro 

slučajeva. Iako se ne radi o život-
no ugrožavajućem stanju, tijek 
bolesti je nepredvidiv s lošijom 
prognozom u pretpubertetskoj 
populaciji, prisutnosti AA-e u 
obitelji, muške populacije, rašire-
nom obliku s gubitkom trepavica 
i obrva te u kombinaciji s distro-
fičnim promjenama na noktima 
i kod udruženosti s atopijom (3).
Etiologija bolesti je nepoznata, no 
danas postoje brojna istraživanja 
koja upućuju na to da je u podlozi 
autoimunosni mehanizam (3, 4, 
5, 6, 7,8). 
Prevalencija u općoj populaciji 

imunomodulatori. Brojne studije istražuju pove-
zanost AA-e i poremećaja štitnjače, zbog čega se 
ističe potreba za screeningom tiroidne funkcije u 
pacijenata s AA-om. Pacijenti s težom kliničkom 
slikom AA-e pripadaju rizičnoj skupini za razvoj 
autoimunih tiroidnih bolesti, a rutinski screening 
testovi tiroidne funkcije čine dio dijagnostičke 
obrade pacijenta s AA-om.

Ključne riječi: alopecia areata; autoimuna bolest; 
minoksidil; poremećaji štitnjače

SAŽETAK  

Alopecia areata (AA)  je autoimuna bolest koju 
obilježava potpun gubitak kose ili dlaka u areali-
ma okruglastog ili ovalnog oblika. U autoimunoj 
bolesti štitnjače se zbivaju promjene na razini 
humoralne i stanične imunosti, a alteracije u obje 
vrste imunosti ujedno sudjeluju i u nastanku AA-e. 
Liječenje AA-u zahtjevno pa stoga postoje ra-
zličiti pristupi liječenju, koji podrazumijevaju 
lokalnu primjenu minoksidila i lokalnu terapiju 
kortikosteroidima, a u sustavnoj se terapiji ko-
riste sustavni kortikosteroidi, biološka terapija i 
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je 0,1 - 0,2 % (3), a zahvaća sve 
etničke skupine (4).
Iako AA korelira s mnogim au-
toimunim bolestima, najčešće je 
povezana s autoimunim bolestima 
štitnjače poput Hashimotovog ti-
reoiditisa, zatim Gravesove bole-
sti te guše, a od ostalih bolesti se 
često susreće vitiligo i atopija (4). 
Sa psihološkog aspekta AA zna-
čajno narušava kvalitetu života, 
posebice zbog pojavnosti u mla-
đih osoba u dobi od 20 do 29 go-
dina te sklonosti recidivima (12). 

HISTOPATOLOGIJA AA-e
AA-a je autoimuna bolest posre-
dovana T- limfocitima, a smatra 
se da kao okidač imunohistopa-
toloških zbivanja koja uzrokuju 
upalu u području dlačnih folikula 
djeluju stres i okolišni čimbenici 
(4). Histopatološku podlogu AA-e 
čine nakupine mononuklearnih 
stanica u području dlačnih foli-
kula, koje su u literaturi uspore-
đene s izgledom roja pčela (ENG. 
“swarm of bees”) (13). Autoimuni 
mehanizmi zahvaćaju anagenu 
fazu dlačnih folikula (5). Zbog 
alteracije u humoralnoj i stanič-
noj imunosti, imunološkim me-
hanizmom se akumuliraju C3 
(komponente komplementa) te 
IgG i IgM protutijela u dlačnom 
folikulu, koji remete funkciju T 
limfocita zahvaćenog područja 
(12). Za razliku od ostalih autoi-
munih bolesti koje su isključivo 
vezane uz T – staničnu imunost, 
autoimune bolesti koje zahvaćaju 
štitnjaču su povezane s oba imu-
nološka mehanizma (14).

LIJEČENJE AA-e
AA-u je teško liječiti, zbog čega 
postoje mnogi modaliteti liječe-
nja, koji uključuju primjenu topi-

kalnih i sustavnih kortikosteroida, 
fotokemoterapiju (PUVA – ENG. 
psoralen ultraviolet), minoksidil, 
imunomodulatore, biološku tera-
piju te primjenu inhibitora Janus 
kinaze (9). Liječenje AA-e je 
simptomatsko s ciljem poticanja 
rasta kose te je usredotočeno na 
protuupalne i imunosupresivne 
lijekove, a suvremene strategije 
liječenja podrazumijevaju primje-
nu biološke terapije, koja ciljano 
djeluju na imunopatogenetske 
čimbenike (receptore, protuupal-
ne medijatore). Za brzoprogresiv-
nu AA-u se primjenjuju sustavni 
kortikosteroidi u kombinaciji s ili 
bez ciklosporina (9, 10), dok se u 
lokalnoj terapiji najčešće primje-
njuju kortikosteroidni pripravci 
te različite koncentracije (2-7%) 
otopine minoksidila (11).

SUSTAVNA TERAPIJA

1. Pulsna kortikosteroidna 
terapija
Pulsna terapija oralno prednizo-
lona (300 mg) se u istraživanju 
provedenom na 32 pacijenta s 
rasprostranjenom alopecijom 
(ona koja obuhvaća više od 40 % 
površine vlasišta) uključujući AT 
(alopecia totalis) i AU (alopecia 
universalis), pokazala uspješnom 
i sigurnom terapijskom solucijom. 
Pacijenti su primali prednizolon 
per os jednom svaka 4 tjedna mi-
nimalno 4 mjeseca za redom ili 
do prihvatljivog porasta kose (9).

2. Imunomodulatori
U istraživanju Shapiro J i sur. 
(10) kod pacijenata s AA posti-
gnut je dobar terapijski učinak 
kombinacijom prednizolona i ci-
klosporina s minimalnom dozom 
ciklosporina od 3,5 mg/kg/dan. 

Ciklosporin je široko primjenji-
vani lijek s imunomodulirajućim 
djelovanjem. U liječenje AA-e je 
uključen zbog korisne nuspojave 

-  dozom ovisne hipertrihoze, koja 
se pojavljuje u 80 % pacijenata 
na terapiji ciklosporinom (15, 16, 
17). Hipertrihoza se zamjećuje u 
pacijenata nakon otprilike 8 tje-
dana aktivne terapije, a prestan-
kom iste se postupno smanjuje. 
Sistemska primjena ciklosporina 
se pokazala uspješnom u liječenju 
kronične AA-e (18, 19, 20, 21, 22). 
Studija Teshima i sur. (19, 20) je 
pokazala da kombinacija ciklos-
porina A u niskoj dozi (2,5 mg/
kg/dan) s prednizolonom (5 mg/
kg/dan) per os dovodi do pobolj-
šanja kliničke slike u pacijenata 
s AA-om čak i 6 mjeseci nakon 
prestanka terapije, dok recidiv bo-
lesti nije evidentiran. Također su 
tijekom terapije na imunološkoj 
razini uočene povećane vrijed-
nosti CD8+ limfocita, NK stanica 
i C3, za razliku od razine CD4 
limfocita, eozinofila i cirkuliraju-
ćih imunokompleksa koje su bile 
smanjene (19). 

3. Sustavni kortikosteroidi 
U randomiziranoj kliničkoj studiji 
Olsen EA i sur. provedenoj na 32 
pacijenta sa srednjom do eksten-
zivnom AA-om je kombinacijom 
sustavnog kortikosteroida – pred-
nizolona  i topikalnog 2 % minok-
sidila u 47 % pacijenata je unutar 
6 tjedana postignut ponovni rast 
kose (> 25 %), dok je kod 50 % 
pacijenta koji su nastavili lokalnu 
terapiju 2 % minoksidilom taj rast 
kose nastavljen nakon prekida 
terapije sustavnim kortikosteroi-
dom (23). Zaključeno je da pred-
nizolon ima potencijal u potica-
nju ponovnog rasta kose (25% ili 
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više) za 30 - 47 % pacijenata, a 
uloga 2 % topikalnog minoksidila 
3 puta na dan se čini da pomaže 
u ograničavanju poststeroidnog 
gubitka kose (23).

4. Biološka terapija
Proinflamatorni citokini poput 
TNF- α i interferona - γ potiču 
imunološki posredovanu reakciju 
usmjerenu protiv dlačnih folikula 
u AA-i (24). Novije studije po-
kazuju da je primjena bioloških 
lijekova– posebice TNF blokatora 
učinkovita u liječenju imunološ-
ki posredovanih upalnih bolesti, 
u koje pripada i AA (25). U bi-
ološke lijekove se ubrajaju mo-
noklonska protutijela poput anti 
TNF – α antitijela (adalimumab, 
infliximab, golimumab), zatim 
TNF – receptor – IgG fuzijski 
protein (etanercept) i B-stanični 
agensi (belimumab) (26). Pacijen-
ti na biološkoj terapiji adalimuma-
bom zbog upalne bolesti crijeva 
su neočekivano razvili AA-u, a 
mehanizam kojim je adalimumab 
inducirao AA-u je nedovoljno ra-
zjašnjen, ali poneke studije po-
tvrđuju da TNF – α inhibira rast 
vlasi in vitro, dok su visoke kon-
centracije TNF – α  pronađene u 
serumu pacijenata koji su kao nu-
spojavu liječenja adalimumabom 
razvili AA-u (27). S druge strane, 
noviji prikazi slučajeva iz 2023. 
godine su pokazali da se upada-
citinib (oralni Janus kinaza inhi-
bitor 1, skraćeno: JAK1 inhibitor) 
se pokazao učinkovitim u liječe-
nju Chronove bolesti u trećoj fazi 
kliničkih ispitivanja te je ujedno 
doveo do skoro potpunog povla-
čenja AU nakon 7 mjeseci terapije 
kod pacijenata koji su prethodno 
razvili AU na terapiji adalimuma-
bom. Stoga se upadacitinib treba 

razmotriti za istodobno liječenje 
Chronove bolesti i AA-e. (28).

5. Baricitinib
Baricitinib je novi lijek koji je u 
lipnju 2022. godine prihvaćen 
od strane FDA za liječenje AA-
e. Riječ je reverzibilnom i selek-
tivnom inhibitoru Janus kinaze, 
koji se pokazao uspješnim u li-
ječenju AA-e. Kod većine paci-
jenata je postignuta najmanje 80 
% ponovnog porasta vlasi tijekom 
36 – tjedne terapije u usporedbi 
s placebo grupom. Nuspojave u 
terapiji baricitinibom uključuju 
pojavu akni i infekcija urinarnog 
trakta. Preporučena doza barici-
tiniba je 4 mg jedanput na dan, 
dok se doza od 2 mg jednom 
dnevno preporučuje u bolesnika 
starijih od 75 godina te u onih 
koji u anamnezi imaju kronične 
ili rekurentne infekcije. Nakon 
postizanja stabilnog odgovora se 
liječenje mora nastaviti još mjesec 
dana zbog sprječavanja recivida. 
Prekid liječenja valja razmotriti 
ako unutar 36 tjedana izostane 
terapijski učinak. Osim u liječe-
nju AA-e, indiciran je i u liječenju 
reumatoidnog artritisa i bolesti 
COVID – 19 (25).

LOKALNA TERAPIJA

Minoksidil
Najpropisivaniji lijek u lokalnoj 
terapiji je minoksidil te je stoga 
pobliže opisan. Prvotno je minok-
sidil upotrebljavan kao antihiper-
tenziv, dok je nuspojava hipertri-
hoze, koja se danas iskorištava u 
terapijske svrhe tek kasnije pri-
mijećena i iskorištena u terapijske 
svrhe. Minoksidil je proizveden 
1960. godine nakon dugotrajnog 
istraživanja učinka želučane kise-

line na tvar: N-N – dialilmelamin 
(DAM), koja je pokazala produ-
ljeni antihipertenzivni učinak. 
Zbog izostanka antihipertenziv-
nog učinka u ljudi, istraživači su 
odlučili istražiti učinke DAM me-
tabolita, među kojima se obeća-
vajućim pokazao N-oksidirajući 
produkt (DAMN-O), koji je po-
kazao antihipertenzivni učinak i 
na ljudima, ali s nizom nuspojava 
u vidu retencije soli i vode, rezul-
tirajući edemom. Nepokolebani, 
istraživači su sintetizirali stotine 
DAMN-O analoga, uključujući i 
minoksidil za kojim je potražnja 
unatoč štetnim učincima rasla 
pa je FDA ipak odobrila liječe-
nje minoksidilom 1971. godine u 
trajanju od maksimalno 2 tjedna, 
zbog gore navedenih nuspojava 
(28). Kako se minoksidil pokazao 
iznimno učinkovitim, kliničari 
su ga davali pacijentima dulje od 
preporučena 2 tjedna pa su tije-
kom prolongirane terapije učene 
prve nuspojave hipertrihoze (29). 
Kako je minoksidil prvenstveno 
upotrebljavan kao antihipertenziv, 
klinička ispitivanja učinka topi-
kalnog minoksidila za liječenje 
AA provedena su kasnije - 1978.
godine. (28). No s vremenom se 
među općom populacijom dozna-
lo da oralni minoksidil uzrokuje 
hipertrihozu u 60 do 80 % hiper-
toničnih pacijenata.
In vitro studijom (30) je dokazana 
pojačana sinteza DNA folikular-
nih i perifolikularnih stanica mi-
noksidilom tretirane kože makaki 
majmuna, ali glavni mehanizam 
djelovanja smatrala se vazodila-
tacija vlasišta. 
Danas poznati mehanizam dje-
lovanja minoksidila je višestruki 
– vazodilatacijski protuupalni uči-
nak, induktor je Wnt/β – katenin 
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signalnog puta, antiandrogeni, a 
također može utjecati na duljinu 
anagene i telogene faze. Iz far-
makokinetičkog aspekta se cca. 
1,4% minoksidila apsorbira kroz 
kožu, dok se metabolizira enzi-
mom folikularne sulfotransferaze 
u minoksidil sulfat – aktivni oblik 
lijeka. Stoga pacijenti s aktivnijom 
sulfotransferazom će bolje reagi-
rati na terapiju minoksidilom (31).
Lokalna primjena otopine mi-
noksidila može potaknuti po-
novni rast kose u AA-e. Terapija 
minoksidilom je ovisna o dozi, 
što je dokazano u studiji Fied-
ler – Weiss VC. i sur. (32) koji su 
48 pacijenata tretirali 1% otopi-
nom minoksidila, dok je druga 
skupina pacijenata dobivala 5% 
otopinu minoksidila. U većine 
(81% ) pacijenata tretiranih 5 % 
otopinom minoksidila je terapi-
ja bila učinkovita, dok je samo 
38% pacijenata koji su aplicirali 
nižu koncentraciju (1%) minok-
sidila pokazalo pozitivne rezul-
tate lokalne terapije. Pacijenti s 
ekstenzivnim gubitkom kose su 
uglavnom pripadali skupini koja 
ne reagira na navedenu terapiju. 
Dozom od 2% otopine minoksidi-
la se postiže kozmetički prihvat-
ljiv ponovni rast kose u pacijenata 
s mrljastom AA-om (ENGL. pat-
chy alopecia areata). Sistemska 
apsorpcija lokalno nanesenog mi-
noksidila je minimalna te nisu uo-
čena klinički značajna odstupanja 
u krvnom tlaku, težini, kardio-
vaskularnom statusu, komplet-
noj krvnoj slici, elektrolitima i 
EKG-u. Od lokalnih nuspojava 
je zabilježena lokalna iritacija, a 2 
od 66 pacijenata je razvilo alergij-
ski kontaktni dermatitis potvrđen 
epikutanim testom (32). 
Vrlo se rijetko može susresti i nu-

spojava pojačane dlakavosti na 
drugim dijelovima tijela, a za-
hvaća 24% ženske populacije na 
terapiji 2 % otopinom topikalnog 
minoksidila, kao i 46,40% ženske 
populacije na terapiji 5% otopi-
nom topikalnog minoksidila. U 
slučaju oralno primijenjenog mi-
noksidila, neželjena hipertrihoza 
i kardiovaskularni simptomi (hi-
potenzija, tahikardija i edem) se 
pojavljuje u 3,4% muške popula-
cije, i 4,8% ženske populacije na 
terapiji dozom manjom od 2,5 mg 
minoksidila jednom dnevno, a s 
većom prevalencijom u pacijenata 
na terapiji oralnim minoksidilom 
doze 2,5-5 mg (8,7% muške po-
pulacije, u žena nije zabilježena 
nuspojava) (31).

POVEZANOST AA-e 
I POREMEĆAJA 
ŠTITNJAČE
U danas dostupnoj literaturi po-
stoje brojne studije u kojima se 
istraživala povezanost AA-e i 
poremećaja štitnjače. 
Prospektivno opservacijsko istra-
živanje Anjan Rai i sur. (12) pro-
vedeno na pacijentima u kojih je 
dijagnosticirana AA-a, a koji su 
unutar godine dana u razdoblju 
od 2018.-2019. godine liječeni na 
Klinici za dermatologiju, Nobel 
Medical College, Biratnagar, nije 
ustanovilo povezanost između 
AA-e i disfunkcije štitnjače s ob-
zirom na to da je kod samo 7% 
pacijenata utvrđen poremećaj 
funkcije štitnjače, dok je većina 
pacijenata (93 %) imala uredne 
nalaze štitnjače. Međutim nedo-
statak studije je činjenica da je 
sadržavala pretežno mušku po-
pulaciju, a disfunkciju štitnjače 
susrećemo općenito češće u oso-
ba ženskog spola (12).

Nekoliko studija je otkrilo visoku 
prevalenciju poremećaja štitnjače 
u pacijenata s AA - om.
U prospektivnom presječnom 
istraživanju Salam i sur. (4), ana-
lizom prisutnosti autoimunih bo-
lesti u pacijenata s AA-om, kod 
8.3% od ukupno 24 pacijenata s 
AA-om detektirana je disfunkci-
ja štitnjače – hipotireoidizam ili 
hipertiroidizam. 
Solam Lee i sur. (35) su u me-
taanalizi, analizirajući 50 članaka 
o povezanosti AA i disfunkcije 
štitnjače objavljenih prije ožujka 
2018. godine dobili rezultate, koji 
podržavaju činjenicu da kod paci-
jenata s AA-om češće susrećemo 
patološke nalaze, koju upućuju na 
veću učestalost disfunkcije štitne 
žlijezde u odnosu na opću popu-
laciju.
Na istu povezanost upućuje i pre-
gledni članak s metaanalizom Ki-
noshita – Ise i sur. (36) gdje je na 
temelju 489 članaka pronađena 
statistički značajna povezanost 
prisutnosti antitijela na tiroidnu 
peroksidazu (anti – TPO), kao i 
tireoglobulinskih antitijela (anti 
– TG) u pacijenata s AA-om. 
Usprkos prisutnim antitijelima, u 
navedenoj studiji nije pronađena 
značajna korelacija između AA-e 
i hipotireoidizma ili hipertiroidiz-
ma (36).
S druge strane, u studiji Lyakho-
vitsky A. i sur. je na 78 pacijena-
ta dokazana značajna povezanost 
AA-e i tiroidne disfunkcije, gdje 
je na 24% pacijenata utvrđen po-
remećaj rada štitnjače, kao i ka-
rakteristična autoantitijela: antiti-
jela na tiroidnu peroksidazu (anti 
– TPO) i tireoglobulinska antitijela 
(anti – TG) (5). 
U studiji provedenoj na 38 pa-
cijenata u sklopu Medicinskog 
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fakulteta Sveučilišta u Bukure-
štu, su istraživani dermatološki 
poremećaji koji se pojavljuju u 
pacijenata s autoimunim tireoi-
ditisom te hipotireoidizmom, a 
gdje se AA-a pokazala najčešćom, 
odnosno kod 22% ispitanika (6).

POTREBA ZA 
SCREENINGOM 
TIROIDNE FUNKCIJE U 
PACIJENATA S AA-OM
Zbog oprečnih rezultata studija, 
postavlja se pitanje potrebe za 
screeningom funkcije štitnjače, 
pri dijagnostičkoj obradi paci-
jenata s AA – om. Laboratorij-
ski parametri koji ukazuju na 
poremećaj funkcije štitnjače su 
antitijela na tiroidnu peroksidazu 
(anti – TPO), koja susrećemo u 
10% ženske fertilne populacije s 
rizikom od razvoja tiroidne dis-
funkcije (37, 38). 
Studija Baars M.P. i sur. (7) prove-
dena na 130 pacijenata s AA-om 
u Nizozemskoj je u dijagnostički 
postupak AA-e implementirala 
i laboratorijske testove hormona 
štitnjače: tiroidni stimulirajući 
hormon (TSH), tiroksin (T4) i 
antitijela na tiroidnu peroksida-
zu (anti – TPO). Od navedenih 
parametara uočena je prevalenci-
ja povišenih antitijela na tiroidnu 
peroksidazu (anti – TPO) u 17.7% 

pacijenata, što je dvostruko više u 
odnosu na opću populaciju. Zbog 
navedene prevalencije povišenih 
vrijednosti anti – TPO, u sklopu 
istraživanja je naglašena potreba 
za godišnjim screeningom svih 
pacijenta s AA – om na anti – 
TPO (7). 
Prospektivno istraživanje parova 
Bin Saif G.A. i sur. također po-
država praksu da se u pacijenata 
s AA-om učine laboratorijski 
testovi tireoidne disfunkcije, s 
obzirom na uočenu prevalenciju 
povišenih parametara tireoidnih 
protutijela u pacijenata s AA-om. 
Pritom su uočene više vrijedno-
sti razine tireoidnih protutijela u 
pacijenata s težom kliničkom sli-
kom AA-e u odnosu na pacijente 
s lakšom kliničkom slikom AA-e 
kao i na zdravu populaciju (39). 
S druge strane, novije prospek-
tivno istraživanje parova poput 
studije Fadheel BM i sur. Ukazu-
je na to da nije nužno izvođenje 
laboratorijskih testova tiroidne 
disfunkcije kod svakog bolesni-
ka s AA-om zbog statistički ne-
značajne prevalencije tiroidnih 
bolesti. Hipoteza studije je bila 
dokazati jesu vitiligo i/ili AA-e 
povezani sa subkliničkom dis-
funkcijom štitnjače, a obuhvaćala 
je 69 pacijenata s vitiligom i 69 
pacijenata s AA-om te 75 pripad-

nika kontrolne skupine, koje su 
po spolu i dobi odgovarale pa-
cijentima s vitiligom i AA-om. 
Usporedbom serumskih vrijed-
nosti tiroidnog stimulirajućeg 
hormona (TSH), tiroksina (T4) 
i trijodtironina (T3) ispitivane 
skupine u odnosu na vrijedno-
sti navedenih parametara kod 
zdrave kontrolne skupine, nije 
ustanovljena je statistički zna-
čajna razlika u poremećaju rada 
štitnjače u skupini zahvaćenoj 
AA-om u odnosu na kontrolnu 
skupinu (1).
Metaanaliza Lee S. i sur. navodi 
da bi kliničare trebalo poticati 
na izvođenje rutinskih laborato-
rijskih testova funkcije štitnjače 
kod pacijenta s AA-om, jer su 
na temelju analize 50 studija 
objavljenih do ožujka 2018. go-
dine pretragom baze MEDLI-
NE, Embase, Web of Science i 
Cochrane Library, ustanovili da 
pacijenti s AA-om češće imaju 
koegzistirajuću disfunkciju u 
radu štitnjače (35). 
Metaanaliza Kinoshita – Ise M. 
i sur. ne podupire rutinski scree-
ning pacijenata s asimptomat-
skom AA-om, dok prema njiho-
vom istraživanju pacijenti s težim 
i refraktornim oblikom AA-e čine 
rizičnu skupinu za razvoj autoi-
munih bolesti štitnjače (36).

ZAKLJUČAK

Iako danas postoji velik broj studija koje se bave analizom povezanosti AA-e i bolesti štitnjače, re-
zultati su još uvijek oprečni. Zbog oprečnih rezultata, potencijalna povezanost disfunkcije štitnjače s 
AA-om i dalje ostaje nepotpuno razjašnjena. Ipak, kliničar bi se trebao voditi najtočnijim i najnovijim 
smjernica u radovima poput metaanalize i preglednih članaka, koji spadaju u vrh piramide dokaza. 
Vodeći se takvim rezultatima, rutinski screening testovi tiroidne funkcije predstavljaju dio dijagno-
stičke obrade pacijenta s AA-om. Pacijenti s težim i refraktornim oblikom AA-e čine rizičnu skupinu 
za razvoj autoimunih tiroidnih i drugih bolesti, stoga je važno naglasiti da pristup u dijagnostici i 
liječenju AA-e treba za svakog pacijenta individualizirati.
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