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SPECIJALNA BOLNICA ZA BOLESTI ŠTITASTE ŽLEZDE I 
BOLESTI METABOLIZMA ČIGOTA I SASTANCI POSVEĆENI 
ŠTITASTOJ ŽLEZDI: NEKI ISTORIJSKI ASPEKTI

Jovan Mićić 1 i Dragan Micić 1,2

Medicinski fakultet, Beograd 1 i Srpska akademija nauka i umetnosti , Beograd 2

Ini ci ja ti va za for mi ra nje zdrav stve ne usta no ve na Zla ti bo ru po te kla je od pu-
kov ni ka dr Dra go sla va Smi lja ni ća-Ze ke, ko ju je upu tio Sa ve tu za na rod no zdra vlje 
NRS i Na rod nom od bo ru Opšti ne Ča je ti na 1960. go di ne. Na in si sti ra nje do cen ta dr 
Du ša na S. Đu ri ća-Zi na je, na sed ni ci Sa ve ta Do ma zdra vlja Ča je ti na, 29. ma ja 1964. 
go di ne od lu če no je da se na Par ti zan skim Vo da ma otvo ri Spe ci ja li zo va no sta ci o nar no 
le či liš te za hi per ti re o zu „Zla ti bor”, ko je će po slo va ti u sa sta vu Do ma zdra vlja. Ide je 
dr Dra go sla va Smi lja ni ća i do cen ta dr Du ša na S. Đu ri ća i nji hov zna čaj za raz voj Zla-
ti bo ra shva tio je i po dr žao Velj ko Sta ma to vić, ta daš nji pred sed nik opšti ne. Na pred log 
ini ci ja tiv nog od bo ra, a na osno vu od lu ke Vla de Sr bi je, osno va no je Spe ci ja li zo va no 
le či liš te za hi per ti re o zu ko je je po če lo sa ra dom 1. ju na 1964. go di ne. Uprav nik Do-
ma zdra vlja je bio dr Bo ri vo je Kre jo vić, a ru ko vo di lac, kon sul tant i men tor le či liš ta 
bio je do cent dr Du šan S. Đu rić. Od 1. apri la 1966. go di ne Sta ci o nar no le či liš te za 
hi per ti re o zu iz dva ja se u sa mo stal nu usta no vu. Le či liš te je smeš te no u vi le Zla tar, 
Be o grad i Či go ta sa ukup no 93 le ža ja. Le či liš te je ko ri sti lo i sta ri re sto ran Kra lje va 
Vo da, ka sni je na zvan Sr bi ja, u či jem pri ze mlju je bi la tr pe za ri ja, a na spra tu or di na ci je, 
pri ruč na la bo ra to ri ja, so ba za ba zal ni me ta bo li zam i EKG i so ba za de žur nog le ka-
ra. Na ini ci ja ti vu dr Đor đa Gli ši ća, uprav ni ka usta no ve, 24. de cem bra 1969. go di ne 
do ne to je re še nje po ko me le či liš te me nja ime u Spe ci jal ni za vod za hi per ti re o ze. 21. 
de cem bra 1970. go di ne aka de mik Bo ri slav Bo žo vić je po lo žio ka men-te me ljac za 
iz grad nju no ve zgra de Za vo da, ko ja je za vr še na u de cem bru me se cu 1977. go di ne. 
Sve ča no otva ra nje kom plet nog objek ta oba vlje no je 19. de cem bra 1977, a usta no va je 
do bi la na ziv Spe ci jal ni za vod za pre ven ci ju, le če nje i re ha bi li ta ci ju obo lje nja šti ta ste 
žle zde Zla ti bor. Ta da je pot pi san i spo ra zum sa Me di cin skim fa kul te tom u Be o gra du, 
ko jim je ova usta no va pro gla še na nje go vom ba zom i stvo re ni uslo vi za iz vo đe nje na-
sta ve za stu den te me di ci ne. Spo ra zum je na ini ci ja ti vu aka de mi ka Dra ga na D. Mi ci ća 
ob no vljen 2010. go di ne.

Sim po zi jum o šti ta stoj žle zdi odr žan je od 14. do 16. ju na 1971. go di ne. Pred-
sed nik Or ga ni za ci o nog od bo ra bio je Prof. dr Du šan Đu rić, pot pred sed nik prof dr 
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Bo ri slav Vu ja di no vić, a ge ne ral ni se kre tar prof. dr Jo van Mi ćić. Tre ći ju go slo ven ski 
sim po zi jum o šti ta stoj žle zdi odr žan je od 17. do 18. Ju na 1976. go di ne. Pred sed nik 
Or ga ni za ci o nog od bo ra bio je prof dr Du šan Đu rić, ge ne ral ni se kre tar doc. dr Dra go-
ljub Ma noj lo vić, a se kre ta ri dr Mi li ca Ne šo vić i dr Ru ben Han. Če tvr ti ju go slo ven ski 
sim po zi jum o šti ta stoj žle zdi odr žan je od 2. do 4. Ok to bra 1980. god. Pred sed nik 
Or ga ni za ci o nog od bo ra bio je prof dr Jo van Mi ćić, a se kre ta ri: asi stent dr Ru ben Han 
i dr Dra gan Mi cić. Pe ti ju go slo ven ski sim po zi jum odr žan je od 19. do 20. sep tem bra 
1985. go di ne. Pred sed nik Or ga ni za ci o nog od bo ra bi la je prof. dr Mar gi ta Ja njić, a 
ge ne ral ni se kre tar do cent dr Ra ni sav La zić. Še sti ju go slo ven ski sim po zi jum odr žan 
je od 1. do 3. ju na 1989 go di ne. Pred sed nik Or ga ni za ci o nog od bo ra bio je pro fe sor 
dr Dra go ljub Ma noj lo vić, pot pred sed ni ci prof. dr Sto ja din An tić i do cent dr Ru ben 
Han, a ge ne ral ni se kre tar do cent dr Dra gan Mi cić.

Po sle ras pa da Ju go sla vi je, u Spe ci jal nom za vo du Zla ti bor odr ža ni su Pr vi na uč ni 
skup o šti ta stoj žle zdi od 14. do 16. ok to bra 1994. go di ne i Dru gi na uč ni skup o šti-
ta stoj žle zdi od 30. no vem bra do 1. de cem bra 2000. go di ne. Or ga ni za to ri oba sku pa 
bi li su, po red Za vo da, još i Me di cin ski fa kul tet u Be o gra du i Srp ska aka de mi ja na u ka 
i umet no sti, a sku pu su, po red emi nent nih en do kri no lo ga, pri su stvo va li i aka de mi ci 
Lju bi ša Ra kić, Ve se lin ka Šu šić, Du šan Ka na zir i Vo jin Šu lo vić.

Sa gle diš ta struč ne i na uč ne ak tiv no sti u Spe ci jal noj bol ni ci za bo le sti šti ta ste 
žle zde i bo le sti me ta bo li zma Či go ta, zna ča jan mo me nat pred sta vlja i pu bli ko va nje 
struč nog ča so pi sa Gla snik za šti ta stu žle zdu i me ta bo li zam, ko ji iz la zi već pet na est 
go di na.
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CHANGE IN THE PATTERN OF THYROID DISEASE 
FOLLOWING AN IN CREASE IN IODINE SUPPLY
IMPORTANCE FOR PATIENT CARE

Peter Laurberg. Dept Endocrinology and Medicine, Aalborg Hospital, Aarhus 
University Hospital. Aalborg, Denmark.

De pen ding on the ava i la bi lity of iodi ne, the thyroid gland is able to en han ce or 
li mit the use of iodi ne for thyroid hor mo ne pro duc tion. When com pen sa tion fa ils, as 
in se ve rely iodi ne-de fi  ci ent po pu la ti ons, hypothyro i dism and de ve lop men tal brain 
da ma ge will be the do mi na ting di sor ders. This is, out of all com pa ri son, the most se-
ri o us as so ci a tion bet we en di se a se and the le vel of iodi ne in ta ke in a po pu la tion.

In less se ve re iodi ne de fi  ci ency, the nor mal thyroid gland is able to adapt and 
ke ep thyroid hor mo ne pro duc tion wit hin the nor mal ran ge. Ho we ver, the pro lon ged 
thyroid hype rac ti vity as so ci a ted with such adap ta tion le ads to thyroid growth, and du-
ring fol li cu lar cell pro li fe ra tion the re is a ten dency to mu ta ti ons le a ding to mul ti fo cal 
auto no mo us growth and fun ction. In po pu la ti ons with mild and mo de ra te iodi ne de fi -
ci ency, as fo und in many are as of Euro pe un till re cently, such mul ti fo cal auto no mo us 
thyroid fun ction was a com mon ca u se of hyperthyro i dism in el derly pe o ple, and the 
pre va len ce of thyroid en lar ge ment and no du la rity is still high. 

On the ot her hand, epi de mi o lo gi cal stu di es ha ve shown that hypothyro i dism is 
mo re pre va lent in po pu la ti ons with a high iodi ne in ta ke. Pro bably, this is al so a com-
pli ca tion to thyroid adap ta tion to iodi ne in ta ke. Many thyroid pro ces ses are in hi bi ted 
when iodi ne in ta ke be co mes high, and the fre qu ency of apop to sis of fol li cu lar cells 
be co mes hig her. Ab nor mal in hi bi tion of thyroid fun ction by high le vels of iodi ne is 
espe ci ally com mon in pe o ple af fec ted by thyroid auto im mu nity (Has hi mo to’s thyro-
i di tis), that may al so be mo re com mon with a hig her iodi ne in ta ke.

Con clu sion: Even mi nor dif fe ren ces and chan ges in iodi ne in ta ke le vels are of 
im por tan ce for the oc cur ren ce of thyroid di sor ders. Op ti mally, iodi ne in ta ke of a po-
pu la tion sho uld be kept wit hin a re la ti vely nar row in ter val whe re iodi ne de fi  ci ency 
di sor ders are pre ven ted, but not hig her. Mo ni to ring and adju sting of iodi ne in ta ke in 
a po pu la tion is an im por tant part of pre ven ti ve me di ci ne. 

Af ter a chan ge in iodi ne in ta ke le vel, physi ci ans sho uld be pre pa red that di ag-
no stic and the ra pe u ti cal ac ti vi ti es wit hin the thyroid fi  eld will chan ge.
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AUTOIMMUNE POLYGLANDULAR SYNDROME AND 
AUTOIMMUNE THY ROID DISEASE

Ljiljana Todorović Đilas, Jovanka Novaković Paro, Tijana Ičin, Ivana Bajkin
KC Vo jvodine, Klinika za endokrinologiju, dijabetes i bolesti  metabolizma

Auto im mu ne polyglan du lar syndro me (APS) in vol ves dysfun ction of two or mo re 
en doc ri ne glands, which is ba sed on the auto im mu ne mec ha nism. Many aut hors in 
ad di tion to the two main APS syndro me, in vol ves the third stand in which auto im mu-
ne thyroid di se a se (ATD) is as so ci a ted with ot her auto im mu ne di se a ses. APS type 1 
oc curs less fre qu ently, star ting in early child hood and the key is mu ta tion in auto im-
mu ne re gu la tor ge ne. Three ma jor com po nents cha rac te ri ze this syndro me: hypo pa-
rathyro i dism, auto im mu ne adre nal in suf fi  ci ency and mu co cu ta ne o us can di di a sis. APS 
type 2 is as so ci a ted with the HLA an ti gen system and ba si cally is a di sor der of CD4+ 
and CD25+ re gu la tory T-cells. The main com po nents of the syndro me are: Ad di son’s 
di se a se, ATD and type 1 di a be tes mel li tus. An im por tant fe a tu re of APS is that the 
ex pres si on of com po nents oc curs in dif fe rent ti me in ter vals, with each ot her long pe-
ri ods. ATD is mo re com mon than ot her auto im mu ne en doc ri ne di se a ses and in clu de 
Gra ves\’ di se a se, chro nic auto im mu ne thyro i di tis and post par tum thyro i di tis. ATD 
as so ci a ted with HLA class II ge nes and polymorp hism of cyto to xic T-lymphocytes 
an ti gen 4. In ba sic the re is di sor der of cel lu lar and hu mo ral im mu nity, with auto-an-
ti bo di es tar ge ting tis sue spe ci fi c an ti gen and and pre sent in fi l tra tion of mo no nuc le ar 
cells, pre do mi nantly lymphocytes in the af fec ted tis sue. The most com mon an ti bo di es 
are thyroid pe ro xi da se, thyro glo bu lin and TSH re cep tor an ti bo di es. ATD is of ten as so-
ci a ted with ot her en doc ri ne (di a be tes mel li tus type 1, Ad di son’s di se a se, auto im mu ne 
pi tu i tary di se a se, hypo pa rathyre o i dism, pre ma tu re ova rian fa i lu re) and non-en doc ri ne 
auto im mu ne di se a ses. Gi ven the fre qu ency of ATD is a le gi ti ma te scre e ning of ATD 
in ot her auto im mu ne di se a ses, and not vi ce ver sa. Te sting in vol ves the de ter mi na tion 
of TPO an ti bo di es and TSH to se pa ra te tho se with high risk of de ve lo ping ATD and 
fo re casts for furt her scre e ning.
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AUTOIMMUNE THYROID DISEASE

S. Djurica1, M. Vuksanovic2 
1Medical faculty University of Begrade
2Internal Clinic KBC “Zvezdara” Belgrade

Im mu no lo gic di se a ses that are tho ught to be due to im mu ne re spon ses aga inst 
self-an ti gens are cal led auto im mu ne di se a ses. The most com mon auto im mu ne thyroid 
di se a se (AITD) is Gra ves’ di se a se and Has hi mo to’s thyro i di tis ap pe ars to ha ve a ge ne tic 
com po nent. The pre va len ce of AITD is abo ut 4% (ac cor ding to ex tra po la ted sta ti stic) 
mo re fre qu ent in wo men than in men. The auto im mu ne thyroid di se a ses may lead to 
se ri o us, co e xi sting di se a ses and po ten ti ally li fe-thre a te ning com pli ca ti ons. In aim to 
in ve sti ga te the co mor bi dity in el derly pe o ple, suf fe ring AITD, 226 fe ma les (li ving in 
the irs ho mes) of ave ra ge age 74 y (ran ge: 65-82) ha ve been in clu ded in this pro spec ti ve 
study. Vi ta min D sta tus we re al so as ses sed. All me a su re ments, (con duc ted in Bel gra de, 
Ser bie), we re per for med bet we en sep tem ber and de cem ber of the sa me year. 

Our re sults sho wed in 68% hypothyroid in 1% el derly pe o ple hyperthyrod fun-
ction and in 21% euthyroid fun ction was ma in ta i ned.

In 82% analyzed fe ma les co e xi sting Sy Sj∅gren, in 17% Rhe u ma toid ar thri tis, 
in 7% auto im mu ne ana e mia, in 4% Throm bocyto pe nia, in 1% Myast he nia gra vis, in 
15% Vi ti li go, in 8% Di a be tes mel li tus (typ II, INDDM) and in 4,5% DM (typ I, IDDM) 
ha ve been pro ved. Even in 148/226 fe ma les (65.49%) hypo vi ta mi no sis 25(OH)D3 
was con fi r med (61 nM/l ± 4.22). 

Very old pe o ple (1920-1929, n=18), who ha ve AITD, ha ve lo wer 25(OH)D3 va-
lu es (39,32 ±4,69), ac cor ding to the met hod which was ap plied (75-250 nM/l). 

Is the hypo vi ta mi no sis D3 the con se qu en ce of AITD or it is one of its ca u ses?
The ob ta i ned re sults in di ca ted to ne ces sity of: re cog ni tion the co mor bi dity in 

AITD and of the sup sti tu tion of 25(OH)D3, the risc fac tor of the most im por tan ce for 
oste o pe nia or oste o po ro sis ap pe a ran ce. 



20 MEDICINSKI GLASNIK

AUTOIMMUNE THYROID DISEASE

S. Djurica1, M. Vuksanovic2 
1Medical faculty University of Begrade
2Internal Clinic KBC “Zvezdara” Belgrade

Auto i mun ska bo lest ti re o i de je (AIBT) po sle di ca je ne pre po zna va nja sop stve nih 
an ti ge na. Pre va len ci ja je oko 4% (eks tra po li ra na ob ra da po da ta ka), češ će kod že na 
ne go kod oso ba muš kog po la, a zna čaj no vi še uko li ko po ti ću iz po ro di ca gde već 
ne ko bo lu je od ne ke auto i mun ske bo le sti. Po sle di ca AIBT je ste po re me ćaj funk ci je 
ti re o i de je. Auto i mun ske pro me ne se is po lja va ju kao imu no ge na hi per ti re o za Mor bus 
Gra ves`s i kao Thyre o i di tis lymphocyta ria Has hi mo to.

Auto i mun sku bo lest ti re o i de je (AIBT) če sto udru že no pra te dru ga obo lje nja, či ja 
po ja va i kom pli ka ci je mo gu da ugro ze ži vot. U ci lju da is pi ta ko mor bid nost kod sta ri jih 
oso ba sa AIBT, is pi ta no je 226 že na pro seč ne sta ro sti 74 go di ne (65–82), uklju če nih u 
ovu pro spek tiv nu stu di ju. Ta ko đe je odre đi va na kon cen tra ci ja 25 OHD3. Is pi ti va nja 
su spro ve de na u Be o gra du, u pe ri o du sep tem bar – de cem bar iste go di ne. 

Re zul ta ti su po ka za li da 68% sa AIBT ima sma nje nu ti re o id nu funk ci ju; 1% sta-
ri jih oso ba ima hi per ti re o zu a 21% sta ri jih sa AIBT je oču va lo euti re o id nu funk ci ju. 
Kod 82% sa AIBT je po tvr đen Sjo gren sin drom, kod 17% re u ma to id ni ar tri tis, 7% je 
ima lo auto i mun sku ane mi ju, 4% trom bo ci to pe ni ju, 1% Myast he nia gra vis, 15% Vi ti-
li go, 8% Di a be tes mel li tus (typ II, INDDM), 4,5% DM (typ I, IDDM). Kod 148/226 
sta ri jih sa AIBT (65,49%) do ka za na je hi po vi ta mi no za D3 (61 nM/l ± 4.22). 

Vr lo sta re oso be (1920–1929, n=18), sa AIBT, ima ju ma nje vred no sti kon cen-
tra ci ja 25(OH)D3 (39,32±4,69), u od no su na pri me nje ni me tod (75–250 nM/l). 

Da li je sma njen D3 po sle di ca AIBT ili je pre je dan od uzro ka slo že ne, mul ti-
fak to ri jel ne auto i mun ske bo le sti? 

Re zul ta ti ove stu di je oba ve zu ju da se mo ra pre po zna ti ko mor bid nost u AIBT i 
da je neo p hod na su ple men ta ci ja 25(OH)D3, ko ji je ve o ma zna ča jan fak tor za na sta nak 
oste o pe ni je i oste o po ro ze. 
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WHY IS THE THYROID SO PRONE TO AUTOIMMUNE 
DISEASES?

Šaranac Ljiljana, Novak Marti n, Živanovic Snežana,
Pediatric Clinic, Clinical Center, Nis

In tro duc tion The thyroid gland has a pri vi le ged ro le in the hu man body due 
to its pro duc tion of hor mo nes ne ces sary for ap pro pri a te energy le vel and ac ti ve li fe. 
The se pro ducts ha ve ple i op tro pic ef fects and re pre sent a real exam ple of uni ver sal 
hor mo nal ac ti vity, ha ving a cri ti cal ro le in early brain de ve lop ment, so ma tic growth 
and bo ne ma tu ra tion. They al so exert im por tant ef fects on energy me ta bo lism and the 
me ta bo lism of nu tri ents, inor ga nic ions and mR NA synthe sis for mo re than a hun dred 
pro te ins that con stantly re gu la te the ma in te nan ce of each and every bo dily fun ction. 
To such an ex tent is every tis sue im pac ted in one way or anot her by thyroid hor mo nes 
that will re sult in mul ti or gan fa i lu re, mi mic king dif fe rent di se a ses.

At the sa me ti me the thyroid is highly vul ne ra ble to auto im mu ne di se a ses. In ci-
den ce of chro nic auto im mu ne thyro i di tis and Gra ves di se a se GD has in cre a sed dra-
ma ti cally over the past few de ca des af fec ting up to 5 % of ge ne ral po pu la tion, thus 
re pre sen ting the glo bal pro blem.

Spe ci fi c cha rac te ri stics of AITD They are the re sult of a com plex in ter play of 
ge ne tic, en vi ron men tal and en do ge no us fac tors and only the right com bi na tion is re-
qu i red to ini ti a te thyroid auto im mu nity. At pre sent six AITD su scep ti bi lity ge nes are 
con fi r med: HLA-DR, CD 40, CTLA-4, PTPN22 , thyro glo bu lin and TSH re cep tor. 
Among en vi ron men tal fac tors the most im por tant are iodi ne and se le ni um in ta ke, 
pol lu tants, to bac co smo ke, dif fe rent in fec ti ons, so me drugs, physi cal and emo ti o nal 
stress. En do ge no us fac tors are age and gen der, pu berty, growth spurt in child hood, 
me no pa u se, aging, preg nancy and post par tum. In fl u en ce of fe tal un der nu tri tion and 
pro gram ming on AITD is still not con fi r med. Over we ight and ra pid growth is un de-
rin ve sti ge ted in child hood AITD.

The thyroid cell is not the in no cent vic tim of an un chec ked and di sor de red im-
mu ne system. It in ter acts as tar get cell with the im mu ne system, of ten in ways that 
te le o lo gi cally se em to be de fen si ve and pro tec ti ve, and yet which go awry and ini ti-
a te AITD. It is pos si ble that di rect an ti gen pre sen ta tion by the thyroid cell it self may 
oc cur, which ef fec ti vely bypass the clas si cal mac rop ha ge pro ces sing mec ha nism. 
But, the thyroid cell is not ca pa ble of supplying cri ti cal co sti mu la tory sig nals, as 
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pro fes si o nal an ti gen pre sen ting cells do. Thyroid cells ex press HLA-class I and class 
II mo le cu les, ICAM, LFA-3 an ti gen, CD 40 an ti gen, com ple ment-re gu la tory pro te-
ins. Ac ti va ted thyroid cells pro du ce IL-1, 6, 12,13,15,17,18, growth fac tors , IGF-1, 
IGF-2, EGF, NO, pro sta glan dins. Ob vi o usly the se ca pa bi li ti es may ha ve in fl u en ce 
on AITD pro gres sion.

Con clu sion Ra pidly gro wing da ta on the in ter play bet we en dif fe rent fac tors ex-
pan ded our know led ge abo ut com plex eti o logy and pro gres sion of AITD. Alt ho ugh, 
the im mu ne-re gu la tory dysfun ction is usu ally se con dary to a ge ne tic pre di spo si tion, 
the thyroid cell it self ap pe ars to ha ve a ro le in di se a se start and pro gres sion. Ho we ver 
the ini tial in sult to the hu man thyroid gland that ac ti va tes the on set of AITD re ma ins 
unk nown. Un der stan ding mo re abo ut the in ter ac tion of ge nes and en vi ron ment co-
uld yield no vel pat hways, so me of which might be as sim ple as the iden ti fi ed need to 
avoid smo king or to con trol in ta ke of so me nu tri ents. It is par ti cu larly im por tant to 
draw at ten tion to this pro blem in pe di a tric pa ti ents. Les sons le arnt abo ut the enig ma-
tic qu e sti ons of AITD co uld shed new light on cla rifying the pat ho ge ne sis of ot her 
or gan spe ci fi c auto im mu ne di sor ders.
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ZAŠTO JE TIROIDNA ŽLEZDA TAKO  SKLONA 
AUTOIMUNSKIM BOLESTIMA?

Šaranac Ljiljana, Novak Marti n, Živanović Snežana
Dečja klinika, Klinički centar, Niš

Uvod: Ti ro id na žle zda igra pri vi le go va nu ulo gu u ljud skom or ga ni zmu. Nje ni 
hor mo ni obez be đu ju po tre ban ener get ski ni vo neo p ho dan za ak ti van ži vot i pra vi su 
pri mer uni ver zal no sti i ple jo trop no sti hor mon skog de lo va nja. Kri tič no su va žni za 
raz voj cen tral nog ner vnog si ste ma, rast, koš ta no sa zre va nje i raz voj. De lu ju zna čaj no 
na ener get ski me ta bo li zam, me ta bo li zam nu tri ci je na ta i anor gan skih jo na i sin te zu 
mR NA za vi še od 100 pro te i na ko ji kon stant no re gu li šu stal nost te le snih funk ci ja. 
Na taj na čin sva ko tki vo je u ma njoj ili ve ćoj me ri po go đe no po re me ća jem ti ro id ne 
funk ci je, ko ja re zul tu je mul ti or gan skom dis funk ci jom i mo že imi ti ra ti raz li či te bo-
le sti. U isto vre me ti ro i de ja je ja ko sklo na auto i mun skoj bo le sti. Uče sta lost hro nič-
nog auto i mun skog ti ro i di ti sa (HAT) i Gra ve so ve bo le sti (GB) dra ma tič no je po ra sla 
po sled njih de ce ni ja ta ko da je za hva će no oko 5% svet ske po pu la ci je, što pred sta vlja 
glo bal ni pro blem. Oso be no sti Auto i mun ske ti ro id ne bo le sti (AITB) re zul tat su kom-
plek snog sa dej stva ge net skih fak to ra, spo ljaš njih i en do ge nih či ni la ca i sa mo pra va 
kom bi na ci ja će do ve sti do auto i mu no sti. Do sa da je po tvr đe no 6 ge na ko ji od re đu ju 
sklo nost ka AITB: HLA-DR, CD-40, CTLA-4, PTPN22, ge ni za ti ro glo bu lin i TSH 
re cep tor. Od spo ljaš njih fak to ra naj va žni ji su unos jo da, se le na, za ga đi va či spo ljaš nje 
sre di ne, pu še nje, in fek ci je raz li či tim pa to ge ni ma, ne ki le ko vi, fi  zič ki i emo tiv ni stres. 
U en do ge ne fak to re spa da ju pol, uz rast, i ose tlji vi pe ri o di u ži vo tu sva ke in di vi due; 
pu ber tet, ubr za nje ra sta, kli mak te ri jum, sta re nje, trud no ća i post par tal ni pe riod. Uti-
caj pot hra nje no sti fe tu sa i fe tal nog pro gra mi ra nja, kad je u pi ta nju AITB, ni je do 
sa da na šao po tvr du u spro ve de nim stu di ja ma. Pre ko mer na uhra nje nost, ubr za ni rast 
i ve za sa AITB još ni su is pi ta ni u deč jem uz ra stu. Ti ro id na će li ja ni je ne vi na žr tva 
jed nog ra stro je nog i po re me će nog imun skog si ste ma. Ona, kao cilj na će li ja, iter-re-
a gu je sa imun skim si ste mom na na čin ko ji, iako pro tek ti van i de fan zi van, mo že da 
se ot me kon tro li i do ve de do AITB. Ti ro id na će li ja mo že sa ma na pra vi ti pre zen ta ci ju 
an ti ge na i ta ko efi  ka sno za o bi ći kla sič ni ma kro fag–pro ce su ju ći me ha ni zam. Ali, ni je 
po tvr đe no da mo že kao pro fe si o nal na an ti gen pre zen tu ju ća će li ja obez be di ti kri tič ne 
ko sti mu la tor ne sig na le. Mo le ku li ko je eks pri mu je, uklju ču ju ći HLA-class I i II, za tim 
ICAM-a, LFA-3 an ti gen, CD-40 i kom ple ment-re gu la tor ni pro te i ni, imu no loš ki su 
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ak tiv ni. Ak ti vi sa na ti ro id na će li ja pro du ku je i IL-1,6,12,13, 15, 17, 18, a od fak to ra 
ra sta IGF-1, IGF-2, EGF. Pro du ku je i NO i pro sta glan di ne. Ja sno je da ove oso be no sti 
ti ro id ne će li je mo gu uti ca ti na pro gre si ju AITB.

Za klju čak: Kom plek snost na sta ja nja i pro gre si je AITB, po sta la je evi dent na 
na ra sta njem sa zna nja o sa dej stvu raz li či tih či ni la ca. Imu no-re gu la tor na dis funk ci ja 
je ge net ski pred o dre đe na, a sa ma ti ro id na će li ja uče stvu je u na sta ja nju i pro gre si ji 
bo le sti. Ini ci jal ni in sult ko ji ak ti vi ra AITB ipak, osta je ne po znat. Bo lje raz u me va nje 
in ter ak ci je ge na i spo ljaš njih či ni la ca mo že zna či ti i no ve mo guć no sti za le če nje, ko je 
mo gu uklju či va ti i jed no stav ne stra te gi je, po put pre stan ka pu še nja ili kon tro le uno sa 
ne kih nu tri ci je na ta. Na ro či to je va žno is ta ći zna čaj ovih či ni la ca u deč jem uz ra stu. 
Raz re še nje enig me AITB ba ci lo bi no vo sve tlo na raz jaš nje nje pa to ge ne ze dru gih 
or gan-spe ci fi č nih auto i mun skih bo le sti.
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AUTOIMUNSKA BOLEST ŠTITASTE ŽLEZDE I 
HIPERLIPIDEMIJA 

Milica Malesevic1, Dijana Kovacevic1, Dragan Kovacevic1, Jasna Mihailovic2 
Ordinacija Dijana Kovacevic, Novi Sad1,
Centar za nuklearnu medicinu, Sremska Kamenica2

U pe ri o du od 01.03.2009. do 20.03.2010. pre gle da no je 513 pa ci je na ta sa bo le-
sti ma šti ta ste žle zde i po re me ća jem sr ča nog rit ma. U 172 bo le sni ka di jag no sit ko va na 
je auto i mun ska ti ro id na bo lest (ATB), ti pa Has hi mo to ve bo le sti.

Cilj ra da je bla go vre me na di jag no sti ka i te ra pi ja ATB i hi per li pi de mi je u ci lju 
do pri no sa pre ven ci ji is he mij ske ko ro nar ne pa i mo žda ne bo le sti.

Me to di ra da: ti ro loš ka anam ne za, kli nič ki i ul tra so no graf ski pre gled šti ta ste 
žle zde, la bo ra to rij ski na la zi: TSH, FT4 (T4,T3), an ti-TPO-at (iz u zet no an ti-Tg-at), 
kom plet ni li pid ni sta tus, KKS, te ra pi ja, kon tro le i stan dard na sta ti stič ka ob ra da.

Ma te ri jal: ATB su ima la 174 bo le sni ka: 163 (93.6%) že ne i 11 (6.4%) muš ka ra ca, 
od 19 do 81 go di ne, s.ž.d. 46.8 (+ – 12.6). Bo le sni ci su po de lje ni u dve gru pe: I gru pu 
či ni lo je 60 mla đih bo le sni ka sta ro sti od 19–39 go di na: že na 56 (93.3%), muš ka ra ca 
4 (6.7%), s.ž.d. 32.18 (+–6.36); II gru pu či ni lo je 112 bo le sni ka sta ro sti od 40–81 
go di ne: že na 105 (93.7), muš ka ra ca 7 (6.3%), s.ž.d. 54.64 (+–8.7).

Re zul ta ti: ATB je di jag no sti ko va na u 174/513 (33.9%) od svih pre gle da nih 
bo le sni ka. U I gru pi: kli nič ki ma ni fest na hi po ti re o za ot kri ve na je u 10 (16.6%), sup-
kli nič ka hi po ti re o za u 50 (83.4%), hi per li pi de mi ja u 18 (30.0%), hi per ten zi ja u 3 
(5.0%) bo le sni ka. U II gru pi bo le sni ka: kli nič ki ma ni fest na hi po ti re o za ot kri ve na je 
u 52 (46,4%), sup kli nič ka hi po ti re o za u 60 (53.6%), hi per li pi de mi ja u 80 (71.4%) i 
hi per ten zi ja u 46 (41.0%) bo le sni ka.

Za klju čak: ATB smo ot kri li u 1/3 od svih bo le sti šti ta ste žle zde. U ATB se u vr lo 
vi so kom pro cen tu ot kri va hi per li pi de mi ja i hi per ten zi ja. Na di jag no sti ku ATB tre ba 
mi sli ti kad god TSH ima vred nost oko gor nje gra ni ce nor ma le i ve ću! Di jag no za ovog 
obo le nja je jed no stav na, br za, re la tiv no jef ti na i vr lo zna čaj na. Te ra pi ja L-Thyro xi nom 
u do volj noj do zi do pri no si pre ven ci ji de kom pen zo va nog hi po ti re o i di zma, u iz ve snom 
smi slu pre ven ci ji i hi per li pi de mi ji, a sa mim tim i pre ven ci ji is he mij ske ko ro nar ne pa 
i is he mij ske mo žda ne bo le sti.



26 MEDICINSKI GLASNIK

INSULINSKA REZISTENCIJA I ULTRAZVUČNI NALAZ 
NA TIREOIDEJI U PACIJENATA SA NEALKOHOLNIM 
STEATOHEPATITISOM

Milena Pandrc, Vojnomedicinski centar-Slavija

Uvod: Je dan od uzro ka ne al ko hol nog ste a to he pa ti ti sa (NASH) je ste du go traj na 
in su lin ska re zi sten ci ja (IR), če sto udru že na sa dru gim en do kri no loš kim po re me ća ji-
ma, iz me đu osta log i šti ta ste žle zde.

Cilj ra da: Ana li zi ra ti ul tra zvuč ni na laz na ti re o i de ji i in su lin sku re zi sten ci ju u 
pa ci je na ta sa ne al ko hol nim ste a to he pa ti ti som (NASH-om).

Me tod: U stu di ju su uklju če ni pa ci jen ti sa NASH-om. Po da ci su do bi je ni iz me-
di cin ske do ku men ta ci je pa ci je na ta, a na osno vu bi o he mij skih re zul ta ta i ul tra zvuč nih 
na la za na ti re o i de ji. Odre đi va na je gli ke mi ja ba zno (Go), in su li ne mi ja (Io), HO MA-IR 
in deks (ho me o sta tic mo del as ses sment in dex) po for mu li: HO MA-IR= Go(mmol/l) 
x Io(mU/l)/22.5 za po sta vlja nje di jag no ze in su lin ske re zi sten ci je. Ul tra zvuč no je 
pra će na ve li či na i ho mo ge nost ti re o i de je i sta nje lim fnih žle zda vra ta. Re zul ta ti su 
iz ra že ni pro por ci ja ma.

Re zul ta ti: Is pi ta no je 12 pa ci je na ta sa NASH-om, sta ro sti 42.5±2.5 go di ne, sa 
di jag no zom IR-vred no sti Go(7.2±1.6mmol/l), Io(12.1±7.2mU/l), HO MA-IR (4.5±3.8). 
Tri če tvr ti ne pa ci je na ta je ima lo pa to loš ki na laz na šti ta stoj žle zdi u smi slu ne ho mo ge-
no sti, dve tre ći ne po li no do zno iz me nje nu uve ća nu šti ta stu žle zdu, 1/6 pse u do no do zne 
opo me ne, 1/6 ko lo id ne ci ste, 1/12 uve ća ne lim fne žle zde vra ta.

Za klju čak: Da lje pra će nje na ve ćem bro ju pa ci je na ta je neo p hod no da bi se 
od re dio zna čaj do bi je nih re zul ta ta za kli nič ku prak su.
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TROMBOEMBOLIJSKE KOMPLIKACIJE U BOLESNIKA SA 
ATRIJALNOM FIBRILACIJOM I DISFUNKCIJOM TIROIDNE 
ŽLEZDE

N.Antonijević1, B.Stojanović1, B.Jakovljević2, A.Beleti ć3, B.Beleslin4, 
S.Popović4, I.Elezović5, V.Dimitrijević Srecković4, M.Petakov4, D.Miković6, 
M.Kovač6, I.Antonijević6, N.Radovanović1, B.Trbojević4 
1 Klinika za kardiologiju, Klinički centrar Srbije, Beograd 
2Iinsti tut za higijenu i medicnsku ekologiju, Medicinski Fakultet, Beograd
3Insti tut za medicnsku biohemiju, Klinički centar Srbije, Beograd 
4Insti tut za endokrinologiju i bolesti  metabolizma, Klinički centar Srbije, 
Beograd
5Insti tut za hematologiju, Klinički centar Srbije, Beograd
6Insti tut za transfuziju krvi Srbije, Beograd

Uvod: Hi per ti ro i di zam se kom pli ku je atri jal nom fi  bri la ci jom u pre ko 10% slu ča-
je va. Pro ce nju je se da 10–40% bo le sni ka sa atri jal nom fi  bri la ci jom i hi per ti ro i di zmom 
do ži vi ne ki trom bo em bo lij ski do ga đaj. U hi per ti ro id nih bo le sni ka po sto ji pro trom bot-
ski mi lje ko ji do dat no do pri no si na stan ku trom bo em bo lij skih kom pli ka ci ja.

Cilj: Da se utvr de ni voi FVI II, vWF i fi  bri no ge na u bo le sni ka sa ti ro id nom dis-
funk ci jom i iden ti fi  ku je fre kven ci ja trom bo em bo lij skih kom pli ka ci ja u bo le sni ka sa 
ti ro id nom dis funk ci jom i atri jal nom fi  bri la ci jom.

Metodi: U na šoj stu di ji is pi ti va li smo 64 bo le sni ka sa hi per ti ro i di zmom, 68 hi-
po ti ro id na bo le sni ka, i 68 euti ro id na zdra va is pi ta ni ka. Fak tor VI II, vWF i fi  bri no gen 
su is pi ti va ni stan dard nim la bo ra to rij skim ana li za ma. Atri jal na fi  bri la ci ja de tek to va na 
je 12-ka nal nom elek tro kar di o gra fi  jom. Od sta ti stič kih ana li za ko ri sti li smo Stu den tov 
t test, ANO VA, Post Hoc Test, Mann-Whit ney U i hi-kva drat test.

Rezultati: In ci den ci ja atri jal ne fi  bri la ci je je zna čaj no vi ša u hi per ti ro id nih bo-
le sni ka (8,3%) ne go u hi po ti ro id nih bo le sni ka (1,5%) i euti ro id nih kon tro la (0%) 
(p=0,022). Hi per ti ro id ni bo le sni ci sa atri jal nom fi  bri la ci jom su zna čaj no (p=0,0012) 
sta ri ji (62,2±17,4 go di ne) u po re đe nju sa hi per ti ro id nim bo le sni ci ma bez atri jal ne 
fi  bri la ci je (41,63±12,3 go di ne). Vred no sti fi  bri no ge na (3,74±0,79 vs. 3,41±1,06 vs. 
2,96±0,74 g/L), FVI II (1,67±0,78 vs. 0,93±0,40 vs. 0,95±0,24 U/mL) i vWF (115,8± 
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20,3 vs., 81,6±19,6 vs. 91,0±12,8%) bi le su zna čaj no vi še u hi per ti ro id nih ne go u hi-
po ti ro id nih bo le sni ka i euti ro id nih kon tro la. Bo le sni ci sa hi per ti ro i di zmom i atri jal nom 
fi  bri la ci jom (2 od 5 bo le sni ka, tj. 40%) ima ju zna čaj no vi ši broj trom bo em bo lij skih 
epi zo da (p=0,001) ne go bo le sni ci sa hi per ti ro i di zmom bez atri jal ne fi  bri la ci je (2 od 
59 bo le sni ka, tj. 3,4%). Pro ce nat hi per ti ro id nih bo le sni ka sa trom bo em bo lij skim 
ma ni fe sta ci ja ma je vi ši (6,25%) od pro cen ta oso ba sa trom bo em bo lij skim ma ni fe-
sta ci ja ma me đu euti ro id nim kon tro la ma (1,4%), i hi po ti ro id nim bo le sni ci ma (2,9%), 
ma da sta ti stič ki zna čaj na raz li ka ni je do stig nu ta, jer bi za to stu di ja tre ba lo da ob u-
hva ti ve ći broj bo le sni ka.

Za klju čak: Vi so ki ni voi vWF, FVI II i fi  bri no ge na u hi per ti ro id nih bo le sni ka 
do pri no se pri su stvu hi per ko a gu la bil nog sta nja i na stan ku trom bo em bo lij skih kom-
pli ka ci ja. Iden ti fi  ka ci ja i od go va ra ju ći tret man fak to ra ri zi ka za atri jal nu fi  bri la ci ju 
in du ko va nu hi per ti ro i di zmom je glav ni ele ment u pre ven ci ji na stan ka po ten ci jal no 
opa snih trom bo em bo lij skih kom pli ka ci ja.



29MEDICINSKI GLASNIK

STRUKTURA POREMECAJA TIROIDNE FUNKCIJE U 
STUDENTSKOJ POPULACIJI

Svetlana Petrović, Aneta Simić
Zavod za zdravstvenu zasti tu studenata-stacionar

Uvod: Pri ka za ti zna čaj ul tra zvuč nog pre gle da šti ta ste žle zde u skri nin gu po re-
me ća ja struk tu re i funk ci je šti ta ste žle zde.

Me to de i ma te ri jal: Po da ci su uze ti iz pro to ko la ul tra zvuč nog pre gle da šti ta-
ste žle zde za pe riod ja nu ar 2005. do de cem bra 2008.go di ne. Iz dvo je ni su po da ci o 
ži vot nom do bu, po lu, me stu stal nog bo rav ka, a na osno vu eho so no graf skog na la za 
i la bo ra to rij skih (hor mon skih, imu no loš kih), do dat no ura đe ne scin ti gra fi  je i FNA, 
na pra vlje na sle de ća kla si fi  ka ci ja po re me ća ja struk tu re i funk ci je šti ta ste žle zde: 1. 
Stru ma dif fu sa. Euthyre o sis; 2. Thyro i di tis chro ni ca Has hi mo to (sa euti ro id nom, hi-
per – i hi po funk ci jom); 3. Hypothyre o sis (sa stru mom i bez iste); 4. Hyperthyre o sis 
(uklju ču ju ći i Mb Gra ves); 5.Stru ma no do sa. Euthyre o sis; 6.Stru ma polyno do sa (sa 
hi per ti ro id nim i euti ro id nim sta njem); 7. Thyro i di tis su ba cu ta; 8. Ure dan na laz; 9. 
Osta lo (ci ste…)

Re zul ta ti: U stu dent skoj po pu la ci ji po re me ća ji šti ta ste žle zde su zna čaj no uče-
sta li ji kod de vo ja ka (88,95% pre gle da nih pa ci je na ta) u od no su na muš ki pol ko ji je 
za stu pljen sa 9,05%. Naj u če sta li ji po re me ćaj je Stru ma dif fu sa uz euti ro id nu funk ci ju 
(22,98%), a po tom sle di hro nič ni ti ro i di tis sa 12,59%. U muš koj po pu la ci ji uče sta-
li ji je na laz no do znih pro me na, dok je na laz po li no do zne stru me pri su tan sa mo kod 
de vo ja ka i to sa hi per ti ro id nom 0,22% i euti ro id nom funk ci jom 1.54%. Kod dve de-
voj ke sa po li no do znom euti ro id nom stru mom su da ljim pre tra ga ma di jag no sti ko va ni 
kar ci no mi (Ca pa pil la re i Ca fo li cu la re). Su ba kut ni ti ro i di tis pod jed na ko je za stu pljen 
kod oba po la.
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HIPOTIREOIDIZAM I ATEROSKLEROZA KORONARNIH 
ARTERIJA. KOLIKO JE VISOK RIZIK?

Zorka Burazor, Ivana Burazor, Milica Pešić, Miroslav Krsti ć, Mirko Burazor, 
Vladimir Stojanović, Vesna Atanasković
Klinički centar u Nišu

U no vi je vre me in ten ziv na is tra ži va nja su ge ri šu da je hi po ti re o i di zam udru žen 
sa uz na pre do va lom ate ro skle rot skom bo leš ću ko ro nar nih ar te ri ja. Pa to fi  zi o loš ki 
me ha ni zmi ko ji po ve zu ju ova dva en ti te ta mo gu bi ti in du ko va ni di sli pi de mi jom, 
hi per ko a gu a bil nim i pro in fl a ma tor nim sta njem. Ima li smo za cilj da is pi ta mo ate ro-
skle rot ski ri zik kod bo le sni ka ko ji bo lu ju od hi po ti re o ze, a ko ji su le če ni u Kli ni ci za 
kar di o va sku lar ne bo le sti zbog po re me ća ja sr ča nog rit ma.

Is pi ta ni ci i me to de: Is pi ti va nje je ob u hva ti lo 78 bo le sni ka. Odre đi va ni su mar-
ke ri in fl a ma ci je, mar ke ri ko a gu la ci je, ukup ni ho le ste rol, HDL i LDL, tri gli ce ri di, T3, 
T4 i TSH. To kom ho spi ta li za ci je ura đen je eho kar di o graf ski pre gled i pro ce nje na 
si stol na i di ja stol na funk ci ja le ve ko mo re. Uko li ko je bi lo po treb no, in di ko van je 24 
h Hol ter EKG-a.

Re zul ta ti: Od ukup nog bro ja is pi ta ni ka, ve ći pro ce nat či ni le su pri pad ni ce žen-
skog po la (77%), pro seč na sta rost is pi ta ni ka iz no si la je 58.3±4.1 go di nu. In fl a ma tor-
ni i mar ke ri ko a gu la ci je bi li su iz van re fe rent nog op se ga: C-re ak tiv ni pro tein (5.65 
[2.3 – 10.17] mg/l), fi  bri no gen (4.24+1.54g/l), le u ko ci ti (7.69+1.88 G/L). No ti ra no 
je zna čaj no pri su stvo di sli pi de mi je (tri gli ce ri di 2.27+0.92 mmol/l i ukup ni ho le ste rol 
6.77+1.44 mmol/l). Od hi per ten zi je je bo lo va lo i le če no 34% is pi ta ni ka. Eho kar di o-
graf ski pre gled uka zao je na zna čaj no pri su stvo di ja stol ne dis funk ci je sa oču va nom 
si stol nom funk ci jom le ve ko mo re (54%).

Za klju čak: Bo le sni ci ko ji bo lu ju od hi po ti re o i di zma no se po ve ćan ri zik za na-
sta nak ko ro nar ne bo le sti sr ca. Neo p hod na je bo lja kon tro la fak to ra ri zi ka. Po tre ban 
je agre siv ni ji te ra pij ski tret man ko ji bi po bolj šao di ja stol nu dis funk ci ju i spre čio da lje 
kom pli ka ci je.
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SUPKLINIČKI HIPOTIREOIDIZAM - PROCENA 
KARDIOVASKULARNOG RIZIKA

Tatjana Novaković, Srbislava Milinić, Biljana Inić, Dragiša Rašić,
Slavica Pajović, Gordana Dželetović
Medicinski fakultet Prišti na, Zavod za zdravstvenu zašti tu železničara Srbije

Sup kli nič ki hi po ti re o i di zam (SH) je ra ni sta di jum ma ni fest ne hi po ti re o ze. Oko 
5% do 20% bo le sni ka s bla go po vi še nim TSH i vi so kom kon cen tra ci jom ti ro id nih 
an ti te la pre đe u hi po ti re o zu za go di nu da na. Po zna to je da hi po ti re o za pred sta vlja 
obo lje nje, ko je če sto pra te po re me ċ a ji me ta bo li zma li pi da. U osno vi po ve za no sti 
hi po ti re o ze i ate ro skle ro ze je ate ro ge ni li pid ni pro fi l, de fi  ni san po ve ća nim kon cen-
tra ci ja ma ukup nog ho le ste ro la, ho le ste ro la li po pro te i na ma le gu sti ne (LDL), apo li po-
pro te i na B, li po pro te i na(a) i, če sto, tri gli ce ri da. S ob zi rom na to da se i u sup kli nič-
koj hi po ti re o zi ra di o ti ro id noj dis funk ci ji ve li ke uče sta lo sti, od zna ča ja je pro ce ni ti 
kar di o va sku lar ni ri zik.

Cilj: pro ce nji va nje kar di o va sku lar nog ri zi ka u pa ci je na ta sa sup kli nič kim hi-
po ti re o i di zmom.

Me to de: U stu di ju je uklju če no 30 bo le sni ka sa SH, sta ri jih od 50 god, i 30 
euti ro id nih is pi ta ni ka, odre đi van je T3, T4, TSH, an ti te la na ti ro id nu pe rok si da zu i 
ti re o glo bu lin, ukup ni ho le ste rol, tri gli ce ri di, LDL i HDL ho le ste rol, od nos ukup nog 
ho le ste ro la/HDL-ho le ste ro la, LDL/HDL-ho le ste ro la, Fra ming ham skor i vred no sti 
de se to go diš njeg ri zi ka za po ja vu is he mij ske bo le sti sr ca.

Re zul ta ti: pro seč ne vred no sti TSH bi le su 8,70±1,51‡mIU/L u gru pi sa SH 
(p<0,05). Ana li zom pro seč nih vred no sti ukup nog ho le ste ro la, tri gli ce ri da, LDL, HDL, 
iz me đu is pi ti va nih gru pa, ve ri fi  ko va no je da su pro seč ne vred no sti sta ti stič ki zna čaj no 
po vi še ne u gru pi sa sup kli nič kom hi po ti re o zom (p<0,0001) i to za ukup ni ho le ste rol, 
tri gli ce ri de, LDL, dok je pro seč na vred nost HDL-ho le ste ro la u is pi ti va noj gru pi bi la 
1,63 mmol/l, a u kon trol noj 1,49 mmol/l, što sta ti stič ki ni je bi lo zna čaj no. Pro seč ne 
vred no sti gli ke mi je bi le su 4,85 mmol/l (ns). Hi per gli ke mi ja je re gi stro va na u 20 % 
is pi ta ni ka sa SH. Hi per ten zi ja je re gi stro va na u 33,3 % is pi ta ni ka sa SH (p<0,0001). 
Za klju čak: Na še is tra ži va nje po tvr đu je či nje ni cu da bo le sni ci sa sup kli nič kom hi po-
ti re o zom pred sta vlja ju ka te go ri ju oso ba sa po vi še nim kar di o va sku lar nim ri zi kom. 
Zbog na ve de nih či nje ni ca neo p hod no je ne ke od ovih bo le sni ka le či ti ti rok si nom ra di 
po bolj ša nja kva li te ta ži vo ta i spre ča va nja raz vo ja kar di o va sku lar nih bo le sti sa svim 
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mo gu ċ im po sle di ca ma. Pro ce na in di vi du al nog kar di o va sku lar nog ri zi ka pre sud na je 
za do no še nje od lu ke o uvo đe nju sup sti tu ci o ne te ra pi je.

Ključ ne re či: sup kli nič ki hi po ti re o i di zam, fak to ri ri zi ka, li pi di.
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KLINIČKA SLIKA I LABORATORIJSKI NALAZI KOD HIPO I 
HIPERTIREOZA – KORELACIJA I KOLIZIJA

Sveti slav Mišić, Zorica Mišić
Zdravstveni centar Vranje

Uvod: Uče sta lost obo le va nja ti re o i dee u en do kri noj pa to lo gi ji po sled njih go di na 
je sve ve će, pa je to raz log da se na simp to me ko ji uče stvu ju u kli nič koj sli ci hi po i 
hi per ti re o za obra ti do volj no pa žnje i uz do pun sko di jag no stič ko is pi ti va nje, pre sve ga 
la bo ra to ri ju, po sta vi na vre me di jag no za i kre ne sa ade kvat nom te ra pi jom.

Cilj: Za cilj ra da po sta vi li smo za da tak ka ko sa pu no pa žnje tre ba pri ći simp-
to mi ma hi po i hi per ti re o za i la bo ra to rij ski po tvr di ti ili ospo ri ti di jag no zu, jer če sto 
na la zi ne ko re li ra ju, čak su i u ko li zi ji.

Ma te ri jal i me tod ra da: Pra će na je gru pa od 82 pa ci jen ta, od to ga 70 že na i 12 
muš ka ra ca, ži vot ne do bi od 30 do 70 go di na. Oni su od stra ne iza bra nog dok to ra pod 
sum njom da se ra di o bo le sti ti re o i dee upu ći va ni na en do kri no loš ki pre gled.

Re zul ta ti: U anam ne zi kod 60 že na i 8 muš ka ra ca u kli nič koj sli ci do mi ni ra ju 
od simp to ma zno je nje, vla žni dla no vi, ta hi kar di ja, di a re ja, gu bi tak te le sne te ži ne, po-
ja ča na raz dra žlji vost. Kod 10 že na i 4 muš kar ca iz anam ne ze ko ža im je su va, umor ni 
su, bez volj ni, pa te od za tvo ra, ima ju po ve ća nu te le snu te ži nu. Kod svih is pi ta ni ka 
ura đe ni su TSH i FT4 i do bi je ni su sle de ći re zul ta ti. U pr voj gru pi, kod 40 že na i 3 
muš kar ca do ka za na je hi per ti re o za, a u dru goj gru pi kod 7 že na i 2 muš kar ca do ka-
za na je hi po ti re o za.

Di sku si ja: Kod 40 od 60 že na sa simp to mom hi per ti re o ze ona je po tvr đe na i 
kod 3 od 8 muš ka ra ca. Hi po ti re o za je la bo ra to rij ski po tvr đe na u 7 od 10 že na i u 2 
od 4 muš kar ca.

Za klju čak: Pri sum nji na obo lje nje ti re o i dee neo p hod no je ura di ti la bo ra to rij ske 
ana li ze ka ko bi se po sta vi la di jag no za i kre nu lo sa ade kvat nom te ra pi jom, jer ap so-
lut na ko re la ci ja iz me đu kli nič ke sli ke i la bo ra to rij skih na la za ne po sto ji.
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BOLESTI TIREOIDEE: HIPO I HIPERTIREOZA U VRANJU ZA 
PERIOD 2005-2009 GODINA

Sveti slav Mišić, Zorica Mišić
Zdravstveni centar Vranje

Uvod: Po sle 1999. go di ne za pa ža se po ve ća na uče sta lost obo le va nja ti re o i dee, 
ka ko hi po ta ko i hi per ti re o za u od no su na pe riod pre bom bar do va nja Sr bi je. Taj po rast 
je na ro či to iz ra žen u po sled njih pet go di na.

Cilj: Cilj na še ga ra da je da pri ka že mo uče sta lost ovih obo le va nja na te ri to ri ji 
gra da Vra nja za pe riod od 2005. do 2009. go di ne.

Ma te ri jal i me tod ra da: Ko ri sti li smo se re tro spek tiv nom ana li zom po da ta ka iz 
kom pju te ra gde su evi den ti ra ni po da ci o dnev nom, me seč nom i go diš njem kre ta nju 
obo le va nja ti re o i dee, a od pa ra me ta ra smo pra ti li pol i uz rast obo le lih. Di jag no za je 
bi la po sta vlje na na osno vu la bo ra to rij skih i kli nič kih pa ra me ta ra.

Re zul ta ti ra da: Za po sma tra ni pe riod od 2005. do 2009. go di ne hi po i hi per ti-
re o za je di jag no sti ko va na kod 179 pa ci je na ta. Naj vi še ih je di jag no sti ko va no 2009. 
go di ne, njih 49 ili 27,4%, a po go di na ma 2005, 21 ili 11,7%, 2006. go di ne 32 ili 
17,9%, 2007. go di ne 40 ili 22,3%, 2008. go di ne 37 ili 20,7%. Naj za stu plje ni ja sta-
ro sna gru pa su u ži vot noj do bi od 45. do 54. go di ne, njih 71 ili 39.7%, a za tim sle de 
oni od 55. do 64. go di ne. U od no su na pol, šest pu ta je uče sta li je obo le va nje kod že na 
no u muš ka ra ca.

Di sku si ja: Uče sta lost obo le va nja od hi po i hi per ti re o za je zna čaj no u en do kri-
no loš koj pa to lo gi ji a do mi ni ra žen ski pol.

Za klju čak: Kod simp to ma za hi po i hi per ti re o zu u kli nič koj sli ci tre ba bi ti vr lo 
opre zan uz do bru di jag no sti ku, ne do zvo li ti da di jag no za ne bu de po sta vlje na jer šte ta 
mo že da bu de vi še stru ka za obo le log.
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NEUROLOŠKI I PSIHIJATRIJSKI POREMEĆAJI U HASHIMOTO 
TIROIDITISU

Gordana Dželetović1, Aleksandar Jovanović2, Tatjana Novaković2, Slavica 
Pajović2, Slavica Ivić2, Biljana Inić4, Biljana Nikolić3

ZZZZ „RŽ“ Srbije-Novi Sad1 
Medicinski fakultet, Kosovska Mitrovica2

OB “Dr Radivoj Simonović“ Sombor3 
Dom Zdravlja, Gračanica 4

Uvod: Ha ši mo to ti ro i di tis (HT) pred sta vlja auto i mu no obo lje nje šti ta ste zle zde 
u ko me su po vi še na an ti ti ro id na an ti te la, tj. an ti te la na ti ro id nu pe rok si da zu (an tiT-
PO) i an ti te la na ti re o glo bu lin (an tiTg). Auto i mu ni ti ro i di tis, kao or gan – spe ci fi č na 
en do kri no pa ti ja, uslo vljen je imu no re gu la cij skim de fek tom, tj. kva li ta tiv nim i kvan ti-
ta tiv nim po re me ća ji ma or gan – spe ci fi č nih (CD 8) T lim fo ci ta, što uslo vlja va po ja vu 
auto re ak tiv nih klo no va T hel per lim fo ci ta usme re nih pre ma ti ro id nom an ti ge nu, što ima 
za po sle di cu auto i mu ni pro ces. Ha ši mo to ti ro i di tis je udru žen sa obo lje nji ma CNS-a 
po de ljen u dva sub ti pa, i to je dan ko ji ide po ti pu va sku li ti sa sa CVI epi zo da ma i dru gi 
ko ji je di fu zni sa pro gre siv nom de men ci jom i psi hi ja trij skim po re me ća ji ma.

Cilj: Pro ce nji va nje uče sta lo sti ne u ro loš kih i psi hi ja trij skih po re me ća ja u hro-
nič nom ti ro i di ti su.

Me to de: U is pi ti va nju je ob u hva će no 105 bo le sni ca sta ro sti iz me đu 18 i 65 go-
di na. Pr vu gru pu či ni le su 82 bo le sni ce sa di jag no sti ko va nim hro nič nim ti ro i di ti som 
(HT) i po sle dič nom hi po ti re o zom. Dru gu gru pu sa či nja va le su 23 bo le sni ce ko je su 
bi le euti ro id ne i ni su ima le HT. Odre đi van je ni vo hor mo na ti ro id ne funk ci je TSH, 
T3, T4 i FT4, ni vo an ti ti re o pe rok si da znih (an tiT PO) i an ti ti re o glo bu lin skih an ti te la 
(an tiTg), pre gled ne u ro lo ga i pre gled psi hi ja tra, uklju ču ju ći Mi ni Men tal test Sta te 
Exa mi na ti on te sta za pro ce nu kog ni tiv nih funk ci ja odre đi va njem sko ra i upo tre bu 
Ha mil to no ve ska le za pro ce nu ste pe na de pre siv no sti.

Re zul ta ti ra da: Pri su stvo ne u ro loš kih po re me ća ja u gru pi bo le sni ca sa hro nič nim 
ti ro i di ti som (gla vo bo lja 8,5%, VB in su fi  ci jen ci ja 3,7%, ra di ku lo pa ti ja 1,2%, he mi pa-
re za 1,2% i psi ho or gan ski sin drom 6,1%) da le ko je češ će kod bo le sni ca sa hro nič nim 
ti ro i di ti som i na đe na je sta ti stič ki zna čaj na raz li ka (p<0,05). Pri su stvom psi hi ja trij skih 
po re me ća ja, ne u rot ske re ak ci je (8,5%), psi ho so mat skih po re me ća ja (15,9%), ank si-
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o zno-de pre siv ni po re me ća ji (32,9%), de pre si ja (4,9%) i psi ho mo tor no-de pre siv nih 
po re me ća ja (2,4%) na đe na je sta ti stič ki zna čaj na raz li ka (p<0,01).

Za klju čak: Na še is tra ži va nje uka zu je na po ve ća nu uče sta lost ne u ro loš kih i psi hi-
ja trij skih po re me ća ja kod obo le lih od hro nič nog auto i mu nog ti ro i di ti sa. Pra vo vre me na 
di jag no za i le če nje bo le sni ka far ma ko loš kim me ra ma do vo di do po bolj ša nja kog ni-
tiv nih funk ci ja i psi ho fi  zič kog sta nja, a sa mim tim i po bolj ša nja kva li te ta ži vo ta.

Ključ ne re či: Has hi mo to ti ro i di tis, an ti ti ro id na te la, ne u ro loš ki i psi hi ja trij ski 
po re me ća ji
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ANEMIJA U HIPOTIREOIDIZMU

Evica Simonović, Vladimir Colić, Mirjana Mladenović
Opšta bolnica Leskovac

U hi po ti re o i di zmu eri tro ci to po e za je in hi bi ra na zbog sma nje nog me ta bo li zma i 
sto ga sma nje ne po tre be tki va za ki se o ni kom. Ane mi ja je ume re na, nor mo cit na i nor-
mo hrom na, no mo že bi ti kom pli ko va na de fi  ci tom gvož đa, de fi  ci tom fo la ta, a po ne kad 
zbog pri dru že ne per ni ci o zne ane mi je i de fi  ci tom vi ta mi na B12.

Cilj ra da je da se utvr di ko ji tip ane mi je do mi ni ra kod pa ci je na ta sa hi po ti re o-
i di zmom. Pra ti li smo 18 pa ci je na ta kod ko jih je, u mo men tu po sta vlja nja di jag no ze 
hi po ti re o i di zma ili u ka sni joj fa zi le če nja, kon sta to van ne ki ob lik ane mi je. Ukup no 
je bi lo 13 že na ži vot ne do bi od 23 do 65 go di na i 5 muš ka ra ca sta ro sti od 34 do 68 
go di na. Od he ma to loš kih pa ra me ta ra pra ti li smo broj eri tro ci ta, vred no sti he mo glo-
bi na, he ma to kri ta, se rum skog gvož đa, fe ri ti na, TIBC i tran sfe rin sku sa tu ra ci ju. Kod 
po je di nih pa ci je na ta odre đi va ne su vred no sti fo la ta i vi ta mi na B12 u kr vi. Re zul ta ti su 
po ka za li da je kod na ših pa ci je na ta naj češ će bi la za stu plje na mi kro cit na, hi po hrom na 
ane mi ja iza zva na de fi  ci tom gvož đa (64%) i to češ će kod oso ba žen skog po la. Nor-
mo cit na nor mo hrom na ane mi ja je bi la za stu plje na kod 29%, dok je me ga lo blast na 
ane mi ja bi la za stu plje na kod 7% pa ci je na ta. Ume re na ane mi ja je bi la pri sut na kod 
72% pa ci je na ta, sred nje teš ka ane mi ja kod 20%, dok je teš ka ane mi ja bi la za stu plje na 
kod 8% pa ci je na ta. Mi kro cit na, hi po hrom na ane mi ja je re la tiv no če sta zbog gu bit ka 
gvož đa me tro ra gi ja ma, što je če sta po ja va kod že na sa mik se de mom. Gvož đe mo že 
ne do sta ja ti i u slu ča ju osla blje ne ap sorp ci je zbog ahlor hi dri je ili in te sti nal ne ma lap-
sorp ci je. Od nos per ni ci o zne ane mi je i hi po ti re o i di zma je do bro po znat. Po red de fek ta 
u sin te zi unu traš njeg či ni o ca, opi sa ne su i me ga lo blast ne ane mi je zbog ne do stat ka 
fol ne ki se li ne. Uzrok je naj češ će osla blje na ap sorp ci ja fol ne ki se li ne iz di ge stiv nog 
trak ta. Doš li smo do za ključ ka da je kod pri ka za ne gru pe pa ci je na ta bi la naj za stu-
plje ni ja ume re na mi kro cit na, hi po hrom na ane mi ja, iza zva na de fi  ci tom gvož đa i to 
češ će kod oso ba žen skog po la. Ključ ne re či: hi po ti re o i di zam, si de ro pe nij ska ane mi ja, 
me ga lo blast na ane mi ja.
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UCESTALOST OBOLJENJA STITASTE ZLEZDE KOD 
REUMATSKIH BOLESNIKA SA POSEBNIM OSVRTOM NA 
PSORIJAZNI ARTRITIS 

Zlati ca Petković-Mirković1, Suzana Todorović-Marković2

Tatjana Novaković 1 

1Medicinski fakultet Prišti na-Kosovska Mitrovica
2Interna klinika KBC Prišti na- Gračanica

Uvod: Obo lje nje ti re o id ne žle zde ( hi po – ili hi per funk ci ja), mo že ima ti ma ni fe-
sta ci je i na lo ko mo tor nom apa ra tu. Po ja va pso ri ja znog ar tri ti sa i po re me ćaj funk ci je 
ti re o i de je je ra ri tet epi de mi o loš kog en ti te ta.

Cilj: U na šem ra du smo is tra ži va li uče sta lost i uti caj obo lje nja ti re o i de je u re u-
mat skih bo le sni ka, od no sno obo le lih od pso ri ja znog ar tri ti sa i le pe ze slič nih re u mat-
skih obo lje nja sa spolj nim si stem skim ma ni fe sta ci ja ma.

Ma te ri jal i me to de: Bi lo je ob ra đe no 38 bo le sni ka sa pso ri ja znim ar tri ti som 
(stu dij ska gru pa) i 136 bo le sni ka (kon trol na gru pa) sa spolj nim si stem skim pro me-
na ma, pre te žno ko žnim, ko ji ima ju slič no sti sa pso ri ja znim ar tri ti som. La bo ra to rij ska 
ob ra da je ob u hva ti la: ru tin ske la bo ra to rij ske ana li ze, set re u ma to loš kih ana li za, kao 
i T3, T4, TSH. Ura đen je i niz so fi  sti ci ra nih in stru ment no-apa rat nih ana li za: RTG 
pre tra ge, ul tra zvuk, oste o den zi to me tri ja.

Re zul ta ti: U stu dij skoj gru pi od 38 is pi ta ni ka bi lo je 24 muš kar ca (63,16%) i 
14 že na (36,84%). U kon trol noj gru pi, od ukup no 136 is pi ta ni ka bi lo je 34 muš kar ca 
(25,00%) i 102 že ne ili (75,00%). Pe ar so no vim X 2 te stom utvr đen je znat no ve ći 
pro ce nat is pi ta ni ka muš kog po la u stu dij skoj u od no su na kon trol nu gru pu (p<0,001). 
Ana li zom na šeg ma te ri ja la po ka zu je se da su utvr đe ne sta ti stič ki zna čaj no ve će pro seč-
ne vred no sti T3 i T4 kod is pi ta ni ka stu dij ske gru pe ( p < 0,001), što mo že uka za ti da 
se po vi še ne vred no sti T3 i T4 mo gu po ve zi va ti sa pso ri ja znim ar tri ti som i ti re o id nom 
ar tro pa ti jom, ko ja se od no si na raz voj sin dro ma hi per tro fi č ne oste o ar tro pa ti je. Re zul-
ta ti stu di je uka zu ju da ne rav no te ža iz me đu raz vo ja i pro li fe ra ci je će li ja hr ska vič nog 
slo ja do vo di do ne nor mal no sti u de lu epi fi  za u sklo pu ovog obo lje nja. Na i me, dok je 
ti rok sin neo p ho dan za rast i raz voj hr ska vi ce, TSH mo že sti mu li sa ti sa mo rast.

Za klju čak: Pi ta nje od no sa šti ta ste žle zde pre ma iz ve snim ar to pa ti ja ma, od no sno 
pso ri ja znom ar tri ti su, ni je re še no. Naj ve ro vat ni je je da šti ta sta žle zda, pod iz ve snim 
okol no sti ma, mo že kod ne kih slu ča je va igra ti ulo gu uz gred nog fak to ra ko ji stva ra pre di-
spo zi ci ju za po ja vu ar tri ti sa, ali mo ra ju do ći u ob zir i dru ge nok se da bi bo lest na sta la.
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THE EFFECTS OF L-THYROXINE TREATMENT ON 
CARDIOVASCULAR RISK FACTORS IN WOMEN WITH 
SUBCLINICAL HYPOTHYROIDISM

Zorica Čaparević, Nada Kosti ć, Sanja Ilić, Jana Radojković, Miodrag Trajković, 
Vera Ćelić, Biljana Penčić
KBC”Dr Dragiša Mišović”, Klinika za Internu medicinu, Kardiološko odeljenje, 
Beograd

Bac kgro und/aims: Con tro versy re ma ins as to the risk of car di o va scu lar di se a-
se (CVD) as so ci a ted with sub cli ni cal hypothyro i dism (SCH). It is un cer tain whet her 
tre at ment of sub cli ni cal hypothyro i dism with L-thyro xi ne im pro ves po ten tial at he-
ro ge nic fac tors in vol ved in SCH. The aim of this study is to in ve sti ga te pro spec ti-
vely the ef fects of L-thyro xi ne tre at ment on at he ro ge nic li pid pro fi  le and cir cu la ting 
C-re ac ti ve pro tein (CRP) in wo men with SCH. Met hods: A to tal of 217 wo men, with 
SCH wit ho ut pre vi o usly tre a ted thyroid di se a se, aged 35–64 years we re in clu ded in 
a study. SCH we re de fi  ned as se rum TSH > 4.0 mIU/L with a nor mal free thyro xi ne 
(FT4) le vel. We de ter mi ned body mass in dex (BMI), TSH, FT4, an ti bo di es to thyroid 
pe ro xi da se, to tal cho le ste rol (TC), high den sity li po pro tein (HDL) cho le ste rol, low 
den sity li po pro tein (LDL) cho le ste rol, triglyce ri des, and CRP. One hun dred forty fo ur 
of wo men with SCH we re tre a ted with L-thyro xi ne for 1 year, 73 wo men with SCH 
we re not tre a ted. In di vi dual L-thyro xi ne re pla ce ment (mean do se, 38.88 +/ 17.6 μg/d 
daily) was per for med ba sed on blin ded TSH mo ni to ring, re sul ting in euthyroid TSH 
le vels (2.03 +/ 0.72mUI/L). Re sults: At the end of the in ter ven tion study, L-thyro xi ne 
tre at ment re du ced TC (P < 0.001); LDL (P < 0.001); and hs-CRP (P < 0.01). The re 
was a sig ni fi  cant in ver se re la ti on ship bet we en an in cre a se in FT4 le vels and re duc-
tion in BMI (r = –0.361, P < 0.01) and CRP (r = –0.194, P < 0.05). Con clu si ons: This 
study sug gests that tre at ment by L-thyro xi ne is ne ces sary to dec re a se risk of CVD 
as so ci a ted with SCH.
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CITOLOŠKE, HISTOLOŠKE I IMUNOHISTOHEMIJSKE 
OSOBENOSTI DIFERENTOVANOG TIROIDNOG KARCINOMA

Marija Havelka, Sveti slav Tati ć, 
Insti tut za patologiju, Medicinski fakultet, Beograd

Pa pi lar ni i fo li ku lar ni kar ci nom je su do bro di fe ren to va ni ti ro id ni kar ci no mi. U 
ci to loš kom na la zu se kod pa pi lar nog kar ci no ma na la ze po ve ća ne fo li ku lar ne će li je sa 
ne pra vil nim hi po hrom nim je dri ma, ma lo ko lo i da, frag men ti pa pi la i ret ko peš ča na te la. 
Hi sto loš ka sli ka kod kla sič ne for me ima pa pi le ko je ima ju ve ziv no va sku lar nu stro mu 
ob lo že nu jed nim re dom će li ja sa hi po hrom nim je dri ma. U fo li ku lar noj hi sto loš koj 
va ri jan ti po sto je fo li ku li šti ta ste žle zde ob lo že ni će li ja ma ko je ima ju hi po hrom na je-
dra. Kod so lid ne hi sto loš ke va ri jan te na la ze se kom pakt ne gru pe fo li ku lar nih će li ja 
sa hi po hrom nim je dri ma bez pa pi la i fo li ku la. Peš ča na te la su pri sut na u ma nje od 
30% slu ča je va i na la ze se u stro mi i lim fnim su do vi ma šti ta ste zle zde.

Kod fo li ku lar nog kar ci no ma ci to lo gi ja ne da je uvid u sta nje kap su le i krv nih 
su do va kap su le ta ko da se di jag no sti ku je kao fo li ku lar na le zi ja šti ta ste žle zde. U 
punk ta tu se na la zi ume re na ko li či na ko lo i da i gru pe pra vil nih fo li ku lar nih će li ja sa 
tam nim je dri ma ko je for mi ra ju so lid na po lja i fo li ku le. Na hi sto loš kim pre pa ra ti ma 
se u tu mo ru na la ze sit ni fo li ku li sa ma lo ko lo i da. Fo li ku lar ne će li je su pra vil ne, sa 
tam nim, cen tral no po sta vlje nim je dri ma, bez mi to za. Pri sut na je in va zi ja kap su le i 
tu mor ske trom bo ze u krv nim su do vi ma kap su le.

Imu no hi sto he mij ski se kod pa pi lar nog kar ci no ma vi di ja sna eks pre si ja ci to ke-
ra ti na 19 i ti re o glo bu li na. Kod fo li ku lar nog kar ci no ma se vi di eks pre si ja ti re o glo bu-
li na.

Ok si fi l ni kar ci nom ti ro id ne žle zde se na ci to lo gi ji di jag no sti ku je kao ok si fi l na 
le zi ja. Vi di se inak tiv ni ko loid i gru pe ve li kih će li ja sa obil nom ok si fi l nom ci to pla zmom 
i ne pra vil nim je dri ma. U hi sto loš koj sli ci se na la ze po lja, pa pi le i tra be ku le gra đe ne 
od ok si fi l nih će li ja sa ne pra vil nim je dri ma i mi to za ma. Pri sut na je in va zi ja kap su le i 
krv nih su do va kap su le tu mo ra. Eks pre si ja ti re o glo bu li na je sla bo iz ra že na.

Me du lar ni kar ci nom šti ta ste žle zde u ci to loš kim raz ma zi ma ima gru pe okru glih, 
pra vil nih će li ja sa ma lo ok si fi l ne ci to pla zme. Di fe ren ci ja ci ja od osta lih ne u ro en do kri-
nih tu mo ra je ne mo gu ća bez imu no ci to he mij skih ana li za. Hi sto loš ka sli ka fa mi li jar-
nog i spo ra dič nog ob li ka me du lar nog kar ci no ma je iden tič na. Vi de se pla že, pa pi le i 
tra be ku le gra đe ne od okru gla stih će li ja sa la ko eozi no fi l nom ci to pla zmom, oko ko jih 
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je pri su tan ami loid. Imu no hi sto he mij ski se na la zi po zi tiv na eks pre si ja kal ci to ni na, 
ne u ron spe ci fi č ne eno la ze, hro mo gra ni na i kar ci no em bri o nan ti ge na. U fa mi li jar noj 
for mi se na la ze C će lij ska hi per pla zi ja i eks pre si ja S100 pro te i na.

Ključ ne re či: di fe ren to va ni ti ro id ni kar ci no mi, ci to lo gi ja, hi sto lo gi ja, imu no-
hi sto he mi ja.
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CYTO LO GI CAL, HI STO LO GIC AND IM MU NO HI STOC HE MI CAL 
FE A TU RES OF DIF FE REN TI A TED THYROID CAR CI NO MAS

Ma ri ja Ha vel ka, Sve ti  slav Ta ti ć
In sti  tu te of Pat ho logy, School of Me di ci ne, Uni ver sity of Bel gra de

Pa pil lary thyroid car ci no ma (PTC) and fol li cu lar thyroid car ci no ma (FTC) are 
well-dif fe ren ti a ted thyroid car ci no mas. Cyto lo gi cally, PTC re ve als en lar ged fol li cu lar 
cells with ir re gu lar hypoc hro mic nuc lei, scanty col loid, pa pil lary fronds, and, ra rely, 
psa mom ma bo di es. Hi sto lo gic pic tu re of clas si cal va ri ant of PTC has pa pil lae with 
fi  bro va scu lar co re, li ned by sin gle layer of cells with hypoc hro mic nuc lei. Fol li cu lar 
va ri ant of PTC re ve als fol lic les li ned by cells with hypoc hro mic nuc lei. So lid va ri ant of 
PTC shows com pact patches of fol li cu lar cells with hypoc hro mic nuc lei. Psa mom ma 
bo di es ap pe ar in 30% of all PTCs, wit hin stro ma and in lymph ves sels of the thyroid 
gland. PTC re ve als thyro glo bu lin and cyto ke ra tin 19 im mu no po si ti vity.

FTC can not be di ag no sed by cyto logy. Sme ars with mo de ra te qu an tity of col loid, 
and fol lic les and so lid patches of re gu lar fol li cu lar cells with dark nuc lei ought to be 
di ag no sed as “ fol li cu lar le sion”. Hi sto lo gi cally, fol li cu lar cells with dark, re gu larly 
sha ped nuc lei con sti tu te small fol lic les or so lid patches with lit tle col loid. Cap su lar 
and vas cu lar in va sion are evi dent. FTC re ve als thyro glo bu lin im mu no po si ti vity.

Cyto lo gi cally, Hur thle-cell thyroid car ci no ma is di ag no sed as “oxyphi lic le sion”, ha-
ving inac ti ve col loid and gro ups of lar ge cells with abun dant oxyphil cyto plasm and ir re gu lar 
nuc lei. Hi sto logy re ve als so lid patches, tra be cu lae and pa pil lae of oxyphil cells with ir re gu lar 
nuc lei and nu me ro us mi to ses. The re are signs of cap su lar and vas cu lar in va sion.

Thyro glo bu lin im mu no po si ti vity is less in ten se than in FTC.
Me dul lary thyroid car ci no ma (MTC) shows ro un ded, re gu lar cells with slightly 

oxyphil cyto plasm in cyto lo gi cal sme ar. Spo ra dic and fa mi lial form of MTC are hi-
sto lo gi cally iden ti cal, re ve a ling strands, pa pil lae and tra be cu lae of ro un ded cells with 
eosi nop hi lic cyto plasm, sur ro un ded by acel lu lar stro ma with amyloid de po si tion. 
Im mu no hi stoc he mi stry shows typi cally cal ci to nin, chro mo gra nin, ne u ron-spe ci fi c 
eno la se (NSE) and car ci no em bryoni can ti gen(CEA) po si ti vity, whe re as hyper pla sia of 
C-cells and S-100 im mu no po si ti vity are com mon in fa mi lial forms of MTCs.

Key words: dif fe ren ti a ted thyroid car ci no mas, cyto logy, hi sto logy, im mu no hi-
stoc he mi stry
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SURGERY OF DIFFERENTIATED THYROID MALIGNANCY 
NOWADAYS – WHAT HAVE WE ACHIEVED IN THE LAST TWO 
DECADES

Diklić Aleksandar Center for Endocrine Surgery, Insti tute for Endocrinology, 
Medical Faculty Belgrade

Ab stract
In tro duc tion: In spi te of the fact that thyroid no du les are fre qu ent, thyroid 

ma lig nan ci es are ra re. The most com mon are dif fe ren ti a ted thyroid can cers, which 
usualy ha ve fa vo u ra ble prog no sis due to exact di ag no sis, ade qu a te ope ra ti ve pro-
ce du re fol lo wed by adju vant ra di o i o di ne the rapy and ro u ti ne su pres si ve L-ti ro xi ne 
ad mi ni stra tion. Suc cessful tre at ment of dif fe ren ti a ted thyroid can cers is the re a son 
for di mis hing the ra te of ana pla stic tu mors.

Ma te rial and met hod: This is a re tro spec ti ve cli ni cal study on 1845 pa ti ents, 
ope ra ted be ca u se of dif fe ren ti a ted thyroid can cer in Cen ter for En doc ri ne Sur gery, 
Cli ni cal Cen ter of Ser bia, in Bel gra de, in pe riod from 1995 to 2008.

Re sults: Pa pil lary can cer was fo und in 1650 pa ti ents (79%), among which pa-
pil lary mic ro car ci no ma in 694 smal ler than 1cm (33%), fol li cu lar can cer in 51 (2%), 
Hur thle cell can cer in 144 (7%). 

To tal thyro i dec tomy was per for med in 1249 pa ti ents (89%), one si de to tal with 
op po si te sub to tal lo bec tomy in 137, bi la te ral sub to tal lo bec tomy in 27, one si de lo-
bec tomy in 399. Neck dis sec tion was per for med in 188 ca ses (15%). 

Af ter sur gery, re cur rent ner ve palsy was no ted in 25 pa ti ents (1.2%), hyppa-
rathyro i dism in 24 (1.2%), po sto pe ra ti ve ble e ding oc cur red in 7 (0.4%).

Di scus sion: The most use ful pre o pe ra ti ve di ag no stic pro ce du re is FNA. Un for tu-
na tely it is not suf fi  ci ent for fol li cu lar le si ons be ca u se it can not di stin gu ish ma lig nant 
from be nign tu mors, me a ning that all su spec ted fol li cu lar le si ons sho uld be ope ra ted. 
Ima ging stu di es, mostly ul tra so und, but al so CT and MR are used to show tu mor, 
en lar ged in vol ved neck and me di a sti nal lymph no des. 

“Ade qu a te sur gi cal pro ce du re” for thyroid can cer con sists of com ple te tu mor 
ex ci si on all to get her with all re ac ha ble lymph no de me ta sta ses (en bloc thyro i dec-
tomy with cen tral neck dis sec tion bet we en hyoid bo ne and ma jor me di a sti nal blood 
ves sels). If ju gu lar lymph no des are en lar ged, mo di fi ed la te ral neck dis sec tion sho uld 
be per for med. Ex ten ded pro ce du res sho uld not be per for med if the sa me re sult co uld 
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be ac hi e ved with less ag gres si ve pro ce du res. The si ze of the in ci sion is to be di stin-
gu is hed from the ex ten si on of sur gery: ex ten si ve pro ce du re can be per fr med even 
thro ugh a small in ci sion whi le an ina de qu a te pro ce du re is per for med if a rem nant is 
left in the fi  eld even thro ugh a lar ge in ci sion. Com pli ca ti ons are ra re in spe ci a li zed 
cen ters (abo ut 1%). 

If ma lig nancy is spread beyond lo cal fi  eld, even the most ex ten si ve sur gery can-
not con trol it. Adju vant ra di o i o di ne the rapy is to be ap plied in pa ti ents with po si ti ve 
who le-body ra di o i o di ne scan af ter sur gery ot her wi se the re sults of tre at ment are less 
fa vo u ra ble. Af ter pri mary tre at ment, all pa ti ents re ce i ve L-thyro xin in sup pres si ve 
do ses. In agres si ve tu mor types that do not bond iodi ne, ex ter nal be am ra di ot he rapy 
and che mot he rapy sho uld be ap plied.

In pa ti ents with risk in he ri tan ce, ac cu mu la ted ma lig nant po ten tial, hi story of 
ir ra di a tion, pro lon ged sti mu la tion with can cer risk fac tors, in du bi o us no du les in 
hypothyroid or en de mic go i ter, prophylac tic thyro i dec tomy sho uld be con si de red.

Con clu sion: Sur gery of most thyroid dif fe ren ti a ted ma lig nan ci es is ef fec ti ve 
and sa fe if all ade qu a te pro ce du res and mo da li ti es are per for med.
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SAVREMENO HIRURŠKO LEČENJE DIFERENTOVANIH 
MALIGNIH TUMORA ŠTITASTE ŽLEZDE – ŠTA SMO POSTIGLI 
U TOKU POSLEDNJE DVE DECENIJE

Diklić Aleksandar
Centar za endokrinu hirurgiju Insti tuta za endokrinolgiju KCS Beograd

Uvod: Upr kos či nje ni ci da su no do zne pro me ne u šti ta stoj žle zdi vr lo če ste, 
ma lig ni tu mo ri šti ta ste žle zde su vr lo ret ki. Naj češ ći su di fe ren to van ti kar ci no mi ko ji 
obič no ima ju po volj nu prog no zu zbog tač ne di jag no ze, ade kvat ne ope ra ci je pra će ne 
do pun skom te ra pi jom ra di o jo dom i ru tin skom pri me nom su pre siv ne te ra pi je L-tir ko-
si nom. Za hva lju ju ći us peš nom le če nje ovih tu mo ra, da nas su sve re đi vr lo agre siv ni 
ana pla stič ni tu mo ri ko ji iz njih na sta ju. 

Ma te ri jal i me to de: U ci lju ilu stra ci je uče sta lo sti i ka rak te ri sti ka ra znih ti po va 
di fe ren to va nih ti ro id nih kar ci no ma šti ta ste žle zde, ana li zi ra ni su po da ci isto ri ja bo le sti 
ope ri sa nih u Cen tru za en do kri nu hi rur gi ju u Be gra du 1845 bo le sni ka ope ri sa nih zbog 
di fe ren to va nih ma lig nih ti ro id nih tu mo ra u pe ri o du od 1995-2008. 

Re zul ta ti: Pa pi lar ni kar ci nom je na đen kod 1650 bo le sni ka (89%), od ko jih u 
694 mi kro kar ci nom ma njim od 1cm (38%), fo li ku lar ni kar ci nom u 51 (3%), Hur-
thle ov u 144 (8%). 

To tal na ti ro i dek to mi ja na či nje na je u 1249 bo le sni ka (68%), to tal na na jed noj 
i sub to tal na na dru goj stra ni u 137, bi la te ral na sub to tal na u 27, he mi ti ro i dek to mi ja 
u 399. Di sek ci ja jed ne ili vi še gru pa lim fnih no du sa vra ta uči nje na je kod 188 bo le-
sni ka (15%).

Od kom pli ka ci ja, naj češ ća je bi la pa ra li za re ku ren sa u 25 bo le sni ka (1.2%), 
traj ni hi po pa ra ti ro i di zam 24 bo le sni ka (1.2%), po sto pe ra tiv ni he ma tom u 7 bo le sni-
ka (0.4%).

Di sku si ja: Za po u zda nu pre o pe ra tiv nu di jag no zu naj ve ći zna čaj ima ci to loš ka 
po tvr da ma lig nog tu mo ra, ko ja je po pra vi lu po u zda na kad se ra di o pa pi lar nom i 
ana pla stič nom tu mo ru. Kod fo li ku lar nog i Hur thle o vog tu mo ra, ci to loš ki ni je mo gu-
će pre o pe ra tiv no da se iz di fe ren ci ra ma lig ni od be nig nog, ali i sum nja na ma lig ni tet 
zah te va pu nu pa žnju hi rur ga i ope ra tiv no le če nje. U vi zu a li za ci ji tu mo ra i lim fa de-
no pa ti je na vra tu zna čaj na je ul tra so no gra fi  ja, a u ne ja snim slu ča je vi ma CT i NMR 
vra ta i me di ja sti nu ma.
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Ade kvat na ope ra ci ja pod ra zu me va od stra nje nje pri mar nog tu mo ra u blo ku sa 
do stup nim lim fnim me ta sta za ma, tj. blok ti ro i dek to mi ju i di sek ci ju lim fnog tki va 
cen tral nog pro sto ra pri mar ne lim fne dre na že, od hi o id ne ko sti do ve li kih su do va me-
di ja sti nu ma, a uko li ko po sto ji lim fa de no pa ti ja ju gu lar nih lim fnih no du sa i mo di fi  ko-
va nu la te ral nu di sek ci ju vra ta. Ade kvat na hi rur gi ja pod ra zu me va da se ne pri me nju je 
ne po treb no pro ši re ni pri stup uko li ko se isti re zul ta ti mo gu po sti ći ma nje mu ti lant nim 
ope ra ci ja ma. Da lje, sa vre me ni ade kvat ni pri stup raz dva ja po jam ve li či ne ope ra tiv ne 
in ci zi je od poj ma eks ten ziv no sti ope ra tiv nog po stup ka, na i me mo gu će je uz od go va-
ra ju ću ope ra tiv nu teh ni ku po sti ći eks ten ziv nu ope ra ci ju kroz ma lu ope ra tiv nu in ci zi ju. 
U spe ci ja li zo va nim usta no va ma, kom pli ka ci je su ret ke (oko 1%).

Eks ten ziv ne ope ra ci je ne mo gu da kon tro li šu ma lig ne pro ce se pro ši re ne iz van 
hi rurš ki do stup nog lo kal nog pod ruč ja. Pri me na do pun ske te ra pi je ra di o jo dom neo p-
hod na je u slu ča je vi ma ve zi va nja obe le ži va ča lo kal no na vra tu ili na uda lje nim lo ka-
ci ja ma. Ne do volj no ko riš će nje ove te ra pi je na na šim pro sto ri ma re zul tat je ne do stat ka 
ka pa ci te ta i ima za po sle di cu uma nje nje hi rurš kih re zul ta ta ope ra tiv nog ra da, češ ću 
po ja vu re ci di va i ma nji ste pen iz le če nja. Su pre sij ska te ra pi ja L-ti rok si nom, pri me nju je 
se ru tin ski. Kod ret kih agre siv nih ti po va tu mo ra ko ji ne ve zu ju ra di o jod, po treb no je 
raz mo tri ti pri me nu tran sku ta nog zra če nja i he mi o te ra pi je.

Kad po sto ji aku mu li ra ni ma lig ni po ten ci jal, na sled no op te re će nje, po da ci o 
ra di o ak tiv nom zra če nju, du go traj na sti mu la ci ja kan ce ro ge ni ma, su spek tan no dus u 
hi po ti re o zi ili u en dem skoj stru mi, oprav da na je pro fi  lak tič ka ti ro i dek to mi ja. 

Za klju čak: Sa vre me no hi rurš ko le če nje ve ći ne di fe ren to va nih ma lig nih tu mo ra 
šti ta ste žle zde je efi  ka sno i bez bed no, a od li ku je se tač nom pre o pe ra tiv nom di jag no-
zom, ade kvat nom ope ra ci jom, ret kim kom pli ka ci ja ma, pri me nom adju vant ne ra dio 
i he mi o te ra pi je i sve češ ćom pri me nom pro fi  fl ak tič ke ti ro i dek to mi je u ri zič nim gru-
pa ma.
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OSNOV NI PRIN CI PI HI RURŠ KOG LE ČE NJA ME DU LAR NOG 
KAR CI NO MA ŠTI TA STE ŽLE ZDE

Ivan Pa u no vic
Cen tar za en do kri nu hi rur gi ju, KC Sr bi je

Iako re la tiv no re dak, ob u hva ta 5–10% kar ci no ma šti ta ste žle zde, me du lar ni 
kar ci nom šti ta ste žle zde (MTC) je zna ča jan zbog svo jih je din stve nih bi o loš kih, pa-
to hi sto loš kih, imu no hi sto he mij skih i ge net skih ka rak te ri sti ka. Utvr đi va nje hi rurš kih 
ka rak te ri sti ka MTC-a, kao i kli nič kih fak to ra ko ji uti ču na us peš nost hi rurš kog le če nja, 
naj zna čaj ni ji je cilj ove stu di je. Ope ra ci ja iz bo ra MTC-a je naj ma nje to tal na ti re o i-
dek to mi ja i dis kre ci ja lim fnih no du sa cen tral ne zo ne lim fne dre na že. Lo ša prog no za 
je uvek u ko re la ci ji sa vi so kim po sto pe ra tiv nim vred no sti ma kal ci to ni na. Pri me na mi-
nu ci o zne ope ra tiv ne teh ni ke sma nju je ri zik na stan ka po sto pe ra tiv nih kom pli ka ci ja.

Ključ ne re či: Me du lar ni kar ci nom šti ta ste žle zde, to tal na ti ro i dek to mi ja

Ab stract

Me dul lary thyroid can cer (MTC) is un com mon thyroid tu mor with spe ci fi c 
cha rac te ri stics which un do ub tedly di vi de this tu mor from ot her thyroid ma lig nan-
ces. Pa ti ents with spo ra dic or he re di tary form of MTC dif fer in cli ni cal pre sen ta tion, 
re cur ren ce of the di se a se and out co me. The aim of study was to esta blish sur gi cal 
cha rac te ri stics of MTC as well as cli ni cal fac tors that in fl u en ce sur gi cal tre at ment.

The tre at ment of cho i ce for MTC is to tal thyro i dec tomy and cen tral lymph no des 
re sec tion. Pre ci se ope ra ti ve tec hni que lo wers the risk of po sto pe ra ti ve com pli ca ti ons. 
Com plex ap pro ach to the pa ti ent with MTC in clu des all ava i la ble met hods in pre and 
po sto pe ra ti ve eva lu a tion as well as sur geon’s know led ge and skill.

Key words: Me dul lary thyroid can cer, to tal thyro i dec tomy
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HIRURŠKE MOGUĆNOSTI U TRETMANU UZNAPREDOVALIH 
KARCINOMA ŠTITNE ŽLEZDE SA DISAJNOM OPSTRUKCIJOM

Rajko M. Jović, Dragičević Danijela, Čanji Karol
Klinika za bolesti  uva, grla i nosa, Klinički centar Vojvodine, Novi Sad, Srbija

Lo kal no uz na pre do vao kar ci nom štit ne žle zde za hva ta okol ne struk tu re i ogra ne, 
a pre sve ga la rinks, tra he ju, ždre lo i jed njak. Ka ko se ra di o vi tal no va žnim or ga ni ma 
u kli nič koj sli ci do mi ni ra ju po re me ća ji di sa nja, gu ta nja, gla sa i go vo ra. Mo guć no sti 
hi rurš kog zbri nja va nja se kre ću od pa li ja tiv nih in ter ven ci ja do ra di kal nih ope ra ci ja.

Cilj ra da: Pri ka za ti pre li mi nar ne re zul ta te hi rurš kog zbri nja va nja uz na pre do-
va log kar ci no ma štit ne žle zde sa in fi l tra ci jom la rink sa i tra he je.

Ma te ri jal i me tod. Rad je pri kaz na či na hi rurš kog le če nja di saj ne op struk ci je 14 
pa ci je na ta zbri nu tih na Kli ni ci za bo le sti uva, gr la i no sa u pe ri o du 2006. do 2010, 
uzro ko va ne pa to lo gi jom štit ne žle zde. Od 14 pa ci je na ta 12 je že na i 2 muš kar ca uz-
ra sta od 5 do 94 go di ne.

Re zul ta ti: Glav na te go ba le če nih 14 pa ci je na ta je ote ža no di sa nje i pro mu klost 
kod 3 pa ci jen ta sa zna ci ma uz na pre do va log pro ce sa na štit noj žle zdi. Le zi ja re ku-
rent nog ner va pri sut na kod 3 pa ci jen ta, kod 2 obo stra na i kod jed nog jed no stra na. 
Pa to hi sto loš ki se ra di o uz na pre do va lim ma lig nim tu mo ri ma štit ne žle zde i to: pa-
pi lar nom kar ci no mu kod 5 pa ci je na ta, fo li ku lar nom kar ci no mu je dan, me du lar nom 
kar ci no mu 2, ana pla stič nom kar ci no mu 2, ade no car ci no ma pa pi la rae je dan pa ci jent 
i ne u ro en do kri nom ma lig ni te tu je dan pa ci jent, i kod 2 pa ci jen ta o be nig nim pro li fe-
ra ci ja ma štit ne žle zde i to: stru ma ko lo i des hi per pla sti ka kod jed nog i lim fo ma to zni 
ti re o i di tis kod jed nog pa ci jen ta. Tra he o sto ma kao je di na mo gu ća hi rurš ka in ter ven ci ja 
de zop struk ci je di saj nog pro sto ra ura đe na kod 3 pa ci jen ta, to tal na ti re o i dek to mi ja 2 
pa ci jen ta, a to tal na ti re o i dek to mi ja sa: to tal nom la rin gek to mi jom kod 2, ner to tal nom 
la rin gek to mi jom je dan, seg men tal na re sek ci ja tra ha je sa end to end ana sto mo zom 2 
pa ci jen ta, re sek ci ja in fi l tra ta tra he je je dan, ra di kal na mo di fi  ko va na di sek ci ja vra ta 
tip III 2, la te ro fi k sa ci ja gla sni ce je dan pa ci jent. Jed na pa ci jent ki nja je tri da na na kon 
tra he o sto mi je kroz op se žan ma lig nom štit ne žle zde ko ji je is pu nio vrat eg zi ti ra la u 
94. go di ni.

Za klju čak: Do bra hi rurš ka teh ni ka kod ogra ni če nog bro ja uz na pre do va lih ma-
lig no ma štit ne žle zde da je mo guć nost ra di kal ne re sek ci je tu mo ra i okol nih in va di ra nih 
or ga na sa do brim funk ci o nal nim re zul ta ti ma.
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MINIMALNO INVAZIVNA VIDEO-ASISTIRANA 
TIREOIDEKTOMIJA 

Dejan Ilinčić, Miloš Koledin, Ljiljana Todorović-Đilas, Milorad Bijelović, 
Bojan Koledin, Branislava Ilinčić, Andrea  Peter, Ivan Kuhajda, Dejan Đurić, 
Miroslav Ilić 
Klinika za grudnu hirurgiju, Insti tut za plućne bolesti  Vojvodine

Uvod: Hi rur gi ja šti ta ste žle zde je, u po sled njih ne ko li ko go di na, do ži ve la zna-
čaj ne pro me ne uvo đe njem mi ni mal no in va ziv nih ope ra tiv nih teh ni ka.

Cilj: Cilj ra da je pri ka zi va nje is ku stva u pri me ni vi deo-asi sti ra ne ti re o i dek to mi je 
i ul tra zvuč nog no ža kod 50 pa ci je na ta ope ri sa nih od stra ne jed nog ope ra te ra na Kli-
ni ci za grud nu hi rur gi ju In sti tu ta za pluć ne bo le sti Voj vo di ne u pe ri o du od 1.03.2009. 
do 1.03.2010. go di ne.

Ma te ri jal i me to de: Upo tre ba ul tra zvuč nog no ža u hi rur gi ji šti ta ste žle zde 
omo gu ću je iz vo đe nje za hva ta kroz ma nji rez na vra tu, te po u zda nu he mo sta zu na kon 
ko je ni je po treb no po sta vlje nje dre na že, a pa ci jen ti se mo gu ot pu sti ti iz bol ni ce istog 
ili na red nog da na. Mi ni mal no in va ziv na vi deo-asi sti ra na ti re o i dek to mi ja (MI VAT, 
mi ni mally in va si ve vi deo-as si sted thyro i dec tomy) je za hvat ko ji zah te va pret hod no 
do bro is ku stvo u kon zer va tiv noj hi rur gi ji šti ta ste žle zde, te is prav no ru ko va nje en-
do skop skim in stru men ti ma u uskom ope ra tiv nom po lju. Za hvat je u po čet ku bio re-
zer vi san za so li tar ne be nig ne čvo ro ve šti ta ste žle zde, či ji je vo lu men ma nji od 25mL, 
ali se po ka za lo da ve ći na bo le sni ka sa po li no do znom stru mom mo že bi ti ope ri sa na 
ovom teh ni kom. Pro se čan ope ra tiv ni gu bi tak kr vi bio je is pod 50 ml, ni je za be le že-
no po sto pe ra tiv no kr va re nje, ni je za be le že na ni jed na le zi ja re ku rent nog la rin ge al nog 
ner va, svi pa ci jen ti su ot puš te ni iz bol ni ce pr vog ili nul tog po sto pe ra tiv nog da na sa 
od lič nim ko zmet skim re zul ta tom.

Za klju čak: MI VAT omo gu ću je iste re zul ta te kao i tra di ci o nal na ti re o i dek to mi ja, 
uz zna čaj no ma nju tra u mu, bo lji po sto pe ra tiv ni tok, kra ću ho spi ta li za ci ju, bo lje estet ske 
re zul ta te i ma nji po sto pe ra tiv ni bol. Upo tre ba ul tra zvuč nog no ža u hi rur gi ji šti ta ste žle-
zde omo gu ću je iz vo đe nje za hva ta kroz ma nji ko žni rez na vra tu, po u zda nu he mo sta zu 
na kon ko je ni je po treb no po sta vlje nje dre na že i zna čaj no kra će tra ja nje ope ra ci je.
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PREŽIVLJAVANJE KOD OBOLELIH OD ANAPLASTIČNOG 
KARCINOMA ŠTITASTE ŽLEZDE

Vladan Živaljević, Ivan Paunović, Goran Zorić, Katarina Taušanović, Nevena 
Kalezić, Milena Kažić, Marija Havelka, Seti slav Tati ć, Radenko Stojanić,  
Aleksandar Diklić
Centar za endokrnu hirurgiju
Klinika za endokrinologiju, Klinički centar Srbije, Beograd

Ana pla stič ni kar ci nom šti ta ste žle zde je je dan od naj a gre siv ni jih tu mo ra u hu ma-
noj me di ci ni. Cilj na šeg ra da je bio da se utvr de opšte sto pe pre ži vlja va nja kod ovog 
tu mo ra. Ana li zi ra ni su po da ci 150 obo le lih (95 že na i 55 muš ka ra ca), kod ko jih je u 
pe ri o du od 1995. do 2005. go di ne po sta vlje na di jag no za ana pla stič nog kar ci no ma. 
Di jag no za je kod ope ri sa nih (85) po sta vlje na na osno vu de fi  ni tiv nog hi sto pa to loš kog 
na la za, a kod neo pe ri sa nih (65) na osno vu ci to loš kog na la za na kon aspi ra ci o ne bi-
op si je iglom. U sta ti stič koj ob ra di po da ta ka iz ra ču na te su opšte sto pe pre ži vlja va nja 
i kri vu lja pre ži vlja va nja po Ka pla nu i Me i e ru. U to ku pr vog me se ca od po sta vlja nja 
di jag no ze umr lo je oko 12%, a to kom pr va če ti ri me se ca vi še od po lo vi ne obo le lih. 
Jed no go diš nje pre ži vlja va nje je iz no si lo 17%, a pe to go diš nje 8%. Pro seč no pre ži-
vlja va nje je iz no si lo 14 me se ci, ali je me di ja na bi la sve ga 4 me se ca. U od no su na pol 
obo le lih ni je bi lo sta ti stič ki zna čaj ne raz li ke u pre ži vlja va nju. Obo le li mla đi od 50 
go di na su ima li sta ti stič ki zna čaj no du že pre ži vlja va nje od obo le lih u sta ri jim uz ra-
snim gru pa ma. Pre ži vlja va nje obo le lih od ana pla stič nog kar ci no ma šti ta ste žle zde je 
krat ko, ali je u po je di nač nim slu ča je vi ma mo gu će i du že pre ži vlja va nje.
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PROFILAKTIČKA TIROIDEKTOMIJA KOD FAMILIJARNE 
FORME MEDULARNOG KARCINOMA ŠTITASTE ŽLEZDE

Ivan Paunović, Vladan Živaljević, Goran Zorić, Katarina Taušanović, Nevena 
Kalezić, Milena Kažić., Marija Havelka, Sveti slav Tati ć, Radenko Stojanić 
Centar za endokrinu hirurgiju
Klinika za endokrinologiju, Klinički centar Srbije, Beograd

Me du lar ni kar ci nom šti ta ste žle zde je naj bo lje ge net ski de ter mi ni sa ni tu mor u 
hu ma noj me di ci ni, što omo gu ća va nje go vo hi rurš ko le če nje i pre na stan ka tu mo ra, 
od no sno spro vo đe nje pro fi  lak tič ke ti ro i dek to mi je. Cilj na šeg ra da je bio da se iz ne su 
na ši do sa daš nji re zul ta ti u hi rurš kom le če nju fa mi li jar ne for me me du lar nog kar ci no ma 
šti ta ste žle zde. Ana li zi ra ni su po da ci o pa ci jen ti ma ko ji su upu će ni na hi rurš ko le če nje 
na kon što im je ge net skom ana li zom do ka za na od go va ra ju ća mu ta ci ja na RET pro to on-
ko ge nu. Is tra ži va njem su ob u hva će ni svi ope ri sa ni od 2004. go di ne, ka da je na či nje na 
pr va pro fi  lak tič ka ti ro i dek to mi ja kod nas, pa do kra ja 2009. go di ne. To kom po sma tra-
nog pe ri o da ope ri sa no je 15 pa ci je na ta (9 že na i 6 muš ka ra ca) sa mu ta ci jom na RET 
pro to on ko ge nu. Od to ga su ope ri sa na po tri čla na iz dve fa mi li je. Uz rast ope ri sa nih 
se kre tao od 10 do 65 go di na (pro sek 29 go di na). Pre o pe ra tiv ne vred no sti kal ci to ni na 
su se kre ta le od 6,3 do 229,1 pg/ml. Kod 3 ope ri sa na je hi sto pa to loš ki na laz uka zao 
na hi per pla zi ju, dok je kod osta lih 12 ve ri fi  ko van me du lar ni kar ci nom šti ta ste (kod 8 
u T1, a kod 4 u T2 sta di ju mu). Naj ve ći broj ope ri sa nih je imao do ka za nu mu ta ci ju na 
eg zo nu 11, ko don 634. Kod svih pa ci je na ta je na či nje na to tal na ti ro i dek to mi ja, a kod 
dva i cen tral na di sek ci ja lim fnih no du sa vra ta. Na ši re zul ta ti po ka zu ju da je u vre me 
ope ra ci je ve ći na pa ci je na ta već ima la kli nič ki ma ni fe stan me du lar ni kar ci nom, što 
zna či da se još uvek ka sni sa nji ho vim ge net skim te sti ra njem.
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OPSEŽNOST I TRAJNOST POSLEDICA UNILATERALNIH I 
BILATERALNIH LEZIJA REKURENTNOG LARINGEALNOG 
NERVA KOD HIRURGIJE ŠTITNE ŽLEZDE

Rajko M. Jović, Dragičević Danijela, Čanji Karol, Janjević Dušanka, Mumović 
Gordana, Mitrović Slobodan 
Klinika za bolesti  uva, grla i nosa, Klinički centar Vojvodine, Novi Sad, Srbija

Sa že tak: Uni la te ral ne i bi la te ral ne pe ri fer ne le zi je re ku rent nog la rin ge al nog ner-
va, na sta le ja tro ge no to kom hi rur gi je štit ne žle zde, do vo de do po re me ća ja re spi ra tor ne 
i fo na tor ne funk ci je la rink sa sa traj nim po sle di ca ma po kva li tet ži vo ta pa ci jen ta.

Cilj: Ana li zi ra ti funk ci o nal ne re zul ta te hi rurš kog tret ma na uni la te ral nih i bi la-
te ral nih le zi ja re ku rent nog la rin ge al nog ner va.

Ma te ri jal i me to de: Is tra ži va nje je ob u hva ti lo 53 pa ci jen ta, 46 sa obo stra nim 
i 7 sa jed no stra nim pe ri fer nim le zi ja ma re ku rent nog la rin ge al nog ner va, le če nih na 
Kli ni ci u pe ri o du od 2004. do ma ja 2009. uz mi ni mal no po sto pe ra tiv no pra će nje od 
6 me se ci. Kod sve žih bi la te ral nih le zi ja do 8 ne de lja (22 pa ci jen ta) pri me nje na je 
Lic hten ber ge ro va teh ni ka en do ek stra la rin ge al ne la te ro fi k sa ci je, a kod le zi ja sta ri jih 
od 8 me se ci (24 pa ci jen ta) sub mu ko zna ari te no i dek to mi ja sa sub mu ko znom hor-
dek to mi jom. Uni la te ral ne le zi je sa glo ti snim ge pom ma njim od 2 mm su tre ti ra ne 
kon zer va tiv no, a one sa ge pom ve ćim od 2 mm (7 pa ci je na ta) im plan ta ci jom ma snog 
tki va u pa ra li tič nu gla sni cu. Vr še na je pro ce na di sa nja pre, me sec da na, 3 me se ca i 6 
me se ci na kon in ter ven ci ja ko riš će njem pluć nih funk ci o nal nih te sto va i pro ce na gla sa 
pri me nom objek tiv nih me to da re gi stra ci je i kom pa ra ci je gla sa.

Re zul ta ti ra da: Sta ti stič ki zna čaj no po bolj ša nje FVC (P=0,0286); FEV1 
(P=0,0072); PEF (P=0,0060); PIF (P=0,0083), je do bi je no kod obe gru pe pa ci je na ta 
sa obo stra nom le zi jom re ku rent nog ner va me sec da na na kon in ter ven ci je. La te ro fi k-
sa ci ja zna čaj ni je do vo di do po bolj ša nja FEV1 (P=0,0252) u ra nom po sto pe ra tiv nom 
pe ri o du, dok ari te no i dek to mi ja do vo di do po bolj ša nja FEV1 (P=0,0134) u pe ri o du 
na kon 6 me se ci. Ari te no i dek to mi ja do vo di do znat nog po bolj ša nja PEF (P=0,0249) i 
PIF (P=0,0173) pa ra me ta ra u od no su na la te ro fi k sa ci ju. Pa ra me tri FIF50 (P=0,1276); 
Rtot (P=0,2399) i Reff (P=0,1806) ni su zna čaj ni je pro me nje ni me sec da na na kon in ter-
ven ci je. Di saj na funk ci ja ni je bit ni je po re me će na na kon uni la te ral ne le zi je re ku rent nog 
la rin ge al nog ner va. Kod obo stra nih le zi ja re ku rent nog ner va pre in ter ven ci je, glas je 
la ko dis fo ni čan sa mi ni mal nim šu mom, dok je na kon in ter ven ci je ume re no do ja ko 
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dis fo ni čan. Kod jed no stra nih pa re za pre in ter ven ci je se ja vlja dah ta vost sa ume re nom 
dis fo ni jom, na kon in ter ven ci je ne sta je dah ta vost, a pro mu klost je la kog ste pe na.

Za klju čak: Kod obo stra nih le zi ja re ku rent nog la rin ge al nog ner va obe hi rurš-
ke me to de do vo de do po bolj ša nja pluć nih pa ra me ta ra (ka pa ci te ta i pro to ka), od mah 
na kon in ter ven ci je. Na kon en do-eks tra la rin ge al ne la te ro fi k sa ci je vre me nom do la zi 
do me di ja li za ci je gla sni ce sa po gor ša njem re spi ra tor ne funk ci je. Kod sub mu ko zne 
ari te no i dek to mi je di sa nje po sta je sta bil no 6 me se ci na kon in ter ven ci je. Gla sov na 
funk ci ja se po bolj ša va kod uni la te ral ne le zi je re ku rent nog ner va, dok kod bi la te ral ne 
na kon in ter ven ci je do la zi do pro du blji va nja gla sa, ve ćeg šu ma u gla su i sla blje nja 
nje go vog in ten zi te ta.
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TIREOIDEKTOMIJA ULTRAZVUČNIM NOŽEM

Rastko Živić, Radoslav Perunović, Berislav Vekić, Dragan Radovanović
KBC Dr Dragiša Mišović, Klinika za hirurgiju

Uvod: Kon tro la kr va re nja kod ope ra ci ja šti ta ste žle zde ve o ma je va žna, jer je 
ona je dan od naj bo lje va sku la ri zo va nih or ga na u čo ve ko vom or ga ni zmu. U to ku 
jed ne kon ven ci o nal ne ope ra ci je šti ta ste žle zde u pro se ku se ve že i do 100 li ga tu ra. 
Pri me nom ul tra zvuč nog no ža za kon tro lu he mo sta ze gu bi se po tre ba za ko riš će njem 
kon ča nih li ga tu ra i dre na žom ope ra tiv ne ra ne. Kon ver zi jom elek trič ne ener gi je u 
me ha nič ku, vrh ul tra zvuč nog no ža oso vin ski vi bri ra kon stant nom fre kven ci jom od 
55500Hz. Pre no som ener gi je u vi du ul tra zvuč nog ta la sa na tki vo po sti že se se če nje, 
ka vi ta ci ja, ko ap ta ci ja i ko a gu la ci ja.

Pa ci jen ti i me to de: Na kli ni ci za hi rur gi ju KBCa “Dr Dra gi ša Mi šo vić - De di-
nje” u Be o gra du za po če li smo sa ovom ope ra tiv nom teh ni kom 2008. go di ne, ka da je 
udeo ovih ope ra ci ja u ukup nom bro ju ti ro i dek to mi ja bi la oko 10%, da bi to kom te ku će 
2010. go di ne sve ope ra ci je na šti ta stoj žle zdi iz ve li ovom me to dom. 

Re zul ta ti: U oko 75% pa ci je na ta ope ri sa nih ul tra zvuč nim no žem ura di li smo 
to tal nu ti ro i dek to mi ju, a u 25% ma nje op se žne ope ra tiv ne pro ce du re. In tra o pe ra tiv-
nih kom pli ka ci ja ni je bi lo. Kod pa ci je na ta sa jed no stra nom lo bo ist mek to mi jom ni je 
dre ni ra na ope ra tiv na ra na, a pa ci jen ti su ot puš te ni iz bol ni ce na kon 24 ča sa. Kod 
pa ci je na ta sa to tal nom ti ro i dek to mi jom dren je eks tir pi ran na kon 24 ča sa, a pa ci jen ti 
su ot puš te ni iz bol ni ce na kon 48 sa ti. Po sto pe ra tiv no smo za be le ži li pro la znu hi po-
kal ce mi ju kod pet i se rom-ope ra tiv ne ra ne u tri slu ča ja.

Za klju čak: Upr kos či nje ni ci da još uvek ne ras po la že mo re pre zen ta tiv nim po-
da ci ma, a na osno vu pr vih is ku sta va i po da ta ka iz sa vre me ne li te ra tu re, sma tra mo da 
je ti ro i dek to mi ja har mo nik-skal pe lom po uz dan i efi  ka san me tod sa broj nim pred no-
sti ma u od no su na kon ven ci o nal nu ope ra tiv nu teh ni ku.
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MOŽE LI SE OPERISATI MEDULARNI KARCINOM ŠTITASTE 
ŽLEZDE PRE FEOHROMOCITOMA KOD PACIJENATA SA 
MULTIPLOM ENDOKRINOM NEOPLAZIJOM IIA?

Milena Kažić, Ivan Paunović, Vladan Živaljević, Goran Zorić, Aleksandar 
Diklić, Katarina Taušanović
Klinicki centar Srbije

Uvod: Mul ti pla en do kri na neo pla zi ja IIA je sin drom gde je me du lar ni kar ci nom 
šti ta ste žle zde če sto pra ćen po sto ja njem i fe o hro mo ci to ma. Fe o hro mo ci to mi su tu mo ri 
hro ma fi  nog tki va ko ji lu če ka te ho la mi ne. Stav je da se pre sva ke elek tiv ne ope ra ci je 
pr vo mo ra od stra ni ti fe o hro mo ci tom zbog po ten ci jal no le tal nih in tra o pe ra tiv nih kar di-
o va sku lar nih po re me ća ja ko je iza zi va lu če nje ka te ho la mi na od stra ne ovog tu mo ra.

Cilj ovog ra da je da se ana li zom in tro o pe ra tiv nih he mo di nam skih vred no sti 
kod pa ci je na ta ko ji ma je od stra nje na šti ta sta žle zda, pre ukla nja nja fe o hro mo ci to ma, 
iz ve de za klju čak o ste pe nu ri zi ka ko ji po sto ji uko li ko se kod pa ci jen ta sa fe o hro mo-
ci to mom pr vo ura di ti re o i dec to mi ja.

Ma te ri jal i me to da: Ana li zi ra ni su pre o pe ra tiv ni me di cin ski po da ci i in tra o pe ra-
tiv ne vred no sti ar te rij skog pri ti ska i pul sa pa ci je na ta kod ko jih je ope ri san me du lar ni 
car ci nom šti ta ste žle zde pre ope ra ci je fe o hro mo ci to ma. Upo re đe ni su he mo di nam ski 
po da ci iz kar ti ane ste zi je pri ope ra ci ji šti ta ste žle zde i fe o hro mo ci to ma kod pa ci je na ta 
ko ji su ope ri sa li i me du lar ni kar ci nom šti ta ste žle zde i fe o hro mo ci tom.

Re zul ta ti: U pe ri o du od 1995–2010. pet pa ci je na ta je ope ri sa lo pr vo me du lar ni 
kar ci nom šti ta ste žle zde, a od to ga su tri pa ci jen ta ka sni je ope ri sa li i fe o hro mo ci tom. 
Tri pa ci jen ta su pre o pe ra tiv no pri pre ma na ire ver zi bil nim al fa-blo ka to rom. To kom 
ope ra ci je šti ta ste žle zde ni je bi lo zna čaj ni jih he mo di nam skih po re me ća ja ni kod 
jed nog pa ci jen ta. Ni je bi lo raz li ke u in tra o pe ra tiv nom kre ta nju ar te rij skog pri ti ska i 
pul sa iz me đu pa ci je na ta sa pre o pe ra tiv nom pri pre mom i onih ko ji ni su pri pre ma ni. 
In tra o pe ra tiv ni ar te rij ski pri ti sci i puls su se zna čaj no raz li ko va li kod istih pa ci je na ta 
to kom ope ra ci je šti ta ste žle zde i to kom ope ra ci je fe o hro mo ci to ma.

Za klju čak: In tra o pe ra tiv ni i po sto pe ra tiv ni tok na ših pa ci je na ta uka zao je da se, 
u od re đe nim slu ča je vi ma, mo že bez bed no ura di ti ope ra ci ja me du lar nog kar ci no ma 
šti ta ste žle zde pre hi rurš ke re sek ci je fe o hro mo ci to ma.
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ODREĐIVANJE TIREOGLOBULINA, KALCITONINA I 
PARATIREOIDNOG HORMONA U FNAB UZORCIMA

Ivana Petrović, MSc Research Lab Specialist USC Endocrine Laboratories, 
Keck School of Medicine University of Southern California Los Angleles, 
California, USA

Bi op si ja aspi ra ta tan kom iglom (FNAB – fi  ne ne e dle aspi ra tion bi opsy) ti re o id nih 
i cer vi kal nih lim fnih čvo ro va da nas je pri mar na di jag no stič ka pro ce du ra (“gold stan-
dard”) u ot kri va nju ti re o id nog ma lig ni te ta. Po red ci to loš ke ana li ze, u FNAB uzor ku 
se sve češ će od re đu ju ti re o glo bu lin (Tg), kal ci to nin (Ct) i pa ra ti re o id ni hor mon (PTH) 
či me se po ve ća va di jag no stič ka ose tlji vost ove pro ce du re (~85% od no sno 100%) (Boi 
JCEM 2006). Me đu tim, pi ta nje usva ja nja ade kvat ne cut-off vred no sti za sva ki ana lit, 
kao i kli nič ki zna čaj ni skih vred no sti Tg/Ct/PTH, i da lje su ne raz jaš nje ni. U iz la ga-
nju će bi ti pre zen to va ni mo gu ći pre a na li tič ki (na čin sa ku plja nja i ču va nja uzo ra ka) 
i ana li tič ki fak to ri (tip te sta i in ter fe ren ci je), ko ji uti ču na odre đi va nje Tg/Ct/PTH u 
FNAB uzor ci ma, kao i kli nič ki zna čaj do bi je nih re zul ta ta.
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METODE ODREĐIVANJA PARAMETARA KOJI SE KORISTE U 
LABORATORIJSKOJ DIJAGNOSTICI DISFUNKCIJE TIROIDEE

Sanja Stanković, Nada Majkić-Singh
Centar za medicinsku biohemiju, Klinički centar Srbije i Farmaceutski 
fakultet Univerziteta u Beogradu, Beograd

La bo ra to rij ska di jag no sti ka funk ci je ti ro i dee je od iz u zet ne va žno sti u po sta vlja-
nju di jag no ze i pra će nju pa ci je na ta sa dis funk ci jom ti ro i dee. On ob u hva ta me re nje 
kon cen tra ci je hor mo na ti ro i dee (ti rok si na-TT4 i tri jod ti ro ni na-TT3), kon cen tra ci je 
slo bod nih hor mo na ti ro i dee (FT4 i FT3), hor mo na ko ji ve zu ju ti ro id ne hor mo ne − 
glo bu li na ko ji ve zu je ti rok sin (TBG), pre al bu mi na ko ji ve zu je ti rok sin (tran sti re tin) 
(TBPA/TTR), ti re o sti mu li šu ćeg hor mo na (TSH) i ti ro glo bu li na (Tg), ti ro id nih auto-
an ti te la – an ti te la na ti ro id nu pe rok si da zu (TPO Ab), an ti te la na ti ro glo bu lin (TgAb), 
an ti mi kro zo mal na an ti te la (TMAb) i an ti te la na TSH re cep tor (TRAb), kao i ti ro tro-
pin-oslo ba đa ju ćeg hor mo na (TRH) i kal ci to ni na (CT). Po sled njih še zde set go di na 
evi den tan je teh no loš ki na pre dak u me to da ma odre đi va nja pa ra me ta ra ko ji se ko ri ste 
u la bo ra to rij skoj di jag no sti ci dis funk ci je ti ro i de je i to od ra di o i mu no odre đi va nja do 
ne i zo top skih me to da (imu no o dre đi va nje, he mi lu mi ni scent no odre đi va nje, elek tro he-
mi lu mi ni scent no odre đi va nje). Zna ča jan je na pre dak na po lju auto ma ti za ci je te sto va za 
odre đi va nje dis funk ci je ti ro i dee, pra ćen po ve ća njem spe ci fi č no sti i ose tlji vo sti me to da. 
Ovaj rad je po ku šaj da se su mi ra ju svi po zna ti prin ci pi me to da ko ji ma se od re đu ju 
pa ra me tri ko ji mo gu da uka žu na dis funk ci ju ti ro i dee, pri ka žu po re đe nja re zul ta ta 
do bi je nih raz li či tim me to da ma, kao i po ten ci jal ne in ter fe ren ci je ko je se mo gu ja vi ti 
pri li kom odre đi va nja (ukrš te na re ak tiv nost, en do ge na an ti te la, he te ro fi l na ana ti te la i 
in ter ak ci je le ko va). Do bro ob u če no i od go vor no la bo ra to rij sko oso blje, kao i kon ti-
nu i ra ni na pre dak na po lju in te gri sa nih ana li za to ra ko ji ko ri ste bar ko do ve, ana li zi ra ju 
vi še ana li ta, ko ri ste pri mar ne epru ve te, ima ju mo guć nost auto di lu ci je, STAT te sti ra nja 
i kom pju te ri zo va nog iz da va nja re zul ta ta mo gu zna čaj no da uti ču na pra vo vre me no 
po sta vlja nje di jag no ze i ade kvat no pra će nje to ka bo le sti i le če nja.



58 MEDICINSKI GLASNIK

REFERENTNE VREDNOSTI ZA TSH – POTREBA 
REDEFINISANJA GORNJE GRANICE

Marina Stojanov
Insti tut za medicinsku biohemiju, Farmaceutski fakultet, Univerzitet u 
Beogradu, Srbija

Po bolj ša njem ose tlji vo sti me to da za odre đi va nje TSH (IMA, 3. ge ne ra ci ja, FS 
≤ 0,02 mIJ/L), TSH po sta je pri ma ran la bo ra to rij ski pa ra me tar u skri nin gu i ot kri va-
nju ti re o id nih obo lje nja. Sto ga je neo p hod no ja sno de fi  ni sa nje nje go vih re fe rent nih 
vred no sti. Na osno vu broj nih is tra ži va nja po stig nut je kon sen zus oko do nje gra ni ce 
re fe rent nih vred no sti (0,2 – 0,4 mIJ/L; 2,5 per cen ti la). Gor nja gra ni ca re fe rent nih 
vred no sti (97,5 per cen ti la) još uvek je pred met di sku si je. Da li vred no sti gor nje gra-
ni ce re fe rent nih vred no sti TSH tre ba sni zi ti sa ~ 4 mIJ/L na ~ 2.5 mIJ/L (pre po ru ka 
NACB)? Uko li ko bi se to uči ni lo uto li ko po sto ja la sta nja o ko ji ma bi tre ba lo vo di ti 
ra ču na pri in ter pre ta ci ji re zul ta ta: a) pa ci jen ti sa sup kli nič kim hi po ti re o i di zmom, b) 
raz li ke iz me đu po pu la ci ja sa raz li či tom su ple men ta ci jom jo da, c) ose tlji vost me to da 
za de tek ci ju TSH izo for mi pri sut nih u se ru mu. Sto ga je neo p hod no po sta vi ti ja sne 
stan dar de pre ma ko ji ma će se od re di ti re fe rent ne vred no sti. Ta ko đe, utvr đe na gor-
nja gra ni ca re fe rent nih vred no sti TSH ni je te ra pe ut ska gra ni ca za uvo đe nje te ra pi je 
L-ti rok si nom, kod pa ci je na ta sa sup kli nič kim hi po ti re o i di zmom (in ter-in di vi du al ne 
raz li ke).
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TSH REFERENCE VALUES  – IS THERE A NEED TO REDEFINE 
THE UPPER LIMIT?

Marina Stojanov
Insti tute of Medical Biochemistry, Faculty of Pharmacy, University of 
Belgrade. Serbia

With the im pro ved sen si ti vity of cur rent TSH met ho do logy (IMA, 3rd ge ne ra tion 
as say, FS ≤ 0.02 mIU/L), TSH be ca me the fi rst-li ne test for scre e ning and fi n ding thy-
roid dysfun ction. The re fo re, the cle ar de fi  ni tion of its re fe re ren ce va lu es is ne ces sary. 
Ac cor ding to nu me ro us in ve sti ga tion stu di es, the re is con sen sus re gar ding the lo wer 
li mit (2.5th per cen ti le) of TSH li mits be ing 0.2 – 0.4 mIU/L. In con trast, the up per 
li mit of the TSH re fe ren ce in ter val is cur rently un der di scus sion. Sho uld the up per 
li mit be lo we red from ~ 4 mIU/L to ~ 2.5 mIU/L (NACB gu i de li nes)? If so, the re 
are few sta ges which sho uld be ta ken in to con si de ra tion: a) pa ti ents with sub cli ni cal 
hypothyro i dism, b) dif fe ren ces among po pu la ti ons in iodi ne supply, c) spe ci fi  city 
of the as say for de tec ting the va ri o us TSH iso forms pre sent in se ra. The re fo re, it is 
ne ces sary to cle arly de fi  ne stan dards for esti ma ting TSH re fe ren ce va lu es. Still it is 
im por tant to re cog ni ze that up per TSH re fe ren ce li mit is not the the ra pe u tic thres hold 
for ini ti a ting le vothyro xi ne re pla ce ment the rapy (in ter-in di vi dual dif fe ren ces).
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KVALITET ODREĐIVANJA PARAMETARA KOJI SE KORISTE U 
LABORATORIJSKOJ DIJAGNOSTICI DISFUNKCIJE TIROIDEE

Svetlana Ignjatović
Centar za medicinsku biohemiju, Klinički centar Srbije i Insti tut za 
medicinsku biohemiju, Farmaceutski fakultet Univerziteta u Beogradu, 
Beograd, Srbija

Ve li ki broj me di cin skih od lu ka u le če nju pa ci je na ta sa dis funk ci jom ti ro i dee za-
sni va se na la bo ra to rij skim re zul ta ti ma. Iz ovih raz lo ga je neo p hod no da se ima uvid u 
kva li tet do bi je nih re zul ta ta. Je dan od osnov nih uslo va je im ple men ta ci ja me ra kon tro le 
kva li te ta ra da ka ko bi se omo gu ći lo do bi ja nje re zul ta ta za do vo lja va ju ćeg kva li te ta. 
U ove me re spa da ju: ko riš će nje pro ve re nih ana li tič kih me to da odre đi va nja, pri me na 
tač no de fi  ni sa nog po stup ka unu traš nje kon tro le kva li te ta ra da, učeš će u pro gra mi ma 
spo ljaš nje kon tro le kva li te ta ra da, pri me na sle di vo sti (engl. “tra ce a bi lity”) re zul ta ta 
odre đi va nja, kao i akre di ta ci ja za sno va na na stan dar di ma ISO 17025 i ISO 15189. 
Kao po sle di ca ovih zah te va, la bo ra to ri je su u svom do me nu ra da pod vrg nu te stal nom 
pri ti sku da de mon stri ra ju kva li tet svo jih re zul ta ta, kao i sprem nost u pru ža nju po da ta ka 
o nji ho voj po u zda no sti. To uklju ču je oče ki va ni ste pen sla ga nja re zul ta ta sa dru gim 
re zul ta ti ma i odre đi va nje ne si gur no sti (engl. un cer ta inty,) sma tra se ko ri snom me-
rom ovog sla ga nja. Cen tar za me di cin sku bi o he mi ju Kli nič kog cen tra Sr bi je je je di na 
la bo ra to rij ska zdrav stve na slu žba u Sr bi ji ko ja je akre di to va la sve svo je la bo ra to ri je 
pre ma zah te vi ma i stan dar da SRPS 17025:2006 i stan dar da SRPS 15189:2008. Zah te vi 
na ve de nih stan dar da uklju ču ju pra će nje i nad zor svih la bo ra to rij skih pro ce sa u ci lju 
bla go vre me nog ot kri va nja i eli mi ni sa nja mo gu ćih greš ki či me se obez be đu je kon ti nu-
i ra no po bolj ša nje kva li te ta la bo ra to rij ske di jag no sti ke. U ra du će bi ti iz ne ti re zul ta ti 
odre đi va nja pa ra me ta ra (TSH, TT4, TT3, FT4, FT3, Tg, An ti-Tg At, An ti-TPO At i 
an ti te la na TSH re cep to re) ko ji se ko ri ste u la bo ra to rij skoj di jag no sti ci dis funk ci je 
ti ro i dee, a ko ji uklju ču ju is pu nje nje svih go re na ve de nih zah te va.
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CLI NI CAL UTIL LITY OF TSH RE CEP TOR AN TI BODY DE TER MI-
NA TION

Nebojša Paunković i Džejn Paunković

It is ge ne raly ac cep ted that an ti body to thyro tro pin re cep tor (TRAb) with sti-
mu la tory ac ti vity is the ma jor pat ho ge ne tic fac tor in Gra ves’ di se a se. De spi te that, 
de ter mi na tion of the se auto an ti bo di es is not a ro u ti ne analysis in cli ni cal prac ti ce. 
Aim of this pa per is analyzing and pre sen ting of so me mo da li ti es in cli ni cal pro to col 
for di ag no sis, dif fe ren tial di ag no sis and fol low-up of tre at ment in ma na ge ment of 
Gra ves’ di se a se. 

By the se exa mi na ti ons it is pos si ble dif fe ren ti a tion bet we en auto im mu ne and 
ot her forms of thyro to xi co sis (auto no mo us hyperthyro i dism, de struc ti ve thyro i di tis, 
iodi ne in du ced hyperthyro i dism etc). 

Un der in fl u en ce of an tithyroid me di ca ments ele va ted TRAb dec re a se and be co me 
ne ga ti ve in real (im mu ne) re mis sion. If TRAb stay po si ti ve pa ti ents are can di da tes 
for re lap se – pre dic tion of the ra pe u tic re spon se.

Fol low-up of TRAb in preg nant wo men is im por tant pre dic ti ve sign for ex pec ted 
thyroid im mu ne di se a se in new born in fants. 

In our opi nion, con fi r med by pre sen ted re sults, ap pli ca tion of TRAb de ter mi na-
tion in many cli ni cal si tu a ti ons is ju sti fi ed.

Key words: TRAb, Gra ves’ di se a se, cli ni cal ap pro ach
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KLINIČKA UPOTREBLJIVOST TSH RECEPTORSKIH ANTITELA

Nebojša Paunković i Džejn Paunković

Da nas je opšte pri hva će no da su an ti te la na TSH re cep to re sa sti mu la tor nim de lo-
va njem glav ni etio-pa to ge net ski či ni lac u Ga ve so voj bo le sti. I po red to ga, odre đi va nje 
ovih auto an ti te la ni je naš lo svo je me sto u kli nič koj prak si. Cilj ovog sa opšte nja je 
me sto de tek ci je TRAb u kli nič kom pro to ko lu za di jag no zu, di fe ren ci jal nu di jag no zu 
i pra će nje efe ka ta le če nja u me nadž men tu Gra ve so ve bo le sti.

Za po tvr đi va nje di jag no ze auto i mu ne hi per ti re o ze po treb no je od re di ti TRAb 
u kr vi. Tre ba ko ri sti ti sen zi tiv nu i spe ci fi č nu me to du (TRAb hu man). Ovo po seb no 
va ži kod bo le sni ka bez of tal mo pa ti je.

Za di fe ren ci jal nu di jag no zu hi per ti re o ze pre ma ne i mu no ge nim for ma ma: ti re-
o id na auto no mi ja, fo kal na i di se mi no va na, pre ma de struk tiv nim ti re o i di ti si ma u hi-
per ti re o id noj fa zi. Za di fe ren ci ra nje od kon ta mi na ci je jo dom i hi per ti re o id nih sta nja 
iza zva nih le ko vi ma sa vi so kim sa dr ža jem jo da – amjo da ron.

Za de tek ci ju is to vro me ne po ja ve imu no ge ne i auto nom ne for me hi per ti re o ze.
Za pra će nje po vi še nih TRAb i ula ska u re mi si ju (imu no loš ku) ili na ja vu re ci-

di va.
Za te sti ra nje kod trud ni ca i pre dik ci ju neo na tal ne hi po i hi per ti re o ze.
Ključ ne re či: TRAb, Gra ves-ova bo lest, kli nič ka pri me na.
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TSH R-AB KOD NOVOOTKRIVENIH PACIJENATA SA 
TIREOTOKSIKOZOM I HIPERTIREOZOM- ISKUSTVO JEDNOG 
CENTRA

Dušica Toljić Šuluburić, Jovan Baković, Dragan Gosti ljac, Sunčica Škapina 
Zdravstveni centar Čačak

Uvod: Grej so va bo lest či ni deo spek tra auto i mu nih obo lje nja šti ta ste žle zde u 
ko ji se ubra ja ju i Has hi mo tov ti ro i di tis, post par tal ni auto i mu ni ti ro i di tis i Grej vso va 
or bi to pa ti ja. Odre đi va nje At usme re nih pro tiv TSH re cep to ra ko ri sti se u kli nič koj 
prak si ka ko za di jag no sti ku Gra ve so ve bo le sti i nje no di fe ren ci ra nje u od no su na dru ga 
ti ro id na obo lje nja, ta ko i za pre dik ci ju re mi si je i/ili re ci di va bo le sti.

Cilj stu di je: Cilj stu di je bio je da se po ka že zna čaj odre đi va nja TSH kod no vo-
ot kri ve nih bo le sni ka sa po vi še nim vred no sti ma fTT3, fTT4 i su pri mi ra nim ni vo i ma 
TSH u dif. di jag no zi raz li či tih ob li ka po re me ća ja funk ci je šti ta ste žle zde.

Ma te ri jal i me to de: U dvo go diš njoj pro spek tiv noj stu di ji ana li zi ra na je gru pa 
od 97 pa ci je na ta sa vi so kim vred no sti ma fTT3, fTT4 i su pri mo va nim ni vo i ma TSH, 
le če nih na In ter nom ode lje nju bol ni ce u Čač ku. Gru pu su či ni le 83 že ne (85.6%) i 14 
muš ka ra ca (14.4%). Na osno vu anam ne ze o ko riš će nju le ko va (ami o da ro na), kli nič ke 
sli ke, te sta fi k sa ci je ra di o jo dom (RA IU), scin ti gra fi  je šti ta ste žle zde, eho so no gra fi  je 
šti ta ste žle zde, ni voa TSH R-Ab, pa ci jen ti su po de lje ni u tri gru pe: I) ami o da ro nom 
in du ko va na ti re o tok si ko za, II) Gra ve so va bo lest, i III) hi per ti re o za uzro ko va nu pri su-
stvom jed nog ili vi še no du sa. Ni vo TRAb je me ren ra di o re cep tor skim ese jom pro iz-
vo đa ča CIS bio in ter na ti o nal. Re zul ta ti. Od ukup nog bro ja bo le sni ka u gru pi I je bi lo 
20 (20.6 %), u gru pi II 32 (33%), u gru pi III 45 (46.4%). TSH R-Ab bi la su po zi tiv na 
kod 30 od 32 bo le sni ka sa Gra ve so vom bo leš ću (93.8%). Ona su bi la ne ga tiv na kod 
svih bo le sni ka sa ami o da ro nom in du ko va nim ti re o i di ti som i svih pa ci je na ta sa hi per ti-
re o zom uzro ko va nom no do znom stru mom, kao i kod 6.2% pa ci je na ta sa Grej vso vom 
bo leš ću. Sred nje vred no sti fTT3, fTT4, i TSH su se vi so ko sta ti stič ki raz li ko va le iz-
me đu TSH R-Ab po zi tiv ne i TSH-R Ab ne ga tiv ne gru pe (p<0.001).

Za klju čak: TSH R Ab su po uz dan fak tor u di jag no sti ci no vo ot kri ve nih pa ci je na ta 
sa Gra ve so vom bo leš ću, kao i u di fe ren ci jal noj di jag no zi u od no su na dru ga ti ro id na obo-
lje nja. Od su stvo At u 6% na ših pa ci je na ta sa bla gim ob li kom bo le sti mo že se ob ja sni ti 
ra nom fa zom bo le sti sa ni vo om TSH, do volj nim za lo kal no dej stvo u ti re o i dei ali ne i za 
pro dor u cir ku la ci ju, kao i even tu al nim teh nič kim ne do stat kom ra di o i mu nog ese ja.
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PRINCIPLES OF DIAGNOSIS OF THYROID DISFUNCION IN 
PEDIATRIC PRACTICE

Dragan Zdravković
Insti tute for Mother and Child Health Care of Serbia
„Dr Vukan Čupić“, Beograd 

The as ses sment of thyroid fun ction is the most fre qu ently ap plied en doc ri ne 
in ve sti ga tion in chil dren and ado le scents. Thyroid fun ction tests are usu ally per for-
med in or der to ex clu de hypothyro i dism as a pos si ble ca u se of growth di sor ders, 
obe sity, men tal re tar da tion or mu scu lar hypo to nia. Dis tur ban ces in thyroid fun ction 
– hypothyro i dism or hyperthyro i dism can be di ag no sed in the ma jo rity of pa ti ents 
by me a su ring ba sal con cen tra ti ons of the se rum thyro tro pin and thyro xi ne. In ter pre-
ta tion of re sults thyroid fun ction tests is ba sed on a tho ro ugh know led ge of thyroid 
physi o logy from fe tal to adult hood and age-spe ci fi c re fe ren ce da ta. Di ag no sis of 
con ge ni tal pri mary hypothyro i dism in We stern so ci e ti es and our co un try is ba sed on 
neo na tal scre e ning pro grams. The de tec tion ra te de pends on the qu a lity con trol of 
the scre e ning pro gram and a mis sed di ag no sis is usu ally not due to la bo ra tory pit-
falls but to lo gi sti cal pro blems in the pre- or post-analyti cal pe riod. The met hod of 
cho i ce for the eva lu a tion of thyroid growth is the in ve sti ga tion of thyroid gland by 
ul tra so und. Thyroid vo lu mes are de pen dent on age, sex, he ight and we ight and most 
im por tantly on the iodi ne in ta ke of a gi ven po pu la tion. The most fre qu ently per for med 
met hods for the as ses sment of ca u se of a thyroid di sor ders are thyroid auto an ti bo di es, 
thyro glo bu lin, and cal ci to nin, iodi ne me a su re ment in uri ne and ra di o i so to pe stu di es. 
Re cently, in pa ti ents with con fi r med con ge ni tal hypothyro i dism, mo le cu lar ge ne tic 
te sting for se ve ral can di da te ge nes has al lo wed the iden ti fi  ca tion of the ca u se in a 
small num ber of pa ti ents.
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PRINCIPI DIJAGNOSTIKE TIROIDNE DISFUNKCIJE U 
PEDIJATRIJSKOJ PRAKSI

Dragan Zdravković
Insti tut za zdravstvenu zašti tu majke i deteta Srbije “Dr Vukan Čupić”, 
Beograd

Pro ce na ti ro id ne funk ci je ne sum nji vo je jed no od naj češ ćih en do kri no loš kih 
is pi ti va nja ko je se pred u zi ma u sva ko dnev noj pe di ja trij skoj prak si. Ana li za ti ro id nih 
hor mo na u kr vi u ci lju ot kri va nja hi po ti ro i di zma iz vo di se kod de ce ni skog ra sta, 
go ja zne de ce, de ce sa za sto jem u psi ho mo tor nom raz vo ju ili mi šić nom hi po to ni jom. 
Po re me ća ji ti ro id ne funk ci je – hi po ti ro i di zam ili hi per ti ro i di zam – kod ve ći ne bo le-
sni ka, mo gu di jag no sti ko va ti me re njem ba zal nih kon cen tra ci ja ti ro id nih hor mo na u 
kr vi – TSH i ukup nog ili slo bod nog ti rok si na. In ter pre ta ci ja re zul ta ta te sto va ti ro id ne 
funk ci je za sni va se na de talj nom po zna va nju fi  zi o lo gi je šti ta ste žle zde od fe tal nog 
pe ri o da do od ra slog do ba, kao i pri me ni uz ra sno spe ci fi č nih re fe rent nih po da ta ka. 
Na i me, do bro je po zna to da iz me đu de ce raz li či tih uz ra sta po sto je zna čaj ne raz li ke u 
kon cen tra ci ja ma TSH, ti ro id nih hor mo na, ti ro id nih ve zu ju ćih pro te i na i kal ci to ni na 
ko je su uslo vlje ne ste pe nom ma tu ra ci je hi po ta la mu sno-hi po fi  zno-ti ro id ne oso vi ne. 
Di jag no za kon ge ni tal nog pri mar nog hi po ti ro i di zma u ze mlja ma Za pa da, kao i u na-
šoj ze mlji, za sni va se na pro gra mi ma skri nin ga no vo ro đen ča di. Us peš nost pro gra ma 
na pr vom me stu za vi si od kon tro le nji ho vog kva li te ta. Pro pu sti u di jag no zi su ret ko 
po sle di ca la bo ra to rij skih gre ša ka, a češ će su po sle di ca gre ša ka u or ga ni za ci ji u pre- ili 
po sta na li tič kom pe ri o du. Me tod iz bo ra za pro ce nu ve li či ne i ra sta ti ro id ne žle zde je 
ul tra zvuč ni pre gled. Za pre mi na šti ta ste žle zde za vi si od hro no loš kog uz ra sta, po la, te-
le sne ma se i vi si ne i ve ro vat no naj va žni jeg či ni o ca, uno sa jo da u od re đe noj po pu la ci ji. 
Naj češ će pri me nji va ni me to di za ot kri va nje uzro ka ti ro id nih po re me ća ja su me re nje 
ti ro id nih an ti te la, ti ro glo bi na, kal ci to ni na, iz lu či va nja jo da uri nom i ra di o i zo top ski 
me to di. Od sko ro, kod bo le sni ka sa do ka za nim kon ge ni tal nim hi po ti ro i di zmom, mo-
le ku lar no ge net sko is pi ti va nje ne ko li ko raz li či tih ge na kan di da ta, da nas još uvek kod 
ma log bro ja bo le sni ka, omo gu ću je iden ti fi  ka ci ju uzro ka bo le sti.



66 MEDICINSKI GLASNIK

THE SPECIFICITIES OF THE STRUCTURAL CHANGE OF 
THYROID GLAND IN CHILDHOOD

Saša Živić, Vesna Ćirić, Sandra Stanković
Dečja klinika Klinički centar Niš 

The term goiter refers to any enlargement of the thyroid gland, diffuse or nodular. 
Estimates of the incidence of goiter in apparently healthy school-age children range 
from 1.9% to 6.8%. There are four main causes of diffuse children goiter: thyroiditis, 
exposition to environmental goitrogens, familial goiter and inadequate TSH secretion 
syndrome. The most frequent types of diffuse goiter are seen in Hashimoto thyroiditis 
and Graves’s disease. The term nodular goiter refers to enlargement of the thyroid with 
deformation of the normal parenchymal structure by the presence of one (uninodular 
goiter) or more (multinodular goiter) thyroid nodules. They are rare in children (esti-
mated frequency of 0.05% – 1.8%) and common in adults, but the prevalence of cancer 
among children with thyroid nodules (5% to 33%) is two to fourfold greater than in 
adults. Thyroid carcinoma is the third most common solid malignancy of childhood. 
Some thyroid cancers arise from the thyroid follicular epithelium – papillary (most 
frequent), follicular, and insular carcinomas, some from nonfollicular epithelium – 
medullary thyroid carcinoma. Clinical presentation and therapy of diffuse goiter is 
indeed presentation and therapy of the basic disease – Hashimoto or Graves. There is 
no specifi c clinical presentation of any nodular goiter, including cancer. The signs of 
thyroid dysfunctions or compressive symptoms from tumor are rare. There are three 
main diagnostic approaches: laboratory fi ndings (T3, fT4, TSH, TPO-Ab, thyroglobu-
lin, calcitonin), ultrasonography and fi ne needle aspiration biopsy like ultimate one. 
Thyroid radionuclear scanning fi ndings provides little information. Total or near total 
thyroidectomy is the most acceptably therapeutic approach for nodular goiter.
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POSEBNOSTI STRUKTURNIH PROMENA ŠTITASTE ŽLEZDE U 
DEČJEM UZRASTU 

Saša Živić, Vesna Ćirić, Sandra Stanković
Dečja klinika Klinički centar Niš 

Svako uvećanje štitne žlezde, difuzno ili nodularno, nazivamo strumom. Njena 
se učestalost u zdrave školske dece procenjuje na 1.9 - 6.8%. Četri su glavne grupe 
uzroka nastanka difuzne strume: tiroiditisi, ekspozicija strumogenim materijama, 
familijarna gušavost i sindrom neadekvatne TSH sekrecije. Daleko se najčešće javlja 
u okviru automimunih tiroiditisa po tipu Hashimoto-ve ili Graves-ove bolesti. Svako 
uvećanje štitaste žlezde praćeno poremećajem normalne parenhimske strukture usled 
postojanja jednog ili više čvorova nazivamo nodularnom strumom. Mada je incidenca 
u dece mala i verovatno potcenjena (0.05% – 1.8%), prevalenca karcinoma unutar 
čvorova je 2-4 puta veća no u odraslih i procenjuje se na 5% - 33%. Karcinomi mogu 
da budu porekla folikularnih ili takozvanih C ćelija (medularni karcinom tiroideje). 
Od folikularnih karcinoma u dece najčešći je papilarni, 4 puta redji je folikularni, a 
retki insularni. Klinička prezentacija i terapija difuznih struma su ustvari prezentacije 
i terapije osnovnih pormećaja koji ih uzrokuju – Hashimot-a i Graves-a. Nodularna 
struma, uključujući kancere, obično ide asimptomatski – najčešće bez znakova tiroidne 
disfunkcije ili kompresivnog sindroma. Dijagnoza sa bazira na tri postupka: laboratori-
jskom odredjivanju T3, fT4, TSH, TPO-At, tiroglobulina i kalcitonina, ultrasonografi ji 
i biopsiji materijala dobijenog aspiracijom tankom iglom. Značaj scintigrafi je je mali. 
Većinska ili potpuna tiroidektomija terapija je izbora za nodularne strume.
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HYPERTHYROIDISM IN CHILDREN

Sajić S, Zdravkovic V, Ješić M, Bojić V. 
Endokrinološko odeljenje 
Univerzitetska Dečja klinika, Beograd

Graves disease is the most common cause of hyperthyroidism in children, with a 
strong female to male predominance. Hyperthyroidism is rare in children, especially in 
prepubertal age. Those children present with various symptoms (tachycardia, increased 
bowel symptoms, weight loss and anxiety) which may cause the delay in diagnosis. 
Goiter is almost always present, but eye signs are less severe, compared to the adult 
population. Patients who are at pubertal age have a good growth rate, but gain no 
weight. Diagnosis is confi rmed by the elevation of thyroid hormones, especially T3, 
suppressed TSH and positive TSI antibodies. In most countries drug therapy is the 
fi rst line of the treatment. Because antithyroid drugs need 4-6 weeks to show the ef-
fect, beta blockers are used in that period to relieve the symptoms. PTU is no longer 
recommended in pediatric population due to several case of liver failure that needed 
liver transplantation. Methimazole is used in all patients except in neonatal hyper-
thyroidism. After 2 years of treatment if patients do not show the signs of remission, 
defi nite treatment should be considered. It can be either surgery or radioactive iodine. 
Both treatments have their pro et contras which will be discussed in more details.
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HIPERTIREOIDIZAM DEČJEG DOBA

Sajić S, Zdravkovic V, Ješić M, Bojić V.
Endokrinološko odeljenje 
Univerzitetska Dečja klinika, Beograd

Grevjsova bolest je najčešći uzrok hipertireoze kod dece, javlja se predominantno 
kod ženskog pola i u adolescentnom dobu. Kod manjeg deteta simptomi su nespecfi čni 
(tahikardija, gubitak u telesnoj težini, uznemirenost) i dijagnoza se često postavlja 
sa zakašnjenjem. Uvećanje štitaste žlezde se konstatuje kod skoro svih pacijenata, 
a očni znaci nisu toliko dramatični kao kod odraslih. Kod dece u pubertetu postoji 
adekvatna brzina rasta, ali uz stagnaciju u telesnoj težini. Dijagnozu potvrđujemo 
nalazom povišenih tiroidnih hormona, naročito T3, uz suprimiran TSH I pozitivna 
tireostimulišuća antitela na TSH receptor. U većini zemalja antiroidni lekovi su prvi 
izbor terapije. S obzirom da je ovim lekovima potrebno 4-6 nedelja da blokiraju dalju 
sintezu hormona, beta blokatori su inicijalno neophodni za kliničko smirenje simp-
toma. Propiltiouracil se više ne preporučuje zbog ozbiljnih i ireverzibilnih oštećenja 
jetre koji su iziskivali transplantaciju, pa je metimazol lek izbora kod sve dece izuzev 
u neonatalnoj hipertireozi. Ako se posle 2 godine terapije ne postigne remisija treba 
da razmišljati o konačnom rešenju hipertireoze. Na raspolaganju su nam dve opcije: 
primena radioaktivnog joda ili tireidektomija, od kojih obe imaju svoje prednosti i 
mane, koje će u daljem tekstu biti detaljnije razmotrene.
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UČESTALOST PROPUŠTENIH SLUČAJEVA U NEONATALNOM 
SKRININGU NA KONGENITALNI HIPOTIROIDIZAM U 
SREDIŠNJOJ SRBIJI U PERIODU OD 1983. DO 2010. GODINE

Tatjana Milenković, Dragan Zdravković, Katarina Mitrović,
Sladjana Todorović, Branka Opančina, Miloš Banićević
Insti tut za zdravstvenu zašti tu majke i deteta Srbije „Dr Vukan Čupić”

Uvod: Uzro ci pro pu sta u po sta vlja nju di jag no ze kon ge ni tal nog hi po ti ro i di zma 
(KH) u ze mlja ma gde po sto ji skri ning su broj ni. U njih spa da ju: pre ma tu ri tet, tran-
sfu zi ja i eks an gvi ni tran sfu zi ja, pri me na do pa mi na, kao i an ti ti ro id na te ra pi ja ko ju 
je maj ka ko ri sti la u trud no ći. Mno go češ ći raz lo zi pro pu sta u po sta vlja nju di jag no ze 
KH su ne u zi ma nje, gu bi tak ili za me na uzor ka, greš ke u ra du skri ning la bo ra to ri je, 
la žno-ne ga tiv ni re zul tat ili pro me na adre se na ko joj de te ži vi.

Ci lje vi: Cilj is tra ži va nja je bio da se utvr di uče sta lost pro puš te nih slu ča je va 
KH i uzro ci pro pu sta od ka da je skri ning na KH uve den u sre diš nju Sr bi ju do da nas. 
Kao pro puš ten de fi  ni san je sva ki onaj bo le snik ko ji ni je ot kri ven u to ku stan dard nog 
pro to ko la za neo na tal ni skri ning.

Me to do lo gi ja: Is tra ži va nje je ima lo re tro spek tiv ni ka rak ter. Re le vant ni kli nič ki 
po da ci o de ci sa KH, kod ko je bo lest ni je ot kri ve na skri nin gom, do bi je ni su pre-
gle dom traj nih isto ri ja bo le sti Pe di ja trij ske kli ni ke In sti tu ta za zdrav stve nu zaš ti tu 
maj ke i de te ta Sr bi je „Dr Vu kan Ču pić”. 

Re zul ta ti: U pe ri o du od 1.1.1983. do 1.1.2010. go di ne skri ning pro gra mom je 
ob u hva će no 1. 341. 192 no vo ro đen ča di. Ot kri ve no je 303 de ce sa KH. Kod 10 de ce 
KH ni je re gi stro van skri nin gom. Uče sta lost bo le sni ka sa pro puš te nom di jag no zom 
KH iz no si 1 na 134. 000 skri ni ra ne de ce. Na 30 ot kri ve nih bo le sni ka, pro puš ten je 
1 sa KH. Za 7 de ce pro pust u po sta vlja nju di jag no ze je na stao zbog to ga što uzo rak 
kr vi ni je sti gao u la bo ra to ri ju In sti tu ta. Kod jed nog de te ta je doš lo do za me ne uzor ka 
kr vi u po ro di liš tu, a dvo je de ce je ima lo la žno-ne ga tiv ne re zul ta te.

Za klju čak: S ob zi rom na to da su pro pu sti u to ku stan dard ne skri ning pro ce-
du re mo gu ći, le ka ri pe di ja tri mo ra ju do bro da po zna ju simp to me i zna ke KH ka ko 
bi bo lest pre po zna li što ra ni je. Da bi se pro pu sti u to ku skri ning pro ce sa sve li na 
mi ni mum, neo p hod na je kon ti nu i ra na edu ka ci ja oso blja u po ro di liš ti ma, pe di ja ta ra i 
dru gih zdrav stve nih rad ni ka ko ji bi bo lje po zna va li smi sao i zna čaj skri ning pro gra-
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ma. Ta ko đe je ve o ma po želj no da ro di te lji bu du upo zna ti sa svr hom skri nin ga, kao i 
da do bi ju in for ma ci ju da je nji ho vo de te bi lo ob u hva će no skri nin gom i da je nad le žni 
le kar, od no sno usta no va pri mi la, po gle da la i re gi stro va la re zul tat.



72 MEDICINSKI GLASNIK

ETIOPATOGENEZA AUTOIMUNSKE ORBITOPATIJE:
GDE SMO SADA?

Miloš Žarković
Medicinski fakultet Univerzitet u Beogradu i Klinka za endokrinologijum 
dijabetes i bolesti  metabolizma, KC Srbije, Beograd

Auto i mun ska or bi to pa ti ja je obo lje nje ko je za hva ta sa dr žaj or bi te i udru že no je 
sa ti ro id nom bo leš ću. Ka rak te ri še ga po ve ća nje za pre mi ne re tro bul bar nog ma snog 
tki va i eks tra o ku lar nih mi ši ća. Ovo je po sle di ca za pa lje nja, ko je je naj ve ro vat ni je 
uzro ko va no auto i mu nim pro ce som.

TSH re cep tor ska an ti te la (TSHrAt) su ka rak te ri sti ka Gra ve so ve bo le sti. TSH 
re cep to ri (TSHr) su eks pri mi ra ni na or bi tal nim fi  bro bla sti ma i or bi tal nom ma snom 
tki vu. Eks pre si ja TSHr je zna čaj no po vi še na u re tro or bi tal nom tki vu pa ci je na ta sa 
auto i mun skom or bi to pa ti jom. Ovi re cep to ri su funk ci o nal ni i ve zi va nje TSHrAt do vo di 
do pro li fe ra ci je će li ja, di fe ren ci ja ci je pre a di po ci ta u adi po ci te i se kre ci je ko la ge na i 
gli ko zo a mi no gli ka na. Osim to ga, or bi tal ni pre a di po ci ti su ve o ma ose tlji vi na PPAR 
ga ma li gan de, i opi sa no je po gor ša nje or bi to pa ti je to kom pri me ne ti a zo li din di o na.

IGF-1 re cep tor (IGF-1r) je zna ča jan auto an ti gen u ovoj bo le sti. Or bi tal ni fi  bro bla-
sti obo le lih od auto i mun ske or bi to pa ti je ima ju zna čaj no ve ću eks pre si ju IGF-1r ne go 
fi  bro bla sti zdra vih oso ba. Kod obo le lih od Gra ve so ve bo le sti pri sut na su an tiGF-1 
an ti te la ko ja se ve zu ju za IGF-1r u or bi ti i sti mu li šu se kre ci ju he mo ki na. He mo ki ni 
su sig nal će li ja ma imu nog si ste ma da za poč nu auto i mu ni od go vor u or bi ti.

Upr kos zna čaj nom na pret ku u raz u me va nju eti o pa to ge ne ze auto i mun ske or bi-
to pa ti je i da lje smo na po čet ku raz u me va nja ovog kom plek snog pro ble ma.
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KLINIIČKO ISPOLJAVANJE AUTOIMUNSKE ORBITOPATIJE

Biljana Nedeljković-Beleslin 

Kli nič ka sli ka Gra ve so ve auto i mun ske or bi to pa ti je (GO) je ve o ma ra zno li ka. 
Obič no se ja vlja kao bi la te ral no obo lje nje, ali mo že i uni la te ral no. Po če tak bo le sti 
mo že bi ti po ste pen, ali i na gao. Ti pič ni po čet ni simp to mi su ne la god nost na po vr ši ni 
oka, fo to fo bi ja i po ja ča no su ze nje, a za tim du plo pi je i bo lo vi u or bi ti. Naj češ ći kli nič ki 
znak je re trak ci ja gor njeg kap ka (ja vlja se u 90–98% pa ci je na ta), za tim pe ri or bi tal ni 
oto ci i cr ve ni lo, he mo za i cr ve ni lo kon junk ti va, prop to za (eg zof tal mus), la gof tal mus i 
po re me ća ji mo ti li te ta. Ti pi čan na laz su oto ci eks tra o ku lar nih mi ši ća, po seb no do njeg 
i me di jal nog rek tu sa i pri sut ni su u obe or bi te, čak i u slu ča je vi ma ka da se bo lest kli-
nič ki pre zen tu je kao uni la te ral na. Iako se po re me ća ji u mo ti li te tu ja vlja ju u čak 60%, 
ne ki pa ci jen ti ne ma ju di plo pi je zbog si me trič ne za hva će no sti obe or bi te ili am bli o pie, 
ili iz raz lo ga što se re strik ci ja ja vlja u eks trem nim po lo ža ji ma, ne ta ko va žnim za sva-
ko dnev ne dnev ne ak tiv no sti. Op tič ka ne u ro pa ti ja je ret ka, ja vlja se u 6% pa ci je na ta 
i ma ni fe stu je se ne ja snim vi dom ko ji se ne po bolj ša va ni trep ta njem ni za tva ra njem 
jed nog oka, za tim sma nje nim ras po zna va njem bo ja i is pa di ma u vid nom po lju.

Od ste pe na za stu plje no sti i iz ra že no sti oč nih pro me na za vi si i te ži na GO. Vr lo 
je va žno raz gra ni či ti te ži nu od ak tiv no sti obo lje nja ra di ade kvat nog oda bi ra te ra pi je, 
ali i pra će nja efi  ka sno sti za po če te te ra pi je. Bo lest je ak tiv na u sta di ju mu ka da te go be 
na sta ju ili se po gor ša va ju. Ak tiv nost se naj br že od re đu je kli nič kim pre gle dom – po-
mo ću zbi ra kli nič ke ak tiv no sti (Cli ni cal ac ti vity sco re, CAS), ma da se in di ka to ri ma 
ak tiv no sti bo le sti sma tra ju i dru gi vi zu a li za ci o ni i la bo ra to rij ski pa ra me tri kao što su: 
TSH rAt, sni že na re fl ek siv nost mi ši ća oka na A mo du ul tra so no graf skog pre gle da, 
pro lon gi ra no T2 re lak sa ci o no vre me pri pre gle du mag net nom re zo nan com, po zi ti-
van ok tre o sken i po vi še ne vred no sti GAG u uri nu. Kli nič ki pa ra me tri te ži ne bo le sti 
su prop to za, oš tri na vi da, pro me ne u mo ti li te tu i po ja va di plo pi ja. Oni na sta ju kao 
re zul tat hro nič nih pro me na eks tra o ku lar nih mi ši ća i me kih tki va. 
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MEDIKAMENTNA TERAPIJA AUTOIMUNSKE ORBITOPATIJE

Jasmina Ćirić
Medicinski fakultet Beograd, Insti tut za endokrinologiju, dijabetes i bolesti  
metabolizma

Auto i mun ska or bi to pa ti ja (AO) je auto i mu ni pro ces ko ji za hva ta eks tra o ku lar ne 
mi ši će, or bi tal no ma sno i ve ziv no tki vo. U ak tiv noj fa zi teš ke AO, imu no su pre siv-
na te ra pi ja je tret man iz bo ra, a u inak tiv noj fa zi or bi tal na hi rur gi ja ima vi še uspe ha. 
Imu no su pre siv na te ra pi ja ta ko đe mo že da po bolj ša is hod da ljeg hi ruš kog le če nja u 
slu ča ju ne do volj nog po sti za nja uspe ha u le če nju. Glu ko kor ti ko i di (GK) se naj češ će 
ko ri ste u le če nju AO. In tra ven ski GK is po lja va ju bo lju efi  ka snost i ma nje ne že lje nih 
efe ka ta u po re đe nju sa oral nim. Ipak, us peš nost in tra ven skih GK je 77%, što uslo-
vlja va po tre bu za do dat nim imu no su pre siv nim le ko vi ma ko ji ima ju po vo ljan od nos 
ko rist/ri zik u le če nju AO. Ne ko li ko stu di ja je po ka za lo da le če nje in tra ven skim imu-
no glo bu li ni ma ima isti efe kat kao GK. Vi so ka ce na i ri zik od pre no si vih agen sa su 
ozbi lja na ne po volj nost. Ci klo spo rin kao mo no te ra pi ja je ne us pe šan, ali u kom bi na ci ji 
sa oral nim pred ni zo nom obez be đu je bo lji od go vor i ma nji pro ce nat re lap sa ne go GK 
mo no te ra pi ja. Zna čaj ni ne že lje ni efek ti ci klo spo ri na ogra ni ča va ju nje go vu upo tre bu. 
Ne ko li ko stu di ja je po ka za lo po volj ne efek te du go de lu ju ćih ana lo ga so ma to sta ti na, 
ok tre o ti da i lan re o ti da, kod pa ci je na ta sa ak tiv nom AO. Ipak, so ma to sta tin ski ana lo zi 
su sku pi i ma nje efi  ka sni ne go pred ni zon. Opi sa ni su po volj ni efek ti na AO le ko va 
eta ner cept i in fl i xi mab, ko ji de lu ju na tu mor ne kro zis fak tor, kao i an ti-CD20 mo no-
klon skog an ti te la ri tu xi ma ba. Ali, ve će kli nič ke stu di je sa ovim le ko vi ma u te ra pi ji 
AO još uvek ne do sta ju. 
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AUTOIMMUNE ORBITOPATHY: SURGICAL TREATEMENT

Miroslav Knežević, Dejan Rašić
Očna klinika KCS

In tro duc tion: Gra ves’s or bi to pathy is di se a se de man ding jo i ned tre at ment of 
ophthal mo lo gist and en doc ri no lo gist. Pro blem is pre sent in all co un tri es in the re gion 
and it is not tre a ted syste ma ti cally. Met hods: 17 de com pres si ons on 10 pa ti ents we re 
per for med du ring pe riod of one year. Pa ti ents we re 22 to 62 years old (48±11,43). 
Her tel me a su re ments be fo re sur gery we re from 22 to 28mm (25,18±2,04). De pen ding 
on de gree of prop to ses we per for med 1 to 3 wall de com pres sion. Re sults: we per for-
med 3 wall de com pres si ons on 2 or bits, 2 walls in 8 or bits, 2 walls with fat re mo val 
in 6 or bits and 1 wall in 1 or bit. Her tel me a su re ment af ter sur gery we re 19 to 22mm 
(20,59±1,33). Prop to ses re duc ti ons af ter sur gery we re form 2 to 7mm (4,59±1,58). 
Con clu sion well pre pa red and pro perly per for med or bi tal de com pres sion is pro ce du re 
with ex cel lent fun cti o nal and est he tes out co me.
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HIRURŠKA TERAPIJA AUTOIMUNSKE ORBITOPATIJE

Miroslav Knežević, Dejan Rašić
Očna klinika KCS

Uvod: Grej vso va or bi to pa ti ja je bo lest ko ja zah te va za jed nič ko le če nje en do-
kri no lo ga i of tal mo lo ga. Pro blem je pri su tan u svim ze mlja ma u re gi o nu i, za sa da, 
ne ma si stem skog le če nja.

Me to de: 17 de kom pre si ja je iz ve de no kod 10 pa ci je na ta to kom jed ne go di ne. 
Sta rost pa ci je na ta je bi la od 22 do 62 go di ne (48±11,43). Her tel se pre ope ra ci je kre-
tao od 22 do 28mm (25,18±2,04). Za vi sno od pro tru zi je de kom pre si ja je iz vr še na na 
1 do 3 or bi tal na zi da. Re zul ta ti: De kom pre si ja na 3 zi da je iz ve de na na 2 or bi te, na 2 
zi da kod 8 or bi ta, na 2 zi da sa ukla nja njem ma sti kod 6 or bi ta i na 1 zi du kod 1 or bi te. 
Her tel se po ope ra ci ji kre tao od 19 do 22mm (20,59±1,33). Sma nje nje pro tru zi je po 
ope ra ci ji je bi lo od 2 do 7mm (4,59±1,58). Za klju čak: Do bro pla ni ra na i ade kvat no 
iz ve de na de kom pre si ja or bi te ima od li čan funk ci o nal ni i estet ski is hod.
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LEKOVI, TIREOSTIMULIŠUĆI HORMON I CENTRALNI 
HIPOTIREOIDIZAM

Milica Medić-Stojanoska
Klinika za endokrinologiju,dijabetes i bolesti  metabolizma
Klinički centar Vojvodine

Broj ni le ko vi uti ču na ti re o id nu funk ci ju raz li či tim me ha ni zmi ma. Ši rok spek tar 
me ha ni za ma uklju ču je pro me ne na ni vou hi po ta la mu sno-hi po fi  zne oso vi ne, sin te ze 
i se kre ci je ti re o id nih hor mo na od stra ne šti ta ste žle zde, te me ta bo li zma i de lo va nja 
ti re o id nih hor mo na. Ma la pod gru pa le ko va, ko ja uklju ču je glu ko kor ti ko i de, do pa min 
i do pa min ske ago ni ste, so ma to sta tin ske ana lo ge i re xi no i de, do vo di do su pre si je TSH 
i cen tral nog hi po ti re o i di zma. Ovaj cen tral ni hi po ti re o i di zam naj češ će ni je kli nič ki 
ma ni fe stan i ne zah te va le če nje. Sa mo re xi no i di uzro ku ju kli nič ki ja san hi po ti re o i-
di zam ko ji zah te va te ra pi ju. Ne ti re o id ne bo le sti ta ko đe do vo de do su pre si je TSH i 
cen tral nog hi po ti re o i di zma kom plek snim me ha ni zmi ma. On po sta je kli nič ki ma ni-
fe stan ako se u le če nju ne ti re o id nih bo le sti ko ri ste glu ko kor ti ko i di i do pa min ka da 
tre ba raz mo tri ti i po tre bu le če nja iza zva nog hi po ti re i di ma. U ovom ra du se ana li za-
ra ju me ha ni zmi de lo va nja le ko va ko ji do vo de do cen tral nog hi po ti e o i di zma i kli nič ki 
zna čaj ovih uti ca ja.
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LEKOVI I TIROIDNA FUNKCIJA

Ljiljana Bajović
KC Kragujevac, Interna klinika

Uoče no je da pri me na ne kih le ko va u le če nju dru gih bo le sti, kao što je Ami o da-
ron u le če nju sr ča nih arit mi ja, IL-2 u le če nju ne kih ma lig nih bo le sti, za tim INF-al fa 
ko jim se le če ne ki ob li ci he pa ti ti sa, pre pa ra ti Li tu ju ma u le če nju psi hi ja trij skih bo le sti, 
mo gu da do ve du do dis funk ci je šti ta ste žle zde. Naj češ ći po re me ća ji funk ci je šti ta ste 
žle zde vi de se to kom pri me ne Ami o da ro na, če sto se pro pi su je od stra ne kar di o lo ga, 
jer je mo ćan an ti a rit mik. Ami o da ron ima slič nu struk tu ru kao hor mo ni šti ta ste žle zde, 
sa dr ži do sta jo da (40 pu ta po ve ća nje jo da u pla zmi). Ami o da ron ima vi še stru ki uti caj 
na ti ro id nu funk ci ju iza zi va ju ći: akut ne, pro la zne po re me ća je – hi po ti ro i di zam, kod 
oso ba ko je su ose tlji ve na efe kat in hi bi ci je jo da, ili hi per ti ro i di zam. Hi per ti ro i di zam 
je iza zvan pre ko vi še me ha ni za ma i mo že da po gor ša osnov nu bo lest (sr ča ne arit mi-
je). U tom slu ča ju tre ba uki nu ti Ami o da ron.
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SELENIUM AND THYROID FUNCTION

Milica Pešić
Klinika za endokrinologiju KC Niš

The un der stan ding of the es sen tial ro le of se le ni um (Se) in thyroid hor mo ne 
synthe sis, me ta bo lism and ac tion, as well as nor mal thyroid fun ction, in cre a sed du ring 
the past de ca des. The thyroid gland is among the hu man tis su es with the hig hest Se 
con tent, per mas unit, si mi lar to ot her en doc ri ne or gans and brain. Bi o lo gi cal ac ti ons 
of Se are me di a ted, in mot ca ses, thro ugh the ex pres si on of at le ast 30 se le no pro te-
ins co ded by 25 se le no pro tein ge nes in hu nam.Via the se le no pro te ins, se le ni um can 
in fl u en ce to cell fun ction thro ugh an ti o xi dant ac ti vi tes, mo difying re dox sta tus and 
thyroid hor mo ne synthe sis and me ta bo lism. Se le no pro te ins iodothyro ni ne de i o di na-
ses are pre sent in most tis su es and ha ve a ro le to in cre a se the pro duc tion of bi o ac ti ve 
tri-iodothyro ni ne. Fut her mo re, Se has been shown to be im por tant in the re gu la tion of 
im mu ne fun ction. Se de fi  ci ency is ac com pa i ned by loss of im mu ne com pe ten ce.The 
links bet we en Se de fi  ci ency, al te red im mu ne fun ction and in fl a ma tion ha ve promp-
ted stu di es in hu mans to exa mi ne if Se su ple men ta tion can mo dify auto-an ti bo di es 
pro duc tion in pa ti ents with chro nic auto im mu ne thyro i di tis. Un til now, se ve ral ran-
do mi sed pro spec ti ve cli ni cal tri als ha ve been per for med in pa ti ents with esta blis hed 
chro nic auto im mu ne thyri o di tis. The cli ni cal end po int of each study was the dec re a se 
in TPO an ti bo di es con cen tra tion af ter 3 -12 months of tre at ment. Us sualy, the do sa ge 
of daily Se sup ple men ta tion was 200μg. Se le ni um su ple me ta tion had no sig ni fi  cant 
ef fect on the con cen tra tion of TSH or thyroid hor mo ne con cen tra ti ons. The se stu di es 
in di ca te that Se tre at ment re sult in re du ced in fl am ma tory ac ti vity, but it do es not cu re 
chronc auto im mu ne pro cess.
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SELEN I TIROIDNA FUNKCIJA

Milica Pešić
Klinika za endokrinologiju KC Niš

Po zna va nje esen ci jal ne ulo ge se le na (Se) u sin te zi, me ta bo li zmu i de lo va nju ti-
ro id nih hor mo na, kao i u nor mal noj ti ro id noj funk ci ji, zna čaj no je uve ća no po sled njih 
de ka da. Ti ro id na žle zda spa da u hu ma na tki va sa naj ve ćim sa dr ža jem se le na, u od no-
su na je di ni cu ma se, slič no dru gim en do kri nim or ga ni ma i mo zgu. Bi o loš ko dej stvo 
se le na je naj češ će po sre do va no eks pre si jom bar 30 se le no pro te i na, ko di ra nih sa 25 
se le no pro te in skih ge na. Po sred stvom se le no pro te i na, se len mo že uti ca ti na će lij sku 
funk ci ju kroz an ti ok si da tiv ne pro ce se, mo di fi  ka ci ju re doks sta tu sa i po sred stvom uti ca-
ja na sin te zu i me ta bo li zam ti ro id nih hor mo na. Se le no pro te i ni jo do ti ro nin de jo di na ze 
pri sut ne su u broj nim tki vi ma i ima ju ulo gu u pro duk ci ji bi o ak tiv nog tri jod ti ro ni na. 
Po ka za no je ta ko đe da je se len zna ča jan u re gu la ci ji imu no loš kog od go vo ra. De fi  cit 
se le na po ve zan je sa gu bit kom imu no-kom pe ten ci je. Ve za iz me đu de fi  ci ta se le na, iz-
me nje nog imu no loš kog od go vo ra i in fl a ma ci je uslo vi la je kli nič ka is pi ti va nja sa ci ljem 
da se is pi ta da li na dok na da se le nom mo že iz me ni ti pro duk ci ju an ti te la u bo le sni ka 
sa hro nič nim auto i mu nim ti re o i di ti som. Do sa da je spro ve de no ne ko li ko pro spek tiv-
nih kli nič kih stu di ja u pa ci je na ta sa di jag no zom hro nič nog auto i mu nog ti ro i di ti sa. 
Re zul ta ti svih kli nič kih stu di ja po ka za li su pad TPO an ti te la na kon 3 do 12 me se ci 
tret ma na. Dnev na do za se le na naj češ će je bi la 200μg. Na dok na da se le nom ni je ima la 
zna čaj nog efek ta na kon cen tra ci ju TSH, ni ti na ni voe ti ro id nih hor mo na. Re zul ta ti 
stu di ja po ka zu ju da tret man se le nom re zul ti ra re duk ci jom in fl a ma tor ne ak tiv no sti ali 
ne le či hro nič ni auto i mu ni ti re o i di tis.
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TIROIDNA DISFUNKCIJA IZAZVANA HRONIČNOM 
TERAPIJOM AMIODARONOM - po ster pre zen ta ci ja

Svetlana Aleksandrić, Gorica Đorđević, Ruža Urošević, Dušan Avramović 
Specijalna bolnica za interne bolesti  Mladenovac

Uvod: Ami o da ron je efi  ka san an ti a rit mik ko ji u se bi sa dr ži 37% neo r gan skog 
jo da. Hro nič na te ra pi ja ami o da ro nom do vo di do pre op te re će nja jo dom, a osci la ci je 
uče sta lo sti dis funk ci je šti ta ste žle zde za vi se od sa dr ža ja jo da u is hra ni. On iza zi va 
i hi po i hi per ti re o i di zam. Ti ro id na dis funk ci ja (TD) se mo že ja vi ti kod mor fo loš ki 
iz me nje ne, ali i zdra ve šti ta ste žle zde.

Cilj ra da: Utvr di ti uče sta lost po je di nih ob li ka TD kod pa ci je na ta ko ji su na 
hro nič noj te ra pi ji ami o da ro nom (du že od tri me se ca).

Me to de ra da: Is pi ti va na je gru pa od 18 pa ci je na ta, kod ko jih je utvr đe na TD 
na kon hro nič ne te ra pij ske do ze ami o da ro nom (200–600 mg). TD je utvr đe na na osno-
vu pa to loš kih vred no sti ni voa ti re o tro pi na (TSH). Di jag no za hi po i hi per ti re o i di zma 
je po sta vlje na na osno vu kli nič ke sli ke i te sto va za odre đi va nje ti re o id ne funk ci je, 
ni voa slo bod nog ti rok si na (FT4), i ni voa TSH. Pa ci jen ti su po de lje ni na dve gru pe 
pre ma vr sti TD na gru pu sa hi po ti re o i di zmom i gru pu sa hi per ti re o i di zmom. Pra ćen 
je pol i sta rost is pi ta ni ka, du ži na uzi ma nja le ka, kao i pri su stvo an tiT PO an ti te la u 
sva koj gru pi po je di nač no.

Re zul ta ti ra da: U is pi ti va noj gru pi je bi lo 8 oso ba žen skog (44,4%) i 12 oso ba 
muš kog po la (55,6%). Pro seč na sta rost pa ci je na ta je bi la 52 go di ne, i ni je po sto ja la 
zna čaj na raz li ka u po je di nim gru pa ma po po lu, kao ni po go di na ma sta ro sti. U gru pi 
sa hi po ti re o i di zmom na la zi lo se 14 pa ci je na ta (77,8%), od to ga 8 sa sli kom sup kli-
nič kog hi po ti re o i di zma. Ami o da ro nom iza zvan hi per ti re o i di zam je ima lo ukup no 4 
is pi ta ni ka (22,2%), od to ga po dva sa kli nič kim i sup kli nič kim hi per ti re o i di zmom. 
Ukup no 8 pa ci je na ta je ima lo po vi še na an tiT PO an ti te la (44,4%), 7 u gru pi sa hi po-
ti re o i di zmom (38,9%), a je dan u gru pi sa hi per ti re o i di zmom (5,6%).

Za klju čak: Po treb na je re dov na kon tro la ti ro id ne funk ci je kod pa ci je na ta na 
hro nič noj te ra pi ji ami o da ro nom. Po vi še na an tiT PO an ti te la se češ će na la ze u gru pi 
pa ci je na ta sa hi po ti re o i di zmom.
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LEČENJE AMIODARONOM I MARKERI TIROIDNOG 
AUTOIMUNITETA

Željka Aleksić, Aleksandar Aleksić
Zdravstveni centar Zaječar

Auto i mu ne ti ro id ne bo le sti (AITB), ko je uklju ču ju Gra ve so vu bo lest, Has hi-
mo to ti ro i dit, pri mar ni hi po ti ro i di zam sa atro fi č nim ti ro i di tom, post par tal ni ti ro i dit 
i „si lent“ ti ro i dit, ka rak te ri šu se pri su stvom ti ro id nih auto an ti te la u se ru mu obo le-
lih oso ba (TAb) – an ti te la na ti ro glo bu lin (TgAb), an ti te la na ti ro id nu pe rok si da zu 
(TPO Ab) i an ti te la na TSH re cep tor (TRAb). Pri su stvo ti ro id nih auto an ti te la ni je 
ret ko čak ni u opštoj po pu la ci ji raz li či tog ži vot nog do ba, u od su stvu ja snih zna ko va 
ti ro id nih po re me ća ja, a nji ho vo pri su stvo je pet pu ta češ će kod že na ne go kod muš-
ka ra ca. Cilj na šeg is tra ži va nja bio je da od re di mo pre va len cu po me nu ta tri ti pa TAb 
kod pa ci je na ta na hro nič noj te ra pi ji ami o da ro nom (AMD), an ti a rit mi kom bo ga tim 
jo dom, sa po ten ci jal nim ci to tok sič nim dej stvom na ti ro i deu. Is pi ta no je 96 pa ci je-
na ta, 55 muš ka ra ca i 41 že na, pro seč ne sta ro sti 62.2 go di ne, op se ga 26–82 go di ne, 
ko ji su to kom dvo go diš njeg pe ri o da upu ći va ni na skri ning ti ro id ne funk ci je zbog 
hro nič ne te ra pi je sa AMD. TgAb i TPO Ab me re na su lu mi no i mu no e se jem (LIA) 
Brahms Di ag no sti ca, GMBH, Ne mač ka, a TRAb, lu mi no re cep tor skim i ra di o re-
cep tor skim ese jom (LRA-LIA i RRA-RIA) TRAk hu man, Brahms Di ag no sti ca, 
GMBH, Ne mač ka. Re zul ta ti is tra ži va nja su po ka za li da je uče sta lost po zi tiv nih 
TgAb i TPO Ab kod pa ci je na ta na hro nič noj te ra pi ji sa AMD, sa ili bez ti ro id ne dis-
funk ci je, slič na onoj u opštoj po pu la ci ji, iz me đu 9% i 15%. Ni je na đe na sta ti stič ki 
zna čaj na raz li ka u uče sta lo sti po zi tiv nih TgAb kod pa ci je na ta na hro nič noj te ra pi ji 
sa AMD u ve zi sa ti ro id nim sta tu som, po lom i tra ja njem te ra pi je sa AMD. Ni je na-
đe na sta ti stič ki zna čaj na raz li ka u uče sta lo sti po zi tiv nih TPO Ab kod pa ci je na ta na 
hro nič noj te ra pi ji sa AMD u ve zi sa ti ro id nim sta tu som, ali je uče sta lost po zi tiv nih 
TPO Ab u se ru mu že na na hro nič noj te ra pi ji sa AMD bi la sta ti stič ki zna čaj no vi ša 
ne go kod muš ka ra ca. Ta ko đe, kod pa ci je na ta na te ra pjii sa AMD du žom od 2 go-
di ne, na đe na je sta ti stič ki zna čaj no ve ća uče sta lost po zi tiv nih TPO Ab u od no su na 
pa ci jen te ko ji su kra će od 2 go di ne le če ni sa AMD. TRAb je kod svih, sem jed nog 
is pi ta ni ka, bio u gra ni ca ma nor ma le, bez ob zi ra na pri su stvo ili od su stvo ti ro id ne 
dis funk ci je. Bla go po zi ti van TRAb (2.5 IU/ml) je na đen kod euti ro id nog pa ci jen ta 
na te ra pi ji sa AMD ko ja je tra ja la 6 me se ci. Za klju ču je mo da je pre va len ca po zi ti vih 
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TRAb kod pa ci je na ta na hro nič noj te ra pi ji sa AMD slič na onoj u opštoj po pu la ci ji 
i da je me đu le če nim pa ci jen ti ma, kod že na i onih na te ra pi ji sa AMD du žoj od 24 
me se ca, pre va len ca po zi tiv nih TPO Ab ve ća ne go u osta lih, što mo že pred sta vlja ti 
ri zik za raz voj ami o da ro nom in du ko va ne ti ro id ne dis funk ci je.
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TIREOIDNI STATUS RADNIKA IZLOŽENIH PESTICIDIMA

Slađana Đorđević Cvetković
ZC Kruševac, Laboratorijska služba

Pe sti ci di su he mij ska sred stva sa ši ro kim spek trom ko ri snog de lo va nja ko ja 
ne ga tiv no uti ču na mno ge or ga ne i si ste me iz lo že nih oso ba. Nji ho va tok sič nost kod 
hro nič no iz lo že nih rad ni ka za pa ža se na CNS-u, di ge stiv nom trak tu i en do kri nom si-
ste mu. Svr ha ovog ra da bi lo je is pi ti va nje tok sič no sti pe sti ci da na ak tiv nost ti re o id ne 
žle zde kod rad ni ka ko ji su uče stvo va li u pro ce su pro iz vod nje istih. Za uzo rak su uze ta 
35 rad ni ka fa bri ke pe sti ci da HI „Žu pa“, oda bra nih na osno vu po zi tiv nih anam ne stič kih 
po da ta ka, kli nič kog pre gle da i tok si ko loš kih ana li za (ak tiv no sti ace til ho li ne ste ra ze) 
u sklo pu re dov nih kon trol no-pe ri o dič nih pre gle da rad ni ka Kon trol nu gru pu je či ni lo 
50 ne ek spo no va nih rad ni ka. Pro seč na sta rost eks po no va nih rad ni ka je 42 go di ne, a 
ne ek spo no va nih 38,3 go di ne. Pro seč na du ži na ERS je 16 go di na, od no sno 16,2 go di ne 
URS kod kon trol ne gru pe. Is pi ti van je ni vo hor mo na FT4, T3, T4 i TSH he mi lu mi ni-
scent nom me to dom na imu no loš kom ana li za to ru Advia Cen ta ur. Pro seč ne vred no sti 
TSH kod rad ni ka iz lo že nih pe sti ci di ma iz no si le su 1,1+0,56 mIU/L, T3 1,48+0,25 
nmol/L, T4 119,94+14,11 nmol/l i FT4 15,8+4,2 pmol/L. Re zul ta ti po ka zu ju da ne-
ma sta ti stič ki zna čaj ne raz li ke u ni vou hor mo na kon trol ne gru pe i is pi ti va ne gru pe 
(p>0,05). Do bi je ne vred no sti za FT4, T3 i TSH kod eks po no va ne gru pe rad ni ka kre-
ta le su se u fi  zi o loš kim gra ni ca ma. U od no su na go di ne ži vo ta i ERS, broj rad ni ka sa 
po vi še nom vred no sti T4 u kr vi ra ste i ma da ni smo do bi li sta ti stič ki zna čaj nu raz li ku 
ipak 25,6% rad ni ka iz lo že nih pe sti ci di ma ima po vi šen ni vo T4 u kr vi x=197+22,7 
nmol/L.Pre ma to me, iz lo že nost pe sti ci di ma mo že da bu de po red osta lih i je dan od 
fak to ra po re me ća ja ak tiv no sti štit ne žle zde.
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ANTIOKSIDANTNI STATUS U PACIJENATA SA 
POREMEĆAJIMA FUNKCIJE TIROIDEJE

Milena Pandrc
Vojnomedicinski centar-Slavija

Uvod: Po re me ća ji funk ci je ti ro i de je, po ve ća na funk ci ja–hi per ti re o za i sma nje na 
funk ci je – hi po ti re o za su udru že ni sa sni že nom an ti ok si dant nom od bra nom.

Cij: Ana li zi ra ti pa ra me tre in su lin ske sen zi tiv no sti, gli ko re gu la ci ju, li pid ni sta-
tus, krv ni pri ti sak i an ti ok si dant nu od bra nu u pa ci je na ta sa po re me ća jem funk ci je 
ti ro i de je.

Ma te ri jal i me tod: Stu di ja je ob u hva ti la 39 pa ci je na ta iz me đu 45 i 55 go di na. 
45.7% je ima lo hi per ti re o zu, a 54.3% pa ci je na ta je bi lo hi po ti re o id no. In su lin ska 
sen zi tiv nost je de fi  ni sa na HO MA–IR in dek som. Li pid ni sta tus je odre đi van spek-
tro fo to me trij ski (ukup ni ho le ste rol, HDL- ho le ste rol, LDL- ho le ste rol, tri gli ce ri di). 
Ak tiv no sti mar ke ra an ti ok si dant ne zaš ti te, su per ok sid-di zmu ta ze (SOD) i glu ta tion 
pe rok si da ze (GSH-Px) su odre đi va ne u eri tro ci ti ma uz po moć Ran dox Lab (UK) ko-
mer ci jal nih kit-pro te i na.

Re zul ta ti: Hi per ti re o id ni pa ci jen ti su bi li nor mal no uhra nje ni (21.8±2.4 kg/
m2), dok je in deks te le sne ma se (BMI) po ka zao pre ko mer nu te le snu ma su u hi po ti-
re o id nih pa ci je na ta (27.5 ± 2.4 kg/m2). Ho ma in deks–HO MA-IR (2.9±1.9, 6.6±3.7) 
je bio po vi šen u pa ci je na ta sa hi po ti re o zom, dok je krv ni pri ti sak bio po vi šen u obe 
gru pe pa ci je na ta (l41/85±29/12, 143/86±13/10mmHg). Hi per li po pro te i ne mi ja tip IV, 
hi per ten zi ja i sni žen an ti ok si da tiv ni sta tus (I: SOD793.1± 67.7, GSH-Px 20.7±1.8; 
II: SOD 801.0±107, GSH-Px 24.9±5.9U/gHb) su utvr đe ni kod svih pa ci je na ta, dok 
je vi sce ral na go ja znost i sni že na in su lin ska sen zi tiv nost usta no vlje na kod pa ci je na ta 
sa hi po ti re o zom.

Za klju čak: Re zul ta ti stu di je su po ka za li da sni žen an ti ok si dant ni sta tus po sto ji 
kod pa ci je na ta sa po re me ća jem funk ci je šti ta ste žle zde i da je udru žen sa po vi še nim 
krv nim pri ti skom i hi per li po pro te i ne mi jom, a u hi po ti re o id nih i sa vi sce ral nom go-
ja znoš ću i sni že nom in su lin skom sen zi tiv noš ću. 

Ključ ne re či: po re me ća ji funk ci je ti re o i de je, an ti ok si dant ni sta tus.
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SUBKLINICKA BOLEST STITASTE ZLEZDE

Radmila Veličković, Vladimir Benaković, Suzana Stojadinović
OB ”Stefan Visoki” S. Palanka

Uvod: Sup kli nič ka bo lest šti ta ste žle zde je la bo ra to rij ska di jag no za. De fi  ni še se 
kao po ve ća na kon cen tra ci ja TSH u se ru mu iz nad gor nje gra ni ce re fe rent nog op se ga, uz 
kon cen tra ci ju FT4 u okvi ru re fe rent nog op se ga. Is klju če na su obo lje nja ko ja do vo de 
do po vi še nja TSH. Di jag no za se po sta vlja na osno vu la bo ra to rij skog na la za, kli nič kih 
zna ko va, simp to ma, li pid nih frak ci ja, pro me na ve li či ne šti ta ste žle zde, he re di te tu.

Cilj: Utvr di ti po sle di ce ne le če ne sup kli nič ke hi po ti re o ze.
Me to do lo gi ja: Is pi ti va no je 122 pa ci jen ta uz ra sta 38–65 go di na upu će nih 2009.

god. en do kri no lo gu zbog po vi še nih vred no sti TSH bez pri su stva bo le sti KVS, ner-
vnog si ste ma, Ca šti ta ste žle zde. Bo le sni ci su po de lje ni u dve gru pe, pr va sa TSH od 
4,5 do 10 mU/l, dru ga sa TSH ve ćim od 10 mU/l.

Re zul tat: 57,38% (70 pa ci je na ta) je ima lo TSH 4,5–10 mU/l, svi bez te go ba, 
bez pro me na u EHO na la zu šti ta ste žle zde, 42,62% (52 pa ci jen ta) je ima lo TSH ve-
će od 10 mU/l, od to ga 28,85% (15 pa ci jen ta) je bi lo bez te go ba i EHO pro me na, a 
71,15% (37 pa ci jen ta ) je ima lo te go be /umor, po spa nost, oto ke, po vi šen ho le ste rol, 
pro me ne u so no graf skom na la zu. Svi pa ci jen ti sa te go ba ma su ima li zna čaj no po ve ćan 
ri zik od na stan ka ma ni fest ne hi po ti re o ze. Ta ko đe po ve ćan ri zik za po ja vu ma ni fest ne 
hi po ti re o ze se po ka zao i kod 12% (2 pa ci jen ta) bo le sni ca bez te go ba. Kod bo le sni ca 
sa TSH vred no sti ma u op se gu 4,5 do 10 mU/l po ja va hi po ti re o ze usle di la je kod 8% 
(6 bo le sni ka).

Za klju čak: Po ve ćan ri zik od ma ni fest nog hi po ti re o i di zma je iz ra žen me đu bo-
le sni ci ma sa sub kli nič kom hi po ti re o zom i ma ni fe snim te go ba ma, dok ta kva raz li ka 
ni je iz ra že na kod bo le sni ka sa TSH ve ćim od 10 mU/l bez te go ba, kao i me đu bo le-
sni ci ma sa TSH vred no sti ma od 4,5 do 10mU/l.
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ZNAČAJ PSIHOSOCIJALNIH FAKTORA U RAZVOJU 
HIPERTIREOZE

Jana Radojković, Nada Kosti ć, Zorica Čaparević, Sanja Ilić-Mijailović, Ivan 
Radojković
KBC Dr Dragisa Misovic, Klinika za Internu medicinu, Endokrinolosko 
odeljenje

Grej vso va bo lest je mul ti fak to ri jal no obo lje nje, ko je mo že bi ti iza zva no auto-
i mun skim po re me ća jem, mi ni mal nim pro me na ma u sa moj žle zdi, ali i spo ljaš njim 
fak to ri ma, od ko jih je zna čaj no po me nu ti fak tor stre sa. Ulo ga stre snih do ga đa ja je 
ve o ma kon tro verz na, a po sto ja nje oso be na ko ju se pa ci jent mo že oslo ni ti, i ko ja mu 
mo že pru ži ti po drš ku, od ve li kog je zna ča ja, u svim iz me nje nim sta nji ma čo ve ka.

Cilj: Is pi ta ti zna čaj psi ho so ci jal nih fak to ra u raz vo ju hi per ti re o ze, uz po moć 
psi ho loš kih in stru me na ta.

Me to do lo gi ja: Uklju če no je 36 pa ci je na ta obo le lih od hi per ti re o ze, ko ji su u 
re mi si ji, i 23 is pi ta ni ka či ji je hor mon ski sta tus šti ta ste žle zde ure dan. In stru men ti 
ko riš će ni u is pi ti va nju je su „Ska la ži vot nih do ga dja ja”, „Upit nik za ra ni gu bi tak”, 
„Upit nik so ci jal ne po drš ke” i „Neo Pi R”. Re le vant ni pe riod za pri ku plja nje stre snih 
do ga đa ja bi la je jed na go di na, po de lje na u 4 tro me seč na pe ri o da. Svi in stru men ti 
pri me nje ni su jed no krat no u ob li ku in ter vjua.

Re zul ta ti: Do bi je ni su po da ci da se pa ci jen ti i kon trol na gru pa raz li ku ju pre ma 
di men zi ja ma lič no sti, ta ko da su pa ci jen ti otvo re ni ji, a zdra vi is pi ta ni ci ne u ro tič ni ji. 
Ka da su u pi ta nju de mo graf ski po da ci, je di na raz li ka me đu gru pa ma je ta da su pa-
ci jen ti sta ri ji u od no su na kon trol nu gru pu. Ka da su gru pe po re đe ne pre ma brač nom 
sta tu su, do bi je no je da se me đu pa ci jen ti ma vi še na la ze oni ko ji je su u bra ku.

Za klju čak: Iako su svi re zul ta ti vi še su ge sti bil ni ne go u pot pu no sti kon klu ziv-
ni i za klju ču ju ći, uka zu ju na to da ne ma po seb nog zna ča ja ulo ge stre snih do ga đa ja, 
po sto ja nja po drš ke, i uti ca ja ra nog gu bit ka na raz voj hi per ti re o ze. Ipak, po treb no je 
da lje is pi ti va nje da bi se mo gli iz vu ći de fi  ni tiv ni za ključ ci u ve zi sa uti ca jem psi ho-
so ci jal nih aspe ka ta na raz voj hi per ti re o ze.
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MATERNAL FETAL THYROID INTERACTION 

Gordana Radonjić Lazović
IGA KCS

One of ba sic spe ci fi c cha rac te ri stics of a thyroid gland is its in vol ve ment and 
par ti ci pa tion in me ta bo lic pro ces ses of ne arly all cells in hu man body. This de pen den ce 
of cell ac ti vity upon thyroid gland’s fun cti o ning be co mes even mo re evi dent du ring 
preg nancy. In re spon se to the me ta bo lic de mands of preg nancy, the re is an in cre a se 
in the ba sal me ta bo lic ra te, iodi ne up ta ke and the si ze of the thyroid gland ca u sed 
by hyper pla sia and in cre a sed vas cu la rity. Ho we ver, a preg nant wo man is euthyroid 
with nor mal le vels of TSH, free T4, and free T3. The in cre a se in thyroid ac ti vity in 
preg nancy is at tri bu ted to the thyro tro pic sub stan ces sec re ted by the pla cen ta: a cho-
ri o nic thyro tro pin and thyro tro pic ac ti vity in hu man cho ri o nic go na do tro pin (HCG). 
It has been cal cu la ted that HCG con ta ins ap pro xi ma tely 1/4000th of the thyre o tro pic 
ac ti vity of hu man TSH. This in cre a se in thyroid ac ti vity is com pen sa ted by an mar-
ked in cre a se in the cir cu la ting le vels of TBG in re spon se to high estro gen. In nor mal 
preg nancy, pla cen tal tran sver of TSH, T4 and T3 is se ve rely li mi ted in both di rec ti ons. 
Slight tran sfer of T4 and T3 can oc cur, ho we ver, when ma ter nal le vels are very high 
or when fe tal le vels are sub stan ti ally lo wer than the ma ter nal le vels. Then, the fe tus 
is de pen dent on the mot her\’s thyroid hor mo nes spe ci ally in the early sta ges of preg-
nancy, so it is im por tant that preg nant wo men ha ve ade qu a te thyroid hor mo nes and 
iodi ne le vels. Cur rent in for ma tion sug gests that this ma ter nal con tri bu tion to the fe tal 
T4 le vels is im por tant for nor mal fe tal ma tu ra tion, par ti cu larly of the cen tral ner vo us 
system. The hu man fe tal thyroid gland de ve lops the ca pa city to con cen tra te iodi ne 
and synthe si ze hor mo ne bet we en 8 and 10 we eks of ge sta tion, the sa me ti me that the 
pi tu i tary be gins to synthe si ze TSH. So me thyroid de ve lop ment and hor mo ne synthe sis 
are pos si ble in the ab sen ce of the pi tu i tary gland, but op ti mal fun ction re qu i res TSH. 
By 12 to14 we eks, de ve lop ment of the pi tu i tary-thyroid system is com ple te.
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MATERNALNO FETALNA TIROIDNA INTERAKCIJA

Gordana Radonjić Lazović
IGA KCS

Jed na od osnov nih spe ci fi č no sti šti ta ste žle zde je nje na uklju če nost u pro ce se 
me ta bo li zma sko ro svih će li ja ljud skog or ga ni zma. To kom trud no će za vi snost će lij ske 
ak tiv no sti od funk ci je šti ta ste žle zde po sta je još evi dent ni ja. Kao od go vor na do dat ne 
me ta bo lič ke zah te ve u trud no ći na sta je po ve ća no za dr ža va nje jo da u or ga ni zmu i uve-
ća nje sa me šti ta ste žle zde sa iz ra zi tim po ve ća njem nje ne pro kr vlje no sti. Ipak, trud ne 
že ne su euti re o id ne sa nor mal nim kon cen tra ci ja ma TSH, slo bod nih T4 i T3. Po ve ća-
nje ak tiv no sti šti ta ste žle zde u trud no ći na sta je kao po sle di ca stva ra nja ti re o trop nih 
sup stan ci od stra ne po ste lji ce: ho ri on ski ti re o trop ni hor mon i hu ma ni ho ri o go na do-
trop ni hor mon ko ji ima ti re o trop nu ak tiv nost (HCG). Iz ra ču na to je da HCG ima oko 
1/4000 deo ti re o trop ne ak tiv no sti hu ma nog TSH. Ovo po ve ća nje ti re o id ne ak tiv no sti 
u trud no ći se kom pen zu je po ve ća njem kon cen tra ci ja TBG u cir ku la ci ji, što je uči nak 
vi so kih kon cen tra ci ja estro ge na u or ga ni zmu. To kom trud no će tran sfer TSH, T4 i T3 
kroz po ste lji cu je iz ra zi to ogra ni čen u oba prav ca. Mi ni ma lan tran sfer T4 i T3 se ipak 
de ša va, po seb no ka da je kon cen tra ci ja ovih hor mo na u maj či noj cir ku la ci ji zna čaj no 
vi ša ili ka da su fe tal ne kon cen tra ci je zna čaj no ni že. Sve ovo zna či da je fe tus za vi san 
od kon cen tra ci je maj či nih ti re o id nih hor mo na, po seb no u pr vim me se ci ma trud no će, 
što zna či da je iz u zet no va žno da maj ka ta da ima od go va ra ju ću kon cen tra ci ju ti re o-
id nih hor mo na i jo di da. Po sled nje in for ma ci je upu ću ju na to da je pre la zak maj či nog 
T4 u fe tal nu cir ku la ci ju zna ča jan za nor ma lan raz voj cen tral nog ner vnog si ste ma i za 
od go va ra ju ću fe tal nu ma ru ra ci ju. Hu ma na fe tal na ti re o id na žle zda sti če spo sob nost 
za za dr ža va nje jo da i sin te zu hor mo na iz me đu 8. i 10. ne de lje ge sta ci je, isto vre me no 
ka da i hi po fi  za po či nje da stva ra TSH. Iz ve stan raz voj štit ne žle zde i sin te za hor mo na 
je mo gu ća i u od su stvu hi po fi  ze, ali op ti mal na funk ci ja za vi si od TSH. Raz voj hi po-
fi  zno-ti re o id nog si ste ma je kom ple tan iz me đu 12. i 14. ne de lje ge sta ci je.
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SPECIFIC CHARACTERISTICS OF THYROID DYSFUNCTION 
DURING PREGNANCY AND POSTPARTUM PERIOD

Svetlana Spremovic- Rađenović
Insti tut za ginekologiju i akuserstvo KCS

Over the past 15 years the re has been re por ted a ra pid ex pan si on of know led ge 
re gar ding thyroid di se a se and preg nancy. Gi ven the ra pi dity of advan ces, it is not 
sur pri sing that con tro versy sur ro unds op ti mal de tec tion and ma na ge ment in this fi -
eld. Thyroid di se a se du ring preg nancy had cer tain cha rac te ri stics that ma ke wri ting 
pro to cols mo re com pli ca ted. The fi  eld is con cer ned with the ma na ge ment of preg-
nant wo men who may ha ve the va ri ety of known or un di sclo sed thyroid con di ti ons, 
hypothyro i dism or hyperthyro i dism, the pre sen ce of thyroid auto an ti bo di es, or no-
du les. Preg nancy may af fect the co ur se of thyroid di sor ders, and, con ver sely, thyroid 
di se a se may af fect the co ur se of preg nancy. So, thyroid di se a se and the ir ma na ge ment 
may af fect both, the preg nant wo men and the de ve lo ping fe tus. Fi nally, the preg nant 
wo men may be un der the ca re of mul ti ple he alth ca re pro fes si o nals, ob ste tri ci ans, 
en doc ri no lo gists and pri mary ca re prac ti ti o ners, ma king the de ve lop ment of uni que 
pro to cols mo re cri ti cal. Auto im mu ne thyroid di se a se is most com mon thyroid di se a se 
in preg nancy. Auto an ti bo di es cross the pla cen ta. The pre sen ce of an ti bo di es to thyroid 
pe ro xi da se or thyro glo bu lin is as so ci a ted with a sig ni fi  cant in cre ment in mi scar ri a-
ges. Ac cor ding to so me stu di es, tre at ment with T4 du ring preg nancy may re ver se this 
risk. Fe tal hyperthyro i dism do es oc cur du ring preg nan ci es in which thyroid re cep tor 
an ti bo di es are pre sent. Fe tal hypothyro i dism may oc cur when the an tithyroid drag is 
ad mi ni ste red. And, one of the ma jor un set tled qu e sti ons in this fi  eld is the advi sa bi lity 
of uni ver sal scre e ning of preg nant wo men for thyroid di se a se, thro ugh TSH te sting 
and an ti body te sting.
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SPECIFIČNOSTI TIROIDNE PATOLOGIJE U TRUDNOĆI I 
POSLE-PORODJAJNOM DOBU

Svetlana Spremovic- Rađenović
Insti tut za ginekologiju i akuserstvo KCS

U to ku po sled njih 15 go di na za be le žen je brz po rast sa zna nja ve za nih za obo lje-
nja šti ta ste žle zde i trud no ću. S ob zi rom na brz na pre dak u ovoj obla sti, ne iz ne na đu ju 
kon tro ver ze u ve zi sa op ti mal nom di jag no sti kom i te ra pi jom. Ti ro id na bo lest u trud no ći 
ima iz ve sne spe ci fi č no sti, ko je pi sa nje pro to ko la za ovu oblast či ne kom pli ko va ni jim 
ne go za dru ga pod ruč ja. Trud ni ca mo že ima ti spek tar po zna tih ili ne ja snih pro ble ma 
ve za nih za funk ci ju šti ta ste žle zde, hi po ili hi per ti ro i di zam, pri su stvo ti ro id nih an-
ti te la ili no du sa. Trud no ća mo že uti ca ti na tok ti ro id ne bo le sti, isto kao što ti ro id na 
bo lest mo že uti ca ti na tok trud no će. Obo lje nje šti ta ste žle zde i nje go va te ra pi ja mo gu 
uti ca ti i na trud nu že nu i na fe tus. Ko nač no, trud ni cu mo ra ju kon tro li sa ti spe ci ja li sti 
iz vi še obla sti: gi ne ko log, en do kri no log i spe ci ja li sta opšte me di ci ne, što či ni vr lo 
zna čaj nim for mi ra nje pro to ko la za ovu oblast. Auto i mu na ti ro id na bo lest je naj češ ća 
ti ro id na bo lest u trud no ći. Auto an ti te la pro la ze po ste lji cu. Pri su stvo an ti te la na ti ro-
pe rok si da zu ili ti ro glo bu lin udru že no je sa sig ni fi  kant nim po ve ća njem sto pe po ba-
ča ja. Te ra pi ja ti ro id nim hor mo ni ma mo že nor ma li zo va ti ovaj ri zik. Hi per ti ro i di zam 
fe tu sa se mo že raz vi ti uko li ko su pri sut na an ti te la na TSH re cep tor. Uko li ko trud ni ca 
uzi ma an ti ti ro id nu te ra pi ju, uto li ko po sto ji ri zik za raz voj hi po ti re o ze fe tu sa. I, jed no 
od glav nih ne re še nih pi ta nja u ovoj obla sti je uni ver zal ni skri ning trud nih že na na 
obo lje nje šti ta ste žle zde, pu tem odre đi va nja TSH i ti ro id nih an ti te la.
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SUPLEMENTACIJA JODA U TRUDNOĆI?

Dušan Biuković, Momčilo Biuković 
Centar za šti tnu žlijezdu, Banja Luka, BA

U kli nič koj prak si se če sto su sre će mo sa ne re zon skim od no som pre ma do dat noj 
su ple men ta ci ji jo dom u trud no ći. Mno go broj ni pre pa ra ti ko ji se sa vje tu ju trud ni ca-
ma sa dr že ko li či ne jo da ko je su i vi še ne go do volj ne za pod ruč ja sa ured nim uno som 
jo da. Po sta vlja se pi ta nje da li svim trud ni ca ma da va ti ta kve pre pa ra te, po go vo to bez 
pret hod ne eva lu a ci je funk ci je ra da štit ne žli je zde u trud ni ce. Ma njak jo da u trud no ći 
je već do bro ob ra đe na te ma, me đu tim, vi šak i pre ko mje ran unos jo da u trud no ći je 
oblast ko ja je sla bo is tra ži va na i u do ma ćoj i stra noj li te ra tu ri. Mno go broj ne kon-
tra dik tor ne iz ja ve i na ga đa nja, ko ja se sre ću po ovom pi ta nju, si gur no ne do pri no se 
bo ljem ra zu mi je va nju iz me đu ko le ga, a sa svim si gur no do vo de u za bu nu i pa ci jen te. 
Kao pri o ri tet na osta je po tre ba za is pi ti va njem funk ci je štit ne žli je zde sva ke trud ni ce 
i da ljeg in di vi du al nog te ra pij skog pri stu pa u odr ža nju te trud no će.
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NIVO TIREOSTIMULIRAJUCEG HORMONA KOD TRUDNICA

Nadica Kosti ć, Vesna Marković, Snežana Rašović
zdravstveni centar Kruševac

Po ja čan me ta bo li zam i pro duk ci ja hor mo na, kao i po ve ća na po tre ba za ti rok si-
nom mo že do ve sti do dis funk ci je ti re o i de je. Se kre ci ja TSH je u in verz nom od no su sa 
kon cen tra ci jom slo bod nih hor mo na štit ne žle zde i naj bo lje osli ka va ti re o id ni sta tus. 
Cilj je is pi ti va nje ni voa TSH u se ru mu zdra vih trud ni ca pre ma ne de lja ma trud no će, 
kao i pre ma sta ro snoj do bi.

Re zul ta ti i di sku si ja: Is pi ti va nje je ob u hva ti lo 54 trud ni ce ko je su upu će ne u 
la bo ra to ri ju ra di odre đi va nja skri ning te sta na Tri zo mi je 18 i 21. U se ru mu je odre đi van 
i TSH me to dom ilu mi ni scen ci je (apa rat Im mu li te 1000). Pre po ru ka je da gor nji li mit 
TSH u trud no ći bu de <2.5mIU/L. Kon cen tra ci ja TSH u is pi ti va noj gru pi kre ta la se 
od 0.21–7.465mIU/L. De vet že na je ima lo vred no sti TSH> 3.0mIU/L, što se sma tra 
ri zi kom za sup kli nič ku hi po ti re o zu i zah te va da lja is pi ti va nja. U I tri me stru trud no će 
(n=20) ni vo TSH je ẍ=2.247±1.79mIU/L dok su 34 trud ni ce u II tri me stru ima le vred-
no sti ẍ=2.307±1.5mUI/L. Ne ma sta ti stič ki zna čaj ne raz li ke. Pre ma sta ro snoj do bi, 
sve is pi ta ni ce su raz vr sta ne na mla đe od 30 god. (n=33; od 16.8–29.8 god) i sta ri je 
od 30 god. (n=21;od 30–37.9 god). Od 5 mla đih že na sa ri zi kom za DS dve su sa 
hi po ti re o zom TSH=6.0mU/L i TSH=7.46mU/L. Upo re đi va njem kon cen tra ci ja TSH 
iz me đu gru pa uoča va se da su mla đe is pi ta ni ce ima le vi ši ni vo (ẍ=2.489 ±1.67 mU/L, 
me di ja na 1.98 mU/L) u od no su na gru pu sta ri jih od 30 go di na (ẍ=1.86±1.21 mU/L, 
med=1.77 mU/L). Raz li ka je na ni vou sta ti stič ke zna čaj no sti p<0.05 (t=3.179).

Za klju čak: Hi po ti re o za mo že do ve sti do kom pli ka ci ja u sa moj trud no ći, kao 
i kod no vo ro đen če ta, sto ga is pi ti va nje ti re o id nog sta tu sa tre ba pred u ze ti kod svih 
trud ni ca.
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KLINIČKI PRIKAZI TIROIDNIH BOLESTI U TRUDNOĆI

Vesna Mijailović, Darko Lazarević, Milan Mijailović, Slaven Radulović 
Poliklinika Alfa MEDICA

Uvod. 2005. go di ne su ob ja vlje ne pre po ru ke za di jag no sti ku i te ra pi ju ti ro id nih 
bo le sti u trud no ći i post par tal no. 

Cilj: Pri ka zi va nje kli nič kih slu ča je va i na vo đe nje pre po ru ka. Hype re me sis gra vi-
da rum i hi per ti ro i di zam. D.K od sed me NG tre ti ra na u gi ne ko loš koj slu žbi po li kli ni ke 
Al fa ME DI CA zbog ja kih muč ni na i po vra ća nja. U 11. ne de lji iz me ren su pri mi ran 
TSH (0.1 nIU/L), is klju če na ti ro id na bo lest i tre ti ra na hi pe re me za. Do kra ja trud no će 
nor ma li zo van TSH. 

Pre po ru ka: Uko li ko su za vre me ge sta ci je de tek to va ne sub nor mal ne vred no sti 
TSH hi per ti ro i di zam mo ra bi ti di fe ren ci ran od nor mal ne fi  zi o lo gi je i hi pe re me ze zbog 
ne ga tiv nih efe ka ta ma ni fest nog hi per ti ro i di zma na maj ku i fe tus. Ti ro id ni auto i mu ni tet 
za vre me trud no će P.B. sa euti ro id nom auto i mu nom ti ro id nom bo le sti do trud no će, 
u 12. NG de tek to va ne ni ske vred no sti TSH (0.095 mIU/l) uz nor mal ne vred no sti ti-
ro id nih hor mo na. Su pri mi ra ne vred no sti su se odr ža va le do 19. ne de lje, ka da je TSH 
po ka zao skok na 5.6 mIU/L. Ta da uve de na sup sti tu ci ja i ba lan si ra na do kra ja trud-
no će u okvi ru pre po ru če nih vred no sti za trud no ću. Pre po ru ka: Že na ma sa ti ro id nim 
auto i mu ni te tom i euti ro id nom funk ci jom pre trud no će po tre ban je mo ni to ring TSH 
to kom trud no će zbog ri zi ka za raz voj hi po ti ro i di zma. Ti ro id ni no du si u trud no ći P.M. 
u 26 ne de lji ge sta ci je di jag no sti ko va na fo li ku lar na le zi ja. 

Pre po ru ka: Za no du se ot kri ve ne u pr vom ili ra nom dru gom tri me stru sa sum-
nji vim ili ma lig nim ci to loš kim na la zom raz ma tra se hi rurš ka in ter ven ci ja u dru gom 
tri me stru, a no du si ma di jag no sti ko va nim kra jem dru gog tri me stra hi rurš ka in ter ven-
ci ja se od la že od mah po sle po ro đa ja sa vi so kom ve ro vat no ćom da spo ro ra stu ćim i 
do bro di fe ren ci ra nim kar ci no mi ma od la ga nje ope ra ci je ne će uti ca ti na de fi  ni tiv nu 
prog no zu bo le sti.

Za klju čak: Ade kvat no pri dr ža va nje de fi  ni sa nih pre po ru ka spre ča va kom pli ka-
ci je u trud no ći uzro ko va ne bo le sti ma šti ta ste žle zde.
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CURRENT STATUS OF THYROGLOBULIN (TG) MEASUREMENT 
IN THE MANAGEMENT OF DIFFERENTIATED THYROID 
CANCERS (DTC)

Carole Spencer Ph.D 

Professor of Medicine, Keck School of Medicine, University of Southern 
California, Los Angeles, California, USA

Thyro glo bu lin (Tg) me a su re ment is pri ma rily me a su red in se rum as a tu mor-
mar ker for ma na ging pa ti ents with DTC. In ad di tion, Tg can be me a su red in fi  ne-ne-
e dle aspi ra tion sa li ne was ho uts from bi op si es of su spi ci o us lymph no des and mas ses. 
Se rum Tg con cen tra ti ons are in fl u en ced by thyroid mass, any thyroid in jury and the 
de gree of TSH re cep tor sti mu la tion. Se rum Tg me a su re ments are use ful in all pha ses 
of ma na ging pa ti ents with DTC, in clu ding the pre-ope ra ti ve pha se when the de gree 
of Tg ele va tion ser ves as an in di ca tor of the ef fi  cacy of using Tg as a post-ope ra ti ve 
tu mor mar ker. The early post-ope ra ti ve (2-3 month) Tg na dir, me a su red du ring thy-
roid hor mo ne sup pres sion wit ho ut TSH sti mu la tion is an early prog no stic fac tor for 
the pre sen ce of re si dual di se a se. Long-term mo ni to ring is op ti mally ma de with se rial 
ba sal Tg me a su red using a 2nd ge ne ra tion Tg as say (fun cti o nal sen si ti vity, 0.05 – 0.1 
μg/L) wit ho ut re com bi nant hu man TSH (rhTSH) sti mu la tion. Un for tu na tely, cur rent 
Tg as says ha ve three prin ci pal tec hni cal li mi ta ti ons: 1) As say bi a ses. Dif fe rent met-
hods re port 2 – 3 fold dif fe ren ces bet we en se rum Tg va lu es that prec lu des chan ging 
as says du ring long-term mo ni to ring of DTC pa ti ents. 2) In sen si ti vity. Most cur rent 
Tg as says still ha ve only 1st ge ne ra tion fun cti o nal sen si ti vity (FS = 0.5 - 1.0 μg/L) 
that so me ti mes ne ces si ta tes the use of ex pen si ve rhTSH sti mu la tion to de tect per si-
stent/re cur rent di se a se. 3) Tg an ti body (TgAb) in ter fe ren ce. TgAb is pre sent in ~20 
per cent of DTC pa ti ents and can in ter fe re with Tg me a su re ments ca u sing fal sely low 
or un de tec ta ble Tg va lu es to be re por ted when im mu no me tric as say (IMA) met ho do-
logy is used. This pre sen ta tion will di scuss the fac tors that in fl u en ce cir cu la ting Tg 
con cen tra ti ons, the in ter pre ta tion of Tg me a su red in the va ri o us pha ses of ma na ging 
DTC and the tec hni cal is su es that af fect the in ter pre ta tion of se rum Tg used to mo-
ni tor DTC pa ti ents. 
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SPECIFIČNOSTI DIJAGNOSTIKE I LEČENJA BOLESTI 
ŠTITASTE ŽLEZDE U TRUDNOĆI I BABINJU

Slavica Dautović1, Ljiljana Todorović Đilas2

Insti tut za zdravstvenu zašti tu dece i omladine Vojvodine1

Klinike za endokrinologiju, dijabetes i bolesti  metabolizma2

Bolesti štitaste žlezde su česte u žena, a naročito za vreme reproduktivnog doba. 
Poremećena funkcija štitnjače smanjuje sposobnost fertilizacije, utiče na tok trudnoće, 
zdravlje fetusa i zdravlje majke i novorođenčeta nakon poroda. Zbog smanjenog 
imunološkog odgovora, trudnoća menja tok autoimune bolesti štitnjače. Znanje o fi z-
iologiji štitaste žlezde i promenama u funkciji štitaste žlezde tokom trudnoće važno je 
za postavljanje tačne dijagnoze i za pravilno lečenje bolesti štitnjače tokom trudnoće i 
nakon poroda. Neadekvatna funkcija štitnjače povećava učestalost spontanih pobačaja 
i fetalnih malformacija. Tokom trudnoće povećana je potreba za jodom zbog pojačane 
potrošnje i pojačanog izlučivanja urinom. Određivanje TSH treba uraditi prekoncep-
cijski zbog uticaja na fertilitet putem hiperprolaktinemije. U slučaju propusta prekon-
cepcijskog probira, TSH treba kontrolisati nakon 14. nedelje trudnoće. Za sada nema 
dovoljno podataka o dobrobiti postpartalnog skrininga za postpartalni tireoiditis. Kod 
žena sa povišenim antiTPO antitelima potrebno je kontrolisati TSH 3 i 6 meseci posle 
porođaja. Cilj rada je revijalni prikaz najnovijih stavova u pogledu tireoidnog statusa 
i reprodukcije. Sproveli smo pilot istraživanje u savetovalištu za trudnice u Novom 
Sadu na 500 trudnica o informisanosti žena o značaju kontrole štitnjače i zdravstvenim 
aktivnostima koje postoje na tom polju. Rezultate smo prikazali u radu.
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THE POSSIBILITIES OF CYTOLOGY IN DIFFERENTIAL 
DIAGNOSIS OF THYROID NODULES

Sveti slav Tati ć, Marija Havelka, Duško Dunđerović 
Insti tute of Pathology, School of Medicine, University of Belgrade

Fi ne-ne e dle aspi ra tion bi opsy (FNAB) plays an im por tant ro le in the eva lu a tion 
of thyroid no du les and the se lec tion of pa ti ents for sur gi cal tre at ment. It is com ple-
men tary with cli ni cal, ul tra so no grap hi cal, ra di o nuc lid and ra di o grap hic in ve sti ga ti ons 
in the as ses se ment of true na tu re of thyroid no du le.

Cyto lo gi cal fi n dings can be clas si fi ed as non-re pre sen tra ti ve, su spi ci o us, be nign 
or ma lig nant or in to 8 di ag no stic ca te go ri es: be nign col loid no du les, cystis le si ons, 
dif fe rent types of thyro i di tis, cel lu lar mic ro fol li cu lar le si ons, Hur thle-cell le si ons, 
pri mary ma lig nant tu mors, ot her le si ons and the non-di ag no stic ca te gory.

FNAB is suc cessful in the di ag no sis of be nign cystic thyroid le si ons,Has hi mo to 
thyro i di tis, ana pla stic and pa pil lary thyroid car ci no ma, whi le it is less pre ci se in the 
di ag no sis of me dul lary car ci no ma, lympho ma and se con dary thyroid tu mors.

Fol li cu lar, as well as, Hur thle-cell thyroid car ci no ma can not be cyto lo gi cally 
dif fe ren ti a ted from fol li cu lar and Hur thle-cell ade no ma of the thyroid gland.

Im mu nocytoc he mi stry may fa ci li ta te the di ag no sis of thyroid tu mors with fol-
li cu lar ori gin, applying ga lec tin-3, cyto ke ra tin 19 and HBME-1, whe re as me dul lary 
thyroid car ci no ma is typi cally pro ved with cal ci to nin im mu no sta i ning.
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MOGUĆNOSTI CITOLOGIJE U DIFERENCIJALNOJ DIJAGNOZI 
TIROIDNOG NODUSA

Sveti slav Tati ć, Marija Havelka, Duško Dunđerović
Insti tut za patologiju, Medicinski fakultet, Beograd

Aspi ra ci o na bi op si ja tan kom iglom (FNAB) ima zna čaj nu ulo gu u eva lu a ci ji 
ti ro id nog no du sa i se lek ci ji bo le sni ka za hi rurš ko le če nje,ali je tre ba raz ma tra ti upo-
re do sa kli nič kim,ul tra zvuč nim,ra di o nu klid nim i ra di o graf skim na la zom.Ci to loš ki 
na la zi se mo gu kla si fi  ko va ti kao:ne re pre zen ta tiv ni, su spekt ni, be nig ni i ma lig ni ili u 
8 di jag no stič kih ka te go ri ja: be nig ni ko lo id ni no dus, ci stič ne le zi je, ti ro i di ti si, ce lu lar-
na mi kro fo li ku lar na le zi ja, Hur thle-cell le zi ja, pri mar ni ma lig ni tu mor, dru ge le zi je 
i ne di jag no stič ka ka te go ri ja.

FNAB je us peš na u di jag no sti ci be nig nih ci stič nih le zi ja šti ta ste žle zde, Has hi-
mo to ti ro i di ti sa, ana pla stič nog i pa pi lar nog ti ro id nog kar ci no ma, a ma nje kod me du-
lar nog kar ci no ma, lim fo ma i me ta sta za u šti ta stoj žle zdi.

Fo li ku lar ni kar ci nom, kao i Hur thle-cell ti ro id ni kar ci nom se ci to loš ki ne mo gu 
raz li ko va ti od fo li ku lar nog, od no sno Hur thle-cell ade no ma šti ta ste žle zde.

Imu no ci to he mi ja mo že da ti do pri nos pre ci zni joj di jag no zi tu mo ra ti ro cit nog 
po re kla, naj vi še upo tre bom ga lek ti na-3, ci to ke ra ti na 19 i HBME-1, a me du lar nog 
kar ci no ma bo je njem na kal ci to nin.
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THE THYROID NODULE: DIAGNOSIS AND DIFFERENTIAL 
DIAGNOSIS

Božo Trbojević
Medicinski fakultet, Beograd

Thyroid no du les can be pal pa ted in 4–7% of pa ti ents and can be de tec ted by 
ima ging in as many as 50% of the ge ne ral po pu la tion,. Ho we ver, only 1 of 20 cli ni-
cally iden ti fi ed no du les is ma lig nant. This cor re sponds to ap pro xi ma tely 2 to 4 per 
100,000 pe o ple per year, con sti tu ting only 1 per cent of all can cers and 0.5 per cent 
of all can cer de aths.

No du les are mo re com mon in wo men and in cre a se in fre qu ency with age and 
with dec re a sing iodi ne in ta ke.

The cli ni cal spec trum ran ges from the in ci den tal, asympto ma tic, small, so li tary 
no du le, in which the ex clu si on of can cer is the ma jor con cern, to the lar ge, partly in-
trat ho ra cic no du le that ca u ses pres su re symptoms. The most com mon di ag no ses and 
the ir ap pro xi ma te di stri bu ti ons are col loid no du les, cysts, and thyro i di tis in mo re than 
80 per cent of ca ses; be nign fol li cu lar neo plasms (in 10 to 15 per cent); and thyroid 
car ci no ma in less than 5 per cent.Newly ava i la ble ima ging mo da li ti es are iden tifying 
the se of ten asympto ma tic and non-pal pa ble no du les, ma king it im pe ra ti ve that pri mary 
ca re doc tors un der stand how to in ter pret di ag no stic stu di es, un der stand in di ca ti ons 
for re fer ral, and ma na ge the long-term sur vi vors of thyroid can cer.
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DIJAGNOZA I DIFERENCIJALNA DIJAGNOZA TIROIDNOG 
NODUSA

Božo Trbojević
Medicinski fakultet, Beograd

Ti ro id ni no du si (je dan ili vi še) mo gu da se ot kri ju pal pa ci jom u 4 do 7% pa-
ci je na ta a upo tre bom ul tra zvu ka i dru gih po stu pa ka ima gi na ci je na la ze se u pre ko 
50 % po pu la ci je. Sre ćom, sa mo oko 1 od 20 ot kri ve nih no du sa su ma lig ne pri ro de. 
Ova sto pa od go va ra pri bli žno 1 do 2 ma lig na no du sa na 100 000 lju di go diš nje što 
zna či oko 1% ma lig nih no du sa go diš nje. Sto pa smrt no sti je ma nja i sta bil na i iz no si 
0.5% go diš nje. No du si su češ ći u že na, u sta ri jih oso ba i u obla sti ma sa sma nje nim 
uno som jo da.

Kli nič ki spek tar se kre će od slu čaj no na đe nih, asimp tom skih, ma lih, so li tar nih 
no du sa gde je is klju če nje ma lig ne pri ro de osnov ni cilj do ve li kih, de li mič no in tra to-
ra kal no po sta vlje nih ma sa ko ji izaziva ju kom pre siv ne smet nje. Naj češ ći no du si su 
ko lid ni no du si i ci ste a za tim ti ro i di ti si, be nig ne fo li ku lar ne neo pla zme i na kra ju ti-
ro id ni kar ci no mi. No ve teh ni ke pri ka zi va nja mo gu da ot kri ju i ve o ma ma le pro me ne 
zbog če ga je neo p hod no da se le ka ri ob u če da in ter pre ti ra ju di jag no stič ke po stup ke, 
pro ce ne in di ka ci je za upu ći va nje na da lji po stu pak i te ra pi ju no du sa i da na u če da 
pra te oso be ra di kal no le če nje od no do zne ti ro id ne bo le sti.
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CAN THYROID NO DU LES BE DI MI NIS HED BY DRUGS?

Zo ran An đel ko vić
Voj no me di cin ska aka de mi ja Kli ni ka za en do kri no lo gi ju

Sum mary Alt ho ugh the good ef fects of applying thyroid gland ex tracts in tre a ting 
go i ters we re no ti ced mo re than a cen tury ago, the ju sti fi  ca tion of TSH sup pres si ve 
the rapy in tre a ting be nign thyroid no du les is still con tro ver sial. Be ca u se of the lack of 
evi den ce of its be ne fi  cial the ra pe u ti cal ef fi  ci ency, it is pos si bi le to apply L-tyro xi ne 
in only se lec ted ca ses. This at ti tu de is sup por ted by the fact that, up to now, only the 
pa ti ents with the dif fu se, dif fu se-no du lar and mul ti no du lar go i ters, from the are as with 
va ri o us iodi ne in ta ke, we re in clu ded in to stu di es. The ac hi e ved si ze re gres sion, de fi  ned 
as a suc cessful cu ring, was in the ra tio up to ~50%, the bet ter re sults be ing ac hi e ved 
in cu ring dif fu se mul ti no du lar go i ters. On the ot her hand, the re ports from se ve ral 
ran do mi zed tri als lead to the con clu sion that a short-term ap pli ca tion of L-tyro xi ne 
in so li tary non-to xic thyroid no du les do es not ha ve an advan ta ge over the pla ce bo. 
The apli ca tion of iodi ne is equ ally ef fi  ci ent as the sup pres sion by L-tyro xi ne, but it 
was prac ti cally aban do ned be ca u se of the si de ef fects. If tre a ting by L-tyro xi ne is the 
cho i ce, the do se of the gi ven drug sho uld be the one ne ces sary to su press the le vel 
of TSH from 0,1 to 0,3 mU/L. The tre a ting pe riod sho uld be from 6 to 12 months. 
A long-term the rapy is re ser ved only for the ca ses whe re the no du le si ze re duc tion 
has been con fi r med by ec ho to mo graphy. But no te that the re is a pos si bi lity of oste-
o po ro sis in post me no pa u sal wo men, as well as of car di ac com pli ca ti ons in el derly. 
Per cu ta ne o us et ha nol injec tion in to be nign so li tary cold no du les, as well as iodi ne 
the rapy fol lo wing the ap pli ca cion of a re com bi nat hu ma ne TSH in be nign non to xic 
mul ti no du lar go i ters, are the ways of cu ring that pro mi se, but a mo re so lid evi den ce 
is ne ces sary for the ir bro a der the ra pe u ti cal ap pli ca tion.
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MOGU LI TIROIDNI NODUSI DA SE SMANJE LEKOVIMA

Zoran Anđelković
Vojnomedicinska akademija Klinika za endokrinologiju

Sa že tak. Iako su po volj ni efek ti pri me ne eks trak ta šti ta ste žle zde u le če nju stru ma 
uoče ni još pre vi še od jed nog ve ka, oprav da nost TSH su pre siv ne te ra pi je kod be nig-
nih no do znih stru ma još uvek je pred met ras pra va u struč noj li te ra tu ri. Ne do sta tak 
do ka za o uni ver zal no po volj noj te ra pij skoj efi  ka sno sti osta vlja mo guć nost pri me ne 
L-ti rok si na sa mo kod po je di nač nih slu ča je va. Ova kvom sta vu do pri no se či nje ni ce da 
su u do sa daš njim stu di ja ma uklju či va ni bo le sni ci sa di fu znim, di fu zno-no do znim i 
po li no do znim stru ma ma iz pod ruč ja sa raz li či tim uno som jo da. Ostva re na re gre si ja 
ve li či ne, de fi  ni sa na kao po vo ljan is hod, kre ta la se u ra spo nu do ~50%, s tim što su 
bo lji re zul ta ti ostva ri va ni kod di fu zno-po li no do znih stru ma. S dru ge stra ne, iz veš ta ji 
iz ne ko li ko ran do mi zo va nih kon tro li sa nih stu di ja uka zu ju da krat ko roč na pri me na 
L-ti rok si na kod so li tar nih ne tok sič nih no do znih stru ma ne ma pred no sti u od no su na 
pla ce bo. Pri me na ka li jum-jo di da je jed na ko efi  ka sna kao i su pre si ja L-ti rok si nom, 
ali je prak tič no na puš te na zbog ne že lje nih spo red nih efe ka ta. Uko li ko je le če nje L-ti-
rok si nom iz bor, lek tre ba da ti u do zi da su pri mi ra TSH na ni vo od 0,1 do 0,3 mU/L. 
Le če nje tre ba spro vo di ti 6 do 12 me se ci. Du go traj ni ja te ra pi ja re zer vi sa na je sa mo za 
slu ča je ve sa eho to mo graf ski po tvr đe nom re duk ci jom ve li či ne no du sa. Tre ba ima ti u 
vi du mo guć nost oste o po ro ze kod post me no pa u zal nih že na i kar di jal nih kom pli ka ci ja 
kod sta ri jih. Per ku ta na apli ka ci ja eta no la u be nig ne afunk ci o nal ne so li tar ne no du se 
kao i te ra pi ja ra di o jo dom uz pret hod no da va nje re kom bi nant nog hu ma nog TSH kod 
be nig nih ne tok sič nih po li no do znih stru ma, na či ni su le če nja ko ji obe ća va ju ali zah-
te va ju čvrš će do ka ze za ši ru te ra pij sku pri me nu.
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SUR GI CAL THE RAPY OF NON-MA LIG NANT NO DU LAR GO I TER

Ivan Mar ko vic, R. Dzo dic, M. Je vric, M. Oru ci, I. Dju ri sic, M. Bu ta

Thyroid no du les are a com mon cli ni cal pro blem, and dif fe ren ti a ted thyroid 
can cer is be co ming in cre a singly pre va lent. Epi de mi o lo gic stu di es ha ve shown the 
pre va len ce of pal pa ble thyroid no du les to be ap pro xi ma tely 5% in wo men and 1% in 
men. The cli ni cal im por tan ce of thyroid no du les rests with the need to ex clu de thyroid 
can cer which oc curs in 5–15% de pen ding on age, sex, ra di a tion ex po su re hi story, 
fa mily hi story, and ot her fac tors. Al most the en ti re chan ge has been at tri bu ted to an 
in cre a se in the in ci den ce of pa pil lary thyroid can cer (PTC), which in cre a sed 2.9-fold 
bet we en 1988 and 2002. The ma jo rity of thyroid ori en ted or ga ni za ti ons de ve lo ped a 
se ri es of cli ni cally re le vant qu e sti ons per ta i ning to thyroid no du le and thyroid can cer 
di ag no sis and tre at ment. Most of them agree that physi cal exa mi na ti on, hi story, se-
rum TSH le vels, fi  ne-ne e dle aspi ra tion (FNA) cyto logy, ul tra so und exa mi na ti on and 
ra di o nuc li de scan ning are the key to ols in di ag no sis of thyroid no du les. The on go ing 
qu e sti on is which non-ma lig nant no du le sho uld ope ra te? In de ter mi na te le si ons such 
as Hur thle cell or fol li cu lar neo plasm, non di ag no stic fi n dings on re pe a ted FNA, sub-
se qu ent re cur ren ce of fl uid ac cu mu la tion in cyto logy be nign cystic no du les, gro wing 
be nign no du les, so li tary no du les in chil dren, when on cli ni cal gro unds, su spi cion of 
ma lig nancy is high even if the cyto logy re port sug gests be nign di se a se, to xic no du lar 
go i ter, gro wing no du le or com pres si ve symptoms on Has hi mo to thyro i di tis pat tern. 
Mi ni mal sur gery for thyroid no du le is lo bec tomy. Ma na ge ment of thyroid no du le 
re qu i res ex pe ri en ced te am and per ma nent fe ed back of in for ma tion which sho uld im-
pro ve ac cu racy of each In sti tu tion al go rithm.
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HIRURŠKA TERAPIJA NEMALIGNE NODOZNE STRUME

Ivan Marković, Radan Džodić, Marko Jevrić, Merima Oruči, Igor Đurišić, 
Marko Buta
Insti tut za onkologiju i radiologiju Srbije

Ti ro id ni no du si pred sta vlja ju čest kli nič ki pro blem, ko ji po sta je još ak tu el ni ji 
sa po ra stom pre va len ce di fe ren to va nog ti ro id nog kar ci no ma. Epi de mi o loš ke stu di je 
su po ka za le da je pre va len ca pal pa bil nih ti ro id nih no du sa oko 5% kod že na i 1% kod 
muš ka ra ca. Kli nič ki zna čaj ti ro id nih no du sa po či va na po tre bi da se is klju či po sto ja nje 
ti ro id nog kar ci no ma či ja se uče sta lost kre će od 5–15% u za vi sno sti od uz ra sta, po la, 
isto ri je iz la ga nja jo ni zu ju ćem zra če nju, po ro dič ne anam ne ze i dru gih fak to ra. Go to vo 
svi na po ri pro na la že nju op ti mal nog al go rit ma po stu pa ka sa ti ro id nim no du si ma za-
sno va ni su na po ra stu uče sta lo sti pa pi lar nog ti ro id nog kar ci no ma (PTK), ko ja be le ži 
go to vo tro stru ki po rast u pe ri o du od 1988. do 2002. go di ne. Ve ći na struč nih aso ci-
ja ci ja ko je se ba ve pro ble mom šti ta ste žle zde ba vi se kli nič ki re le vant nim pi ta nji ma 
ko ja se od no se na ti ro id ne no du se i di jag no zu i le če nje ti ro id nog kar ci no ma. Ve ći na 
njih se sla žu da su fi  zi kal ni pre gled, lič na i po ro dič na isto ri ja, ni vo se rum skog TSH, 
aspi ra ci o na bi op si ja tan kom iglom (FNA) za ci to loš ki pre gled, ul tra zvuč ni pre gled i 
ra di o nu klid na scin ti gra fi  ja, ključ ne alat ke u di jag no sti ci ti ro id nih no du sa. Pi ta nje je 
ko ji ne ma lig ni ti ro id ni no dus tre ba ope ri sa ti? Ci to loš ki neo d re đe ne le zi je, kao što su 
Hirtl će lij ske ili fo li ku lar ne neo pla zme, po no vlje ne FNA bi op si je sa ne a de kvat nim 
uzor kom, re ci di vant ni ci stič ni no du si be nig ne ci to lo gi je, be nig ni no du si ko ji ra stu, 
so li tar ni no du si kod de ce, ka da po sto ji kli nič ka sum nja na ma lig ni tet bez ob zi ra na 
ci to loš ki ve ro vat no be nig nu le zi ju, tok sič ni ade nom sa hi per ti re o zom, ras tu ći no dus 
i kom pre siv ni sil to mi u sklo pu Ha ši mo to ti re o i di ti sa, pred sta vlja ju in di ka ci ju za hi-
rurš ko le če nje. Mi ni mal na ope ra ci ja je lo bek to mi ja. Po stu pak sa ti ro id nim no du som 
zah te va is ku san tim i stal nu raz me nu in for ma ci ja či me će se po bolj ša ti po u zda nost 
al go rit ma sva ke in sti tu ci je.

Ključ ne re či: ti ro id ni no dus, hi rurš ko le če nje.
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UČESTALOST POJEDINIH HISTOPATOLOŠKIH TIPOVA 
KARCINOMA ŠTITASTE ŽLEZDE – NEKADA I SADA

Aleksandar Diklić, Vladan Živaljević, Sveti slav Tati ć, Marija Havelka, Nevena 
Kalezić, Milena Kažić, Goran Zorić, Katarina Taušanović, Radenko Stojanić, 
Ivan Paunović
Centar za endokrinu hirurgiju. Klinika za endokrinologiju, Klinički centar 
Srbije, Beograd

Cilj na šeg ra da je bio da se utvr di da li je da nas učeš će po je di nih hi sto pa to loš kih 
ti po va kar ci no ma šti ta ste žle zde dru ga či je ne go što je bi lo pre dva de se tak go di na. 
Ana li zi ra ni su po da ci o pa ci jen ti ma ope ri sa nim zbog ma lig nih tu mo ra šti ta ste žle-
zde u Cen tru za en do kri nu hi rur gi ju, In sti tu ta za en do kri no lo gi ju, Kli nič kog cen tra u 
Be o gra du. Po sma tra na su i po re đe na dva pe to go diš nja pe ri o da, I pe riod od 1986. do 
1990. go di ne i II pe riod od 2004. do 2008. go di ne. U to ku I pe ri o da ope ri sa na su 297 
a u to ku II pe ri o da 563 pa ci jen ta. U ana li zu ni su uklju če ni pa ci jen ti sa mi kro kar ci no-
mi ma šti ta ste žle zde ot kri ve nim kao uz gre dan na laz na de fi  ni tiv noj hi sto pa to loš koj 
ana li zi kod ope ri sa nih zbog ne kog od be nig nih obo lje nja. Na đen je sta ti stič ki zna ča jan 
po rast učeš ća obo le lih od pa pi lar nog kar ci no ma šti ta ste žle zde sa 53.4% na 81.1% 
i ok si fi l nog kar ci no ma sa 1.3% na 8.3%. Isto vre me no je za be le žen zna ča jan pad 
učeš ća obo le lih od fo li ku lar nog kar ci no ma sa 27.2% na sa mo 0.7% i ana pla stič nog 
kar ci no ma sa 10.1% na 2.3%. Pro cen tu al no učeš će me du lar nog kar ci no ma se ni je 
zna čaj no raz li ko va lo iz me đu dva po sma tra na pe ri o da i kre ta lo se oko 8%, iako se da-
nas spro vo di ge net ski skri ning za nje go vo ot kri va nje i vred nost kal ci to ni na u se ru mu 
ru tin ski od re đu je svim pa ci jen ti ma sa no du som u šti ta stoj žle zdi. Uoče na raz li ka u 
učeš ću po je di nih hi sto pa to loš kih ti po va kar ci no ma šti ta ste žle zde, je sa jed ne stra ne, 
po sle di ca re al ne pro me ne struk tu re obo le lih, a sa dru ge stra ne po sle di ca pro me ne 
hi sto pa to loš kih di jag no stič kih kri te ri ju ma u kla si fi  ka ci ji po je di nih ma lig nih tu mo ra 
šti ta ste žle zde. Ono što po seb no ra du je je sma nje nje učeš ća obo le lih od ana pla stič nog 
kar ci no ma šti ta ste žle zde.
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EKSPRESIJA HBME-1, GALEKTINA-3 I RET PROTOONKOGENA 
NA ASPIRATIMA DOBIJENIH IGLENOM BIOPSIJOM 
MALIGNIH I BENIGNIH TIROIDNIH LEZIJA

Snežana Kuzmić-Janković, Milena Jović, Zoran Anđelković
Klinika za endokrinologiju VMA

Uvod: Iden ti fi  ka ci ja mo le ku lar nih mar ke ra ko ji bi omo gu ći li po u zda no raz li ko-
va nje be nig nih od ma lig nih ti re o id nih le zi ja i da lje je pred met is tra ži va nja. Do sa daš-
nja is ku stva po ka zu ju da je fe no tip ska eks pre si ja ve ćeg bro ja mo le ku lar nih mar ke ra 
(pa ne la) po u zda ni ji po ka za telj ma lig no tran sfor mi sa nog ti re o ci ta.

Cilj is pi ti va nja je ste pre o pe ra tiv na iden ti fi  ka ci ja eks pre si je pa ne la mo le ku lar nih 
mar ke ra Hec tor Bat ti fo re me zo te li jal 1 (HBME-1), Ga lek ti na-3 (Gal-3) i RET pro to-
on ko ge na na aspi ra ti ma be nig nih i ma lig nih ti re o id nih le zi ja, po tvr đe nih de fi  ni tiv nom 
hi sto pa to loš kom di jag no zom.

Me to de: Imu no ci to he mij ska ana li za ob u hva ti la je 31 ti re o id nu le zi ju, uklju ču ju ći 
25 neo pla stič nih le zi ja i to: 10 pa pi lar nog ti re o id nog kar ci no ma kla sič nih mor fo loš-
kih ka rak te ri sti ka (PTC), 15 fo li ku lar nog pod ti pa pa pi lar nog ti re o id nog kar ci no ma 
(FVPTC) i 6 ne ne o pla stič nih le zi ja. Na kon de ma ski ra nja epi to pa, kao pri mar na an-
ti te la ko riš će na su ko mer ci jal na mo no klon ska mi ši ja an ti hu ma na an ti te la Ga lek tin 3 
(No vo Ca stra), Hec tor Bat ti fo re me so te li jal 1 (HBME 1) i Ret Pro to on ko gen (DA KO). 
Imu no re ak tiv nost na vi še od 50% ana li zi ra nih će li ja sma tra na je po zi tiv nom. Re zul ta ti 
su ko re li ra ni sa hi sto pa to loš kom (po sto pe ra tiv nom) di jag no zom.

Re zul ta ti: Eks pre si ja HBME-1, Ga lek ti na 3 i RET pro to on ko ge na je u kla sič-
noj for mi pa pi lar nog ti ro id nog kar ci no ma iz no si la 90% (9/10), 100 % (10/10) i 40% 
(4/10). U fo li ku lar noj va ri jan ti pa pi lar nog ti ro e id nog kar ci no ma imu no re ak tiv nost 
za HBME-1 je bi la po zi tiv na u svim neo pla stič nim le zi ja ma 100% (15/15), Ga lek tin 
3 u 86,6% (13/15), i Ret pro to on ko gen u 20,6% (4/15). U jed nom od is pi ti va nih 6 
be nig nih en ti te ta na đe na je imu no re ak tiv nost za Ga lek tin 3,16,6%, dok je eks pre si ja 
za HBME1 i RET u svim ana li zi ra nim be nig nim le zi ja ma bi la ne ga tiv na. HBME1 se 
na po je di nač nim će li ja ma pri ka zu je kao ja sna pe ri mem bran ska po zi tiv nost, ga lek tin 
3 in tra je dar na i in tra ci to pla zmat ska po zi tiv nost, dok Ret po ka zu je dis perz nu in tra je-
dar nu po zi tiv nost.

Za klju čak: HBME 1 i ga lek tin 3 se iz dva ja ju kao ose tlji vi mo le ku lar ni mar ke ri 
u raz li ko va nju be nig nih od ma lig nih ti re o id nih le zi ja. S ob zi rom na to da po je di ni 
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tu mo ri ne eks pri mi ra ju sve is pi ti va ne mar ke re, ko riš će nje kom bi na ci je an ti te la do pri-
no si po u zda ni jem ot kri va nju ma lig nih ti re o id nih pro me na, na ro či to ka da je u pi ta nju 
fo li ku lar ni pod tip pa pi lar nog ti re o id nog kar ci no ma.
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RATIONAL APPROACH TO THE ULTRASOUND USE IN 
ENDOCRINE PRACTICE

Božo Trbojević
Medical faculty, Belgrade

Thyroid gland is amongst the fi rst or gans exa mi ned using ul stra so und. The 
fi rst re ports on ul tra so und use in thyroid exa mi na ti on da tes from la te 1960. Bet we en 
1965. and 1975. only se ven ar tic les in en glish abo ut ul tra so und and thyroid gland 
was pu blis hed com pa red with mo re than 1300 ar tic les in the last fi  ve years. Thyroid 
ul tra so und ha ve chan ged from sim ple crip tic de fl ec tion on oscylo sco pe in A mo de to 
the im pres si ve cle ar and bright pic tu re in B mo de af ter that we ac qu i red high re so lu-
tion pic tu res in gray sca le. Now we can use har mo nic ima ging, con trast stu di es, tree 
and mul ti di men si o nal ima ge re con struc ti ons and ela sto graphy, all of which are the 
pre sen ce and the fu tu re of ul tra so und ima ging.

Be ca u se su per fi  cial ana to mi cal po si tion, di men si ons, ec ho ge ni city and vas cu-
la rity, thyroid gland is well su i ted for ul tra so und exa mi na ti on. It is pos si ble to fi nd 
a lot of dif fe rent ana to mi cal and struc tu ral chan ges in thyroid tis sue pat terns, from 
mi ni maly vas cu lar ir re gu la rity to the gross no du lar di se a se. For the vast ma jo rity of 
thyroid struc tu ral chan ges, only re gu lar fol lows are eno ugh wit ho u te any spe ci fi c 
the ra pe u tic me a su re. Ke e ping in mind that the pre va len ce of pal pa ble thyroid no-
du les is 4 to 7% and that ul tra so und di sco vers thyroid no du les in mo re than 50% 
po pu la tion, whats are the li mits in ul tra so und di ag no stic use? Do we need to se arch 
for all non pal pa ble thyroid no du les and, if we fo und them, what is the next tar get? 
What is the pur po se? Is it ti me to re e va lu a te our tar gets and our ne eds in ul tra so und 
use exa mi ning thyroid gland?
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RA ZUM NO PRO CE NJI VA NJE UPO TRE BE UL TRA ZVU KA U EN-
DO KRI NOJ PRAK SI

Bo žo Tr bo je vić
Me dicin ski fa kul tet, Be o grad

Ti ro id na žle zda je je dan od pr vih or ga na is tra ži va nih ul tra zvu kom. Pr vi iz veš ta ji 
ul tra zvu ka šti ta ste žle zde po ti ču od ka snih 1960. tih. Iz me đu 1965. i 1970. bi lo je 
se dam pu bli ko va nih čla na ka po sve će nih ti ro id nom ul tra zvu ku. U po sled njih 5 go di-
na, sa mo na en gle skom je zi ku ob ja vlje no je vi še od 1300 čla na ka sa ovom te mom. 
Ti ro id ni ul tra zvuk je do ži veo dra ma tič ne pro me ne od krip tič ne de fl ek si je na osci lo-
sko pu ka ko se vi di u A mo du do pre po zna tlji ve sli ke u B mo du po sle če ga smo do bi li 
sli ku vi so ke re zo lu ci je u si voj ska li. Naj no vi ji na pre ci u teh no lo gi ji me đu ko ji ma su 
i har mo nij ska sli ka, kon trast ne stu di je, tro i vi še di men zi o ne re kon struk ci je, oce na 
kon zi sten ci je po sma tra nog tki va tra si ra ju da lji raz voj u ovom po lju.

Zbog svog po vrš nog po lo ža ja, ve li či ne, eho ge no sti i va sku lar no sti šti ta sta žle zda 
je do bro po sta vlje na za ul tra zvuč ni pre gled. U šti ta stoj žle zdi je mo gu će na ći ve li ki 
broj raz li či tih po re me ća ja struk tu re od ko jih je ve li ka ve ći na do bro ćud ne pri ro de iako 
mo gu da stva ra ju kli nič ke smet nje. Ve ći nu struk tur nih pro me na u šti ta stoj žle zdi je 
do volj no sa mo pra ti ti i naj češ će ni ka da ni je po treb na ne ka in ter ven ci ja.. Zbog to ga 
se sa svim is prav no po sta vlja pi ta nje: Tre ba li da tra ga mo za sva kim ne pal pa bil nim 
no du som ko ri ste ći ul tra zvuk i šta po sti že mo ako to ra di mo? Šta je mo tiv? Poš to na ša 
teh no lo gi ja ot kri va no du se od 1 ili 2 mm tre ba li da na sta vi mo spuš ta nje pra ga in-
ter ven ci je? Da li je po treb no da po no vo pro ce ni mo na še ci lje ve u ot kri va nju i oce ni 
ti ro id nih čvo ro va? 
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ZNAČAJ ULTRASONOGRAFIJE U DIJAGNOZI NODOZNE 
BOLESTI ŠTITASTE ŽLEZDE

Miluti n Vlahović
Dom Zdravlja ”Stari Grad”Beograd

Po jam no du snih pro me na se od no si na so li tar ne ili mul ti ple lo ka li zo va ne le zi je 
u tki vu šti ta ste žle zde (ŠŽ), ko je mo gu da bu du ma ni fe sta ci ja nje nih broj nih obo lje-
nja. Po vrš ni po lo žaj (ŠŽ) či ni je ide al nom za ul tra so no graf sko (UZ) is pi ti va nje. Na 
osno vu sop stve nih is ku sta va tre ba uka za ti na zna čaj (UZ) u di jag no zi a ti me i le če-
nju no do zne bo le sti (ŠŽ) U pe ri o du 2005–2009. god. re tro spek tiv no su ana li zi ra ni 
po da ci o 230 no du sa (ŠŽ) ve li či ne (>5mm) u 210 pa ci je na ta, ko ji su upo re đi va ni sa 
(UZ) ka rak te ri sti ka ma i pa to hi stloš kim na la zom (po sto pe ra tiv no i na kon aspi ra ci o-
ne bi op si je tan kom iglom (AFNB). Sen zi tiv nost za be nig ne pro me ne pre o pe ra tiv no 
i pre (AFNB) u (UZ) di jag no ze bi la je 86,5%. Za ma lig no me u so li tar nom no du su 
je 20,5%. Naj va žni je ka rak te ri sti ke (UZ) pre gle da kod sum nje na ma lig nu pro me nu 
u no du su bi la je mar gi na, ob lik, eho struk tu ra, eho ge nost i kal ci fi  ka ci je. (UZ) na laz 
za ma lig nu pro me nu (ŠŽ) bi la je kod no du sa u gor njem po lu, ne ja sno ogra ni če nom, 
ne pra vil nog ob li ka, tkiv ne i hi po e ho ge ne struk tu re sa kal ci fi  ka ci jom unu tar no du sa. 
Brz rast no du sa (preč nik>5mm), po ve ća nje za pre mi ne za 15% i uve ća nje no do zne 
pro me ne za 50% od po sled nje kon tro le. Ma lig ne pro me ne u (ŠŽ) AFNB i po sto pe ra-
tiv no di jag no sti ko va ne su kod 21 pa ci jen ta (10%). AFNB pod kon tro lom (UZ) pr va 
je di jag no stič ka me to da zbog svo je jed no stav no sti, tač no sti. No du zna bo lest (ŠŽ) je 
če sto obo lje nje, me đu tim, in ci den ca kar ci no ma je ret ka i tre ba po seb no obra ti ti pa-
žnju na fak to re ri zi ka.
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ZNAČAJ ULTRAZVUKA U DIJAGNOSTICI EUTIREOIDNIH STRUMA 

Biljana Inić-Kosti ć¹,Srbislava Milinić², Tatjana Novaković²,Desanka Lukić-
Petković¹ , Ljiljana Božanić, ¹ Snežana Nikolić, ³Gordana Dželetović, Zlati ca 
Z.Mirković² 
1. Dom Zdravlja Gračanica
2. Medicinski fakultet Prišti na 
3. Dom Zdravlja Prišti na
4. ZZZZ ,,RŽ “ Srbije-Novi Sad 

Uvod: Pod euti re o id nom stru mom („stru ma sim pleh”) pod ra zu me va se di fu zno 
ili no do zno uve ća nje šti ta ste žle zde bez po re me ća ja nje ne funk ci je. Ti re o id ni no du-
si se če sto na la ze u kli nič koj prak si, naj češ će su be nig ne pro me ne, a hi sto loš ki se 
obič no ra di o pro ši re nim fo li ku li ma is pu nje nim ko lo i dom. U di jag no sti ci no do znih 
stru ma, ul tra so no gra fi  ja ima po seb nog zna ča ja u ot kri va nju ob li ka, ve li či ne, bro ja i 
lo ka li za ci je no du sa.

Cilj ra da: Ul tra zvuč no pra će nje mor fo loš kih pro me na ti re o id ne žle zde i nji ho va 
po ve za nost sa hor mon skim sta tu som ti re o id ne žle zde.

Is pi ta ni ci i me to do lo gi ja ra da: U Do mu zdra vlja u Gra ča ni ci pro spek tiv nom 
stu di jom, u jed no go diš njem pe ri o du, pra će no je 70 is pi ta ni ka, ko ji ma je po red ul-
tra zvuč nog pre gle da ra đen i pal pa bil ni pre gled i hor mon ski sta tus ti re o id ne žle zde. 
Ul tra zvuč ni pre gle di oba vlja li su se na ul tra zvuč nom apa ra tu mar ke Chi son, li ne ar-
nom son dom od 7,5 MHz.

Re zul ta ti ra da: Od ukup no 70 is pi ta ni ka, že na je bi lo 66 (94,3%), muš ka ra ca 4 
(5,7 %), pro seč ne sta ro sne do bi 51,05 god. Po zi tiv nu fa mi li jar nu anam ne zu za bo lest 
štit ne žle zde ima lo je 13 (85%), a stres je bio pri su tan u svih is pi ta ni ka zbog spe ci-
fi č nih uslo va ži vlje nja u srp skim en kla va ma na Ko so vu i Me to hi ji. Ul tra zvuč no smo 
di jag no sti ko va li uni no do znu stru mu u 16 (22,8%) is pi ta ni ka, po li no do zne stru mu u 
36 (51,4%) is pi ta ni ka i di fu znu stru mu u 18 (25,7%) is pi ta ni ka ko je ni su bi le pra će ne 
pro me nom funk ci je štit ne žle zde. Pro seč na vred nost T3 hor mo na bi la je 2,48 pmol/l, 
T4 hor mo na 128,3 pmoll, TSH 3,25 mLU/l.

Za klju čak: Ul tra zvuk osta je kao su ve re na me to da u di jag no sti ci no do znih pro-
me na štit ne žle zde. Za pa že na je do mi nant ni ja uče sta lost no do znih pro me na štit ne 
žle zde u oso ba žen skog po la, kao i nji ho va po ve za nost sa euti re o id nom funk ci jom.



112 MEDICINSKI GLASNIK

ULTRAZVUČNA PROCENA ZASTUPLJENOSTI NODUSA KOD 
ŽENA SA ŠTITNOM ŽLEZDOM NORMALNE VELIČINE

Nikola Kosti ć
Dom zdravlja Gračanica

Uvod: Če sto se kod euti re o id nih oso ba i oso ba sa štit nom žle zdom nor mal ne 
ve li či ne mo gu na ći pa to loš ke pro me ne u vi du pri su stva čvo ro va i po re me ća ja gra đe 
i struk tu re.

Cilj ra da: Cilj ovog is tra ži va nja je ul tra zvuč no utvr đi va nje za stu plje no sti čvo-
ro va kod že na sa štit nom žle zdom nor mal ne ve li či ne, kao i pro ce nu eho ge nih ka rak-
te ri sti ka. Is pi ta ni ci i me to do lo gi ja ra da. Pro spek tiv nom stu di jom su ana li zi ra ne sve 
pa ci jent ki nje ko je su na ul tra zvuč nom pre gle du vra ta ima le štit nu žle zdu nor mal ne 
ve li či ne. Pre gle di su oba vlja ni, zbog raz li či tih in di ka ci ja, u Ka bi ne tu za ul tra zvuk 
Do ma zdra vlja u Gra ča ni ci.

Re zul ta ti ra da: Ukup no je ul tra zvuč no pre gle da no 164 že na. Štit nu žle zdu 
nor mal ne ve li či ne je ima lo 93 že na (56,71%), uve ća nu 68 is pi ta ni ca ili 41,46%, dok 
je štit na žle zda sma nje nih di men zi ja ot kri ve na kod 3 oso be – što pro cen tu al no iz no si 
1,83%. Naj za stu plje ni ja je bi la sta ro sna gru pa od 31–40 go di na sa 43 is pi ta ni ce ili 
26,22%. Kod že na sa nor mal nom ve li či nom štit ne žle zde (93), nor mal na ul tra zvuč na 
gra đa je na đe na kod 78 (83,87%), dok je po re me će na gra đa po sto ja la kod 15 is pi ta-
ni ca (16,13%). No du si su pro na đe ni kod 27 oso ba (29,03%) sa ti ro i de om nor mal ne 
ve li či ne. Čvo ro ve sa mo u de snom re žnju je ima lo 10 že na (37,03%), sa mo u le vom 4 
(14,82%), sa mo u ist mu su 2 (7,41%), a u oba re žnja 11 is pi ta ni ca (40,74%). Pri su stvo 
sa mo jed nog no du sa je na đe no kod 15 oso ba (55,55 %), dok je dva i vi še čvo ro va 
ima lo 17 is pi ta ni ca (44,45%). Pro seč na ve li či na čvo ro va je iz no si la 1,2 cm.

Za klju čak: Kod oso ba sa nor mal nom ve li či nom štit ne žle zde čvo ro vi se ot kri-
va ju re đe ne go kod onih sa uve ća njem. Sa dru ge stra ne, i sa mo pri su stvo po re me će ne 
ul tra zvuč ne gra đe i struk tu re je ma nje za stu plje no u od no su na one sa stru ma ma.
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UPOREDBA POSTOJANJA UVEĆANOSTI ŠTITNE ŽLEZDE 
U CELINI KAO I UVEĆANJA DESNOG, LEVOG REŽNJA I 
ISTMUSA KOD ŽENA ISPITIVANIH ULTRAZVUČNO

Nikola Kosti ć, Biljana Trajković, Rada Trajković, Miodrag Spasić, Siniša Rašić , 
Marina Marković
Dom zdravlja Gračanica

Uvod: Bo le sti štit ne žle zde ima ju ten den ci ju po ve ća nja sto pe obo le va nja u opštoj 
po pu la ci ji. Uve ća nje štit ne žle zde i raz li či ta obo lje nja se la ko i ja sno di jag no sti ku ju 
ul tra zvuč nim teh ni ka ma.

Cilj ra da: Cilj ovog is tra ži va nja je utvr đi va nje za stu plje no sti ul tra zvuč no ot-
kri ve nih uve ća nja štit ne žle zde, kao i pro ce nu uče sta lo sti uve ća nja de snog i le vog 
re žnja, kao i ist mu sa.

Is pi ta ni ci i me to do lo gi ja ra da: Pro spek tiv nom stu di jom su pra će ne sve pa ci jent-
ki nje ko ji ma je ra đen ul tra zvuk štit ne žle zde u Ka bi ne tu za ul tra zvuk Do ma zdra vlja 
u Gra ča ni ci, u vre men skom in ter va lu od fe bru a ra 2009. do fe bru a ra 2010. go di ne.

Re zul ta ti ra da: Ukup no je ul tra zvuč no pre gle da no 164 že na sta ro sti od 18 do 
90 go di na. Naj za stu plje ni ja je bi la sta ro sna gru pa od 31 do 40 go di na sa 43 is pi ta-
ni ce ili 26,22%, sle de gru pe od 41 do 50 go di na sa 21,95% i od 51 do 60 go di na sa 
20,12%. Štit nu žle zdu nor mal ne ve li či ne je ima lo 93 že na (56,71%), uve ća nu 68 is-
pi ta ni ca ili 41,46%, dok je štit na žle zda sma nje nih di men zi ja ot kri ve na kod 3 oso be 
– što pro cen tu al no iz no si 1,83%. U is pi ti va noj gru pi sa uve ća nom štit nom žle zdom 
ko ju je či ni lo 68 is pi ta ni ca, 35 je ima lo uve ća nu ti ro i deu u ce li ni – 51,47%. Uve ćan 
sa mo de sni re žanj je ima la 21 oso ba (30,89%), uve ćan sa mo le vi re žanj 10 (14,71%), 
dok je uve ćan sa mo ist mus ot kri ven kod 2 že ne (2,94%). U ce loj is pi ti va noj gru pi 
ul tra zvuč no ho mo ge nu žle zdu je ima lo 36 is pi ta ni ca ili 52,94%, dok je ne ho mo ge na 
ti ro i dea ot kri ve na kod 32 oso be ili 47,06%.

Za klju čak: Pre ma re zul ta ti ma na še stu di je, kod oso ba sa uve ća nji ma štit ne 
žle zde naj češ ća su po ve ća nja u ce li ni, dok se po je di nač no češ će ot kri va ju uve ća nja 
de snog re žnja u od no su na le vi.
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EVALUACIJA NODOZNIH STRUMA NA TERITORIJI 
ZDRAVSVENOG CENTRA NOVI PAZAR

Mersudin Mulić*, Bilsana Mulić +

Državni Univerzitet, Novi Pazar*

ZC Novi Pazar+

Sa že tak: Po jam „ti ro id ni no dus“ se od no si na bi lo ka kav ne pra vi lan rast, ko ji 
for mi ra „iz bo či nu“ u šti ta stoj žle zdi.

Cilj is pi ti va nja: Eva lu a ci ja anam ne stič kih, kli nič kih, la bo ra to rij skih i ul tra so-
no graf skih pa ra me ta ra u is pi ta ni ka sa po re me ća jem gra đe šti ta ste žle zde na te ri to ri ji 
Zdrav stve nog cen tra No vi Pa zar.

Me to de: Is pi ti va njem je ob u hva ćen 61 is pi ta nik sa po re me će nom gra đom šti ta ste 
žle zde od ko jih 58 žen skog po la, pro seč ne sta ro sti 50.76 +/– 13.4 go di na i 3 muš kog 
po la, pro seč ne sta ro sti 54.33 +/– 2.3 go di ne. Sva ki is pi ta nik ob u hva ćen je kli nič kim 
pre gle dom i ul tra zvuč nim pre gle dom šti ta ste žle zde. Kod sva kog is pi ta ni ka pro ce nje na 
je glo bal na funk ci ja šti ta ste žle zde me re njem se rum ske kon cen tra ci je tri jod ti ro ni na (T-
3), ti rok si na (T-4), ti re o sti mu li šu ćeg hor mo na (TSH) i ti tra ti re o glo bu lin skih (TGAb) 
i mi kro zo mal nih (TPO Ab) an ti te la.

Re zul ta ti: Uče sta lost po ja ve ti ro id nih no du sa naj ve ća je u pe ri o du od 35–39 
go di ne sa 16.39% i od 55–59 go di ne sa 18.03%.

Ana li zom ul tra zvuč nog na la za šti ta ste žle zde is pi ta ni ka do bi je na je sle de ća 
di stri bu ci ja: kod 13 (21.31%) je na đe na di fu zna i no do zna stru ma; 17 (27.87%) je 
ima lo no do znu stru mu; 20 (32.79%) po li no do znu stru mu; 5 (8.19%) ci stič ni no du si. 
3 (4.92%) mi kro no du snu stru mu i 3 (4.92%) su re ci div no du si.

Za klju čak: Uče sta lost po ja ve ti ro id nih no du sa naj ve ća je u pe ri o du od 55–59 
go di ne, a naj češ ći ob lik po re me ća ja gra đe šti ta ste žle zde je po li no do zna stru ma.

Ključ ne re či: ti ro id ni no dus, šti ta sta žle zda.
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FINE-NEEDLE ASPIRATION BIOPSY IN NODULAR THYROID 
DISEASE

Mirjana Stojković
Kinika za endokrinologiju, dijabetes i bolesti  metabolizma

Fi ne-ne e dle aspi ra tion (FNA) bi opsy of the thyroid gland is a di ag no stic test used 
ro u ti nely in the ini tial eva lu a tion of no du lar thyroid di se a se. For FNA bi opsy most 
use „fi  ne“ ne e dles, 0.45 mm in di a me tar. Bi opsy tec hni que uses aspi ra tion to ob tain 
cells or fl u ids from thyroid. The cells are pla ced on a mic ro sco pe sli ne, sta i ned, and 
exa mi ned by a pat ho lo gist. The cyto lo gic di ag no sis in clu des 4 ca te go ri es: be nign, 
su spi ci o us, ma lig nant and non-di ag no stic. Be nign thyroid aspi ra ti ons are most com-
mon, sin ce most no du les are be nign, and con sist of be nign fol li cu lar epit he li um with 
va ri a ble amo unt of col loid, erythrocytes and ra re mac rop ha ges. Su spi ci o us cyto lo gi es 
ma ke up ap pro xi ma tely 10% of FNAs. The thyroid cells on the se aspi ra tes are ne it her 
cle arly be nign nor ma lign. Abo ut 25% of su spi ci o us le si ons are fo und to be ma lig nant 
on thyroid sur gery. The se are usu ally fol li cu lar or Hur thle cell car ci no mas. The re fo re, 
sur gery is re com men ded for the tre at ment of thyroid no du les from which a su spi ci o us 
aspi ra tion has been ob ta i ned. Ma lig nant cyto logy va ri es from 1% to 10% (ave ra ge 
5%) and in clu des pa pil lary, fol li cu lar va ri ant of pa pil lary, me dul lary, ana pla stic car-
ci no ma, thyroid lympho ma and me ta sta ses to the thyroid. Fol li cu lar and Hur thle cell 
car ci no ma can not be di ag no sed by FNA bi opsy. Sin ce be nign fol li cu lar ade no mas can 
not be dif fe ren ti a ted from fol li cu lar car ci no mas (aro und 12% of all thyroid can cers), 
cyto lo gic di ag no se of fol li cu lar le sion is in di ca tion for thyroid sur gery. Non-di ag no stic 
aspi ra te in di ca tes that the re are an in suf fi  ci ent num ber of thyroid cells in the aspi ra te 
and no di ag no se is pos si ble. A non-di ag no stic aspi ra te sho uld be re pe a ted. Ove rall, 
5-10% of bi op si es are non-di ag no stic.
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PUNKCIJA TANKOM IGLOM U DIJAGNOSTICI PRIRODE 
TIROIDNE NODOZNE BOLESTI

Mirjana Stojković
Klinika za endokrinologiju KCS, Odeljenje za šti tastu žlezdu, Beograd

Punk ci ja šti ta ste žle zde tan kom iglom („fi  ne ne e dle aspi ra tion“ – FNA) je di-
jag no stič ki me tod ko ji se ru tin ski ko ri sti kao pr vi ko rak u eva lu a ci ji ti ro id ne no do zne 
bo le sti. Za punk ci ju tan kom iglom ko ri sti mo igle pro me ra 0.45 mm, a sa ma teh ni ka 
pod ra zu me va aspi ra ci ju ko jom se do bi ja ju će li je ili teč nost iz ti ro id nog tki va. Aspi-
rat se is puš ta na pre gled no sta klo na kom se pra vi raz maz ko ji se za tim fi k si ra, bo ji i 
upu ću je na ci to pa to loš ki pre gled. Ci to pa to loš ki na laz mo že bi ti: be nig ni, su spek tan, 
ma lig ni i ne di jag no stič ki. Be nig ni na laz ti ro id nog aspi ra ta je naj češ ći na laz, s ob zi-
rom na to da su i be nig ni no du si naj češ ći u ti ro id noj no do znoj bo le sti, i sa sto ji se od 
pra vil nih fo li kul skih će li ja, raz li či te ko li či ne ko lo i da, eri tro ci ta i ret kih ma kro fa ga. 
Su spekt ni ci to loš ki na laz se do bi ja u oko 10% punk ci ja. Ti ro ci ti u ovim aspi ra ti ma 
ne ma ju ja sne ni be nig ne ni ma lig ne ka rak te ri sti ke. Oko 25% ova kvih su spekt nih na-
la za su, po hi rurš koj in ter ven ci ji, ma lig ni no du si, naj češ će fo li ku lar ni ili Hur thle cell 
kar ci no mi. Zbog to ga se kod su spekt nog ci to pa to loš kog na la za pre po ru ču je hi rurš ka 
in ter ven ci ja. Ma lig ni, od no sno po zi tiv ni ci to pa to loš ki na laz se ja vlja u oko 5% slu-
ča je va i uklju ču je pa pi lar ni kar ci nom, fo li ku lar nu va ri jan tu pa pi lar nog, me du lar ni, 
ana pla stič ni kar ci nom, ti ro id ni lim fom i me ta sta ze u šti ta stoj žle zdi. Fo li ku lar ni i 
Hur thle cell kar ci no mi se ne mo gu di jag no sti ko va ti FNA bi op si jom. S ob zi rom na 
to da se be nig ni, fo li ku lar ni ade nom ne mo že raz li ko va ti od fo li ku lar nog kar ci no ma, 
ko ji se ja vlja u oko 12% svih ti ro id nih kar ci no ma, na laz fo li ku lar ne le zi je naj češ će 
pred sta vlja in di ka ci ju za ope ra tiv no le če nje. Ne di jag no stič ki na laz se ja vlja u 5–10% 
FNA. To su slu ča je vi u ko ji ma je broj ti ro id nih će li ja po tre ban za di jag no zu ne do vo-
ljan. Ova kav na laz zah te va po na vlja nje FNA.
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HIPERTIROIDIZAM-PLAN NEGE

Dragica Šolak Kati ć
Klinika za endokrinologiju,dijabetes i bolesti  metabolizma KCS, Beograd

Hi per ti ro i di zam je me ta bo lič ki de ba lans do ko ga do la zi pre ko mer nom pro duk-
ci jom ti ro id nih hor mo na tri jod ti ro ni na i ti rok si na. Naj češ ća for ma je Gra ve so va bo-
lest, ali dru ge for me hi per ti re o ze uklju ču ju; tok sič ni ade nom, TSH-tu mor hi po fi  ze, 
su ba kut ni ili ti hi ti ro i di tis i ne ke for me ti ro id nog ra ka.

Osno va ne ge: Ve ći ni lju di sa kla sič nim hi per ti ro i di zmom je ret ko po treb na 
ho spi ta li za ci ja. Kri tič no bo le snim pa ci jen ti ma, sa eks trem nim ma ni fe sta ci ja ma hi-
per ti re o ze po treb no je bol nič ko le če nje. Uobi ča je ni zna ci i simp to mi • Ne to le ran ci ja 
na vru ći nu • Po vi še na tem pe ra tu ra • To pla, vla žna ko ža • Po ve ćan ape tit • Gu bi tak 
te ži ne • Za mor mi ši ca • Pro te i ni, ma sno će – me ta bo li zam • Ce lo ku pan ci klus sin te ze, 
de gra da ci je i eli mi na ci je je ubr zan.

KAR DI O VA SKU LAR NE FUNK CI JE Zna ci i simp to mi uklju ču ju ta hi kar di ju, 
pal pi ta ci je, an gi nu, disp neu.

FUNK CI JE CEN TRAL NOG NER VNOG SI STE MA Zna ci i simp to mi uklju ču ju 
ner vo zu, za bri nu tost, uz ne mi re nost, po ve ćan ne do sta tak pa žnje, ne sa ni cu, emo ci o-
nal nu la bil nost, i fi  ni, rit mič ni tre mor ru ku, je zi ka i oč nih ka pa ka.

RE PRO DUK TIV NI OR GA NI Zna ci i simp to mi uklju ču ju kaš nje nje u sek su-
al nom raz vit ku kod pa ci jen ta u pred pu ber te tu i po ve ća ni li bi do, sma nje nu plod nost i 
pro me nu ci klu sa (men zi sa) kod post pu ber tet skih pa ci je na ta.

BA LANS KAL CI JU MA I FOS FO RA Ti ro id ni hor mo ni po ve ća va ju me ta bo li zam 
kal ci ju ma iz ko sti ju i uri nar no iz ba ci va nje kal ci ju ma i fos fo ra.

GA STRO IN TE STI NAL NE FUNK CI JE: Po ve ćan mo ti li tet ga stro in te sti nal nog 
trak ta mo že do ve sti do ubr za nog ra da cre va.

PRI O RI TE TI u NE ZI 1. Sma nji ti me ta bo lič ke po tre be i po mo ći kar di o va sku lar ne 
funk ci je; 2. Obez be di ti psi ho loš ku po drš ku; 3. Spre či ti kom pli ka ci je; 4. Obez be di ti 
in for ma ci je o pro ce su bo le sti / prog no ze i to ku te ra pi je

IZ VRŠ NI CI LJE VI 1. Po sti ći ho me o sta zu; 2. Efi  ka snost (sa ra dlji vost) pa ci jen ta 
u od no su na da tu si tu a ci ju; 3. Spre či ti kom pli ka ci je /mi ni mi zo va ti; 4. Po sti ći raz u-
me va nje pro ce sa bo le sti / prog no ze i te ra pi je; 5. Plan za da lje pod mi re nje po tre ba 
po sle ot pu sta iz bol ni ce.
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SPECIFIČNOSTI NEGE KOD DECE SA BOLESTIMA ŠTITASTE 
ŽLEZDE – HIPOTIROIDIZMOM

Dragana Filipović
Insti tut za zdravstvenu zašti tu majke i deteta Srbije “Dr Vukan Čupić”

Uvod: Hi po ti ro i di zam na sta je zbog ne do volj ne sin te ze i lu če nja ti ro id nih hor mo-
na ili, iz u zet no ret ko, usled iz o stan ka nji ho vog de lo va nja na ni vou tkiv nih re cep to ra. 
U de tinj stvu se ovaj po re me ćaj češ će is po lja va kao kon ge ni tal ni, dok je ste če ni ob lik 
bo le sti neš to re đi. Da nas se di jag no za kon ge ni tal nog hi po ti ro i di zma (KH) za sni va na 
skri nin gu no vo ro đen ča di ko ji ob u hva ta me re nje ni voa TSH u kr vi u pe ri o du od 3. do 
5. da na po sle ro đe nja i neo d lo žnu po tvr du di jag no ze od mah po sle do bi ja nja re zul ta ta 
vi so ke kon cen tra ci je TSH u se ru mu.

Me to do lo gi ja i re zul ta ti: Skri nin gom no vo ro đen ča di od 1983. go di ne do da-
nas na te ri to ri ji cen tral ne Sr bi je ot kri ve no je 303 de ce kod ko je je po tvr đen pri mar ni 
kon ge ni tal ni hi po ti ro i di zam (KH) sa ve ćom uče sta loš ću kod žen ske de ce. Po tvr da 
di jag no ze se oba vlja u bol ni ci od mah po do bi ja nju na la za vi so ke kon cen tra ci je TSH 
u uzor ku osu še ne ka pi lar ne kr vi. Di jag no stič ki po stu pak ob u hva ta, po red de talj nog 
kli nič kog pre gle da, me re nje te le sne ma se, du ži ne i obi ma gla ve i po tvr du hi po ti ro i-
di zma na osno vu me re nja kon cen tra ci je TSH i T4 (fT4) u se ru mu. U ci lju ot kri va nja 
uzro ka bo le sti pred u zi ma se scin ti gra fi  ja šti ta ste žle zde, pro ce nju je koš ta na zre lost, 
is pi tu ju ti ro id na an ti te la kod de te ta i nje go ve maj ke, a po stu pak di jag no ze se do pu nju je 
elek tro kar di o gra mom i pro ce nom slu ha me to dom oto a ku stič ke emi si je. S ob zi rom 
na to da je ra no uvo đe nje sup sti tu ci o ne te ra pi je od ključ nog zna ča ja za po sti za nje 
nor mal nog psi ho mo tor nog raz vo ja, ona tre ba da se za poč ne ne po sred no po sle po tvr-
de di jag no ze, od no sno na la za vi so kog ni voa TSH u se ru mu ili scin ti graf skog na la za 
dis ge ne ze štit nja če. Te ra pi ja iz bo ra je pe ro ral na pri me na na tri jum-L-ti rok si na.

Za klju čak: S uvo đe njem neo na tal nog skri ning pro gra ma za ot kri va nje KH, prog-
no za kod obo le le de ce se iz van red no po bolj ša la. Ra na di jag no za i ade kvat na te ra pi ja 
po če ta u to ku pr vih 15 da na ži vo ta re zul tu je nor mal nim li ne ar nim ra stom i nor mal nim 
psi ho mo tor nim raz vo jem upo re di vim sa zdra vom bra ćom i se stra ma.
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HIPOTIREOZA - ULOGA SESTRE

Gordana Cvetković
Klinika za endokrinologiju, dijabetes i bolesti  metabolizma

Hi po ti re o za se de fi  ni še kao ne do volj na ko li či na bi o loš ki ak tiv nih hor mo na na 
tkiv nom ni vou ili ne spo sob nost tki va da ko ri sti ti ro id ne hor mo ne. Obič no se de li na 
pri mar ni hi po ti re o i di zam, na stao zbog in su fi  ci jen ci je ti ro id ne žle zde, cen tral ni, na-
stao zbog in su fi  ci jen ci je hi po fi  ze ili hi po ta la mu sa, i pe ri fer ni, na stao zbog re zi sten ci je 
tki va na ti ro id ne hor mo ne. Naj češ ći je pri mar ni hi po ti re o i di zam ko ji obič no na sta je 
zbog auto i mu nog ti re o i di ti sa i po sle abla ci je šti ta ste žle zde, za tim u en dem skom 
ili spo ra dič noj stru mi. Simp to mi i zna ci se obič no raz vi ja ju po ste pe no i u du žem 
vre men skom pe ri o du osta ju ne za pa že ni. Ja vlja ju se za mor, sa nji vost, ne pod no še nje 
hlad no će, za bo rav nost, ma lak sa lost. Go vor je uspo ren, glas hra pav. Iz gled bo le sni ka 
je ka rak te ri sti čan – otok li ca, ble da i su va pe ru ta va ko ža, kap ci su ote če ni i spuš te ni, 
če sto se ja vlja i hi po ter mi ja. Hi po me ta bo li zam ni je ni ka da ta ko iz ra zen u cen tral nom 
hi po ti re o i di zmu kao u pri mar nom. Di jag no za hi po ti re o i di zma se po sta vlja la ko i br zo, 
odre đi va njem hor mo na T4 i TSH. Uko li ko kli nič ka sli ka ni je iz ra že na , vred no sti T4 
nor mal ne a TSH je do 10, uto li ko je po treb no ura di ti TRH test. Te ra pi ja pod ra zu me va 
pri me nu pre pa ra ta ti rok si na u do zi od 1,7 mi kro gra ma po ki lo gra mu te le sne ma se. 
Kod sta ri jih oso ba te ra pi ja po či nje po ste pe no sa ¼ po cet ne do ze pa se po ve ća va. 
Uobi ča je na do za da je se od jed nom, uju tru.
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GREJVSOVA OFTALMOPATIJA-ULOGA SESTRE

Danijela Đoković
Klinika za endokrinologiju,dijabetes i bolesti  metabolizma, KCS,Beograd

Grej vso va of tal mo pa ti ja je auto i mu no obo lje nje ne pot pu no ob jaš nje ne eti o pa to-
ge ne ze. Naj češ ća je eks tra ti ro id na ma ni fe sta ci ja Grej vso ve bo le sti. Uglav nom se ja vlja 
udru že na sa Grej vso vim hi per ti re o i di zmom, ali u ma lom bro ju slu ča je va se mo že ja vi ti 
kod euti ro id nih pa ci je na ta. Kli nič ko is po lja va nje Grej vso ve of tal mo pa ti je kre će se od 
sup til nih, dis kret nih do dra ma tič nih i ugro ža va ju ćih pro me na. Naj u pa dlji vi ji simp tom 
je or bi to pa ti ja ko ja pod ra zu me va eg zof tal mus i pro me ne na eks tra o ku lar nim mi ši ći ma. 
Ja vlja se i pro li fe ra ci ja re tro or bit nog tki va, ede mi i in fl a ma ci ja sa ka sni jim raz vo-
jem fi  bro ze eks tra o ku lar nih mi ši ća. Pro me ne su ne kad iz ra že ne, ugro ža va ju op tič ki 
nerv, kor ne ju i opštu vid nu spo sob nost. Od lu ka o le če nju pa ci je na ta sa Grej vso vom 
of tal mo pa ti jom za sni va se na pro ce ni ste pe na te ži ne i ak tiv no sti bo le sti. Za jed no sa 
ra di o te ra pi jom i de kom pre siv nom or bi tal nom hi rur gi jom, in tra ven ska pri me na vi so-
kih do za kor ti ko ste ro i da pred sta vlja glav ni tret man za teš ku i ak tiv nu of tal mo pa ti ju. 
Po sto ji ne ko li ko še ma za nji ho vo da va nje. Na na šem cen tru uglav nom se pri me nju je 
de se to ne delj ni tret man, gde pr vih pet ne de lja pa ci jent jed nom ne delj no do bi ja 500mg 
me til pred ni so lo na in tra ven ski, a na red nih pet ne de lja 250mg. Za vre me tra ja nja tzv. 
puls nih do za se stra ima zna čaj nu ulo gu. In fu zi je tra ju 4–6h, pa se nje no pri su stvo i 
stal ni nad zor pod ra zu me va ju. Osim to ga, kod ovih pa ci je na ta neo p hod no je ade kvat no 
spro vo đe nje lo kal ne te ra pi je. Od ve li kog zna ča ja je i zdrav stve no-vas pit ni rad.
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TIROIDNI NODUSI-ULOGA SESTRE U DIJAGNOSTICI I 
LECENJU

Maja Stojiljković
Klinika za endokrinologiju KCS 

Ti ro id ni no du si pred sta vlja ju sve pro me ne u ko ji ma se struk tu ra tki va šti ta ste 
žle zde raz li ku je od nor mal nog tki va. Oni mo gu da bu du ci ste, ade no mi, kar ci no mi 
ili bi lo ko ja dru ga fo kal na pro me na u šti ta stoj žle zdi. No du si ko ji su ma nji od 10 mm 
u preč ni ku uglav nom se ne mo gu pal pi ra ti, sto ga ni je neo če ki va no što je pre va len ca 
pal pa tor no de tek to va nih no du sa naj ma nja i iz no si 3 % u ce loj po pu la ci ji, oko 6 % kod 
že na i 1,5% kod muš ka ra ca. S dru ge stra ne, pri li kom is tra ži va nja ko je je ob u hva ti lo 
zdra vu po pu la ci ju eho so no graf ski su de tek to va ni no du si kod 60% is pi ta ni ka. Pre va-
len ca ti ro id nih no du sa ra ste sa go di na ma, de fi  ci tom jo da i sa iz la ga njem jo ni zo va nom 
zra če nju. Tre ba ima ti u vi du da je 5% ti ro id nih no du sa, bez ob zi ra na ve li či nu po sle-
di ca kar ci no ma šti ta ste žle zde. Ka ko ti ro id ni no du si pred sta vlja ju jed nu od naj češ ćih 
pa to lo gi ja u ce lo kup noj me di ci ni, ce sto su uzrok ve li koj za bri nu to sti pa ci je na ta. Sa-
vre me na ge net ska is tra ži va nja do pri ne la su raz jaš nja va nju pa to ge ne ze ovih no du sa i 
bo ljem raz u me va nju raz li ka i slič no sti ma lig nih i be nig nih pro me na.
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SKRINING NA KONGENITALNI HIPOTIROIDIZAM I 
FENILKETONURIJU - UZIMANJE I OBRADA UZORAKA

Olivera Spasović, Marina Trajković
Insti tut za zdravstvenu zašti tu majke i deteta Srbije “Dr Vukan Čupić” 

Uvod: Skri ning na kon ge ni tal ni hi po ti ro i di zam i fe nil ke to nu ri ju se u sre diš njoj 
Sr bi ji spro vo di od ja nu a ra 1983. go di ne i do sa da je ura đe no pre ko 1.300.000 ana-
li za.

Me to do lo gi ja i re zul ta ti: Uzo rak kr vi se uzi ma ubo dom u pe tu no vo ro đen če ta 
iz me đu 3. i 5. da na ži vo ta. Neo p hod no je da uzo rak kr vi bu de pra vil no uzet, tj. da je 
ko li či na kr vi na fi l ter-pa pi ru do volj na da bi mo gla da se ura di ana li za. Krv na fi l ter 
pa pi ru se osu ši na sob noj tem pe ra tu ri i po tom sta vlja u ko ve rat i ša lje. Za jed no sa 
uzor ci ma ša lje se i pro prat na li sta u dva pri mer ka – sa svim neo p hod nim po da ci ma. 
Uzor ci tre ba da se ša lju dan po sle va đe nja kr vi. Ob ra da svih uzo ra ka vr ši se u la bo-
ra to ri ji In sti tu ta. U slu ča ju na la za vi so ke kon cen tra ci je TSH te le fo nom se oba veš ta va 
po ro di liš te o neo p hod no sti hit nog upu ći va nja no vo ro đe nog de te ta na bol nič ko is pi ti-
va nje, a u slu ča ju gra nič no vi so ke vred no sti TSH zah te va se uzi ma nje i sla nje no vog 
uzor ka kr vi. Re zul ta ti is pi ti va nja sve de ce ču va ju se u ar hi vi la bo ra to ri je In sti tu ta, 
kao i po ro di liš ta. U pe ri o du od 26 go di na ot kri ve no je 303 de ce sa kon ge ni tal nim 
hi po ti ro i di zmom.

Za klju čak: Pra vil no uzi ma nje uzor ka kr vi i pra vo vre me no sla nje u la bo ra to ri-
ju omo gu ća va ra no po sta vlja nje di jag no ze kon ge ni tal nog hi po ti ro i di zma, kao i ra ni 
po če tak te ra pi je, što je osnov ni uslov iz be ga va nja men tal ne re tar da ci je, od no sno 
nor mal nog ra sta i raz vo ja de te ta sa kon ge ni tal nim hi po ti ro i di zmom.
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UPOTREBA BIKLAMPA KOD OPERACIJA ŠTITASTE ŽLEZDE

Suzana Radojčić
Centar za endokrinu hirurgiju

Uvod: U cen tru za en do kri nu hi rur gi ju u Be o gra du iz vr ši se 800–1000 ope ra-
ci ja go diš nje od ko jih je oko 80% ope ra ci ja na šti ta stoj žle zdi, a pre o sta lih 20% na 
pa ra ti ro id nim žle zda ma, nad bu bre zi ma i en do kri nom pan kre a su. Na kla si čan na čin 
he mo sta za je us po sta vlja na hi rurš kim li ga tu ra ma i di ja ter mi jom. Cilj ra da je da se 
pri ka žu is ku stva u ra du sa bi po lar nim apa ra tom BIC LAMP.

Me to do lo gi ja: Re tro spek tiv na stu di ja ope ra ci ja na en do kri noj hi rur gi ji od 2008. 
do 2010. go di ne.

Re zul ta ti: U po sled nje 2 go di ne, u ope ra tiv nom ra du za he mo sta zu, rav no prav no 
uz kla si čan na čin li ga tu ra ma i he mo sta zu har mo nij skim apa ra tom, ko ri sti mo i elek trič ni 
apa rat Bic lamp, ko ji pred sta vlja je dan ob lik pri me ne bi po lar ne di ja ter mi je. Do sa da 
smo apa rat ko ri sti li kod vi še od 1000 ope ra ci ja. Ni je bi lo po sto pe ra tiv nog kr va vlje-
nja. Ako ko ri sti mo Bic lamp apa rat u to ku ope ra ci je sa mo iz u zet no ko ri sti mo i la ne ne 
li ga tu re, obič no po 1–2. Ve li ka pred nost ovog apa ra ta je što se ne osta vlja ju stra na 
te la u ope ra tiv noj ra ni (npr. la ne ne li ga tu re). Ste ri li za ci ja ka blo va Bic lam pa, ma ka za 
i di ja ter mi je, oba vlja se uglav nom u pla zma ste ri li za to ru, ret ko ma lom ste ri li za ci jom 
u auto kla vu, a u iz u zet nim uslo vi ma po ta pa njem u Ci dex an ti sep tik. Pri li kom ra da, 
ka blo ve ne tre ba mno go sa vi ja ti jer se ži ce vi še stru kim sa vi ja njem pre ki nu unu tar 
izo la ci je, što one mo gu ću je da lji rad.

Za klju čak: Pri me nom ovog apa ra ta, ope ra tiv ni rad je jed no stav ni ji, ne ma stra-
nih te la u ope ra tiv noj ra ni i ope ra ci ja kra će tra je ne go pri me nom kla sič ne ope ra tiv ne 
teh ni ke. Rad se pri ja vlju je za se si ju za me di cin ske se stre/teh ni ča re.
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RADIOIODINE THYROID REMNANT ABLATION

Milovan Matović
Clinical Center Kragujevac, Center of nuclear medicine

The ra pe u tic ad mi ni stra tion of ra di o i o di ne iso to pe 131I for abla tion of post-sur-
gery thyroid rem nants is usual pro ce du re in the ma na ge ment of dif fe ren ti a ted thyroid 
can cer (DTC). Ho we ver, the re are still so me con tro ver si es con cer ning the do se of 131I 
and cho i ce of su i ta ble pa ti ents. Ex cept TNM (Tu mor, No de, Me ta sta sis) as prog no stic 
to ols in eva lu a tion of DTC, the re are se ve ral ot her sco ring systems (AMES, AGES, 
MA CIS) which use much mo re da ta re le vant to di se a se, in clu ding pa ti ent age, tu mor 
gra de, ex tent and si ze of tu mor, in va sion, me ta sta tic spread, etc. In all pa ti ents with 
esti ma ted hig her risk of re cu ren ce or spre ead of di se a se sho uld be ap plied po sto pe ra-
ti ve abla ti ve the rapy. For thyroid rem nants abla tion do ses of 1.1-3.70GBq are mostly 
uses. In cre a sed up ta ke of ad mi ni ste red 131I in thyroid/tu mo ur tis sue is ac hi e ved or by 
„en do ge no us TSH sti mu la tion“ (TSH>30 mIU/mL) or by ad mi ni stra tion of rhTSH. 
Advan ta ge of rhTSH ap pli ca tion is avo i dan ce of hypothyre o sis and its se ri o us com-
pli ca ti ons. In ad di tion, low iodi ne di et (dayly in ta ke of iodi ne less than 50ug) is highly 
re co men ded in all pa ti ents, two we eks be fo re ra di o i o di ne tre at ment. Ap plied do ses of 
131I ne ces si ta te at le ast se ve ral days of ho spi ta li za tion in con tro led area, un til ra di o ac-
ti vity of the pa ti ent body drops be low cer tain le vel, de fi  ned by na ti o nal re gu la ti ons. 
This le vel va ri es from 400MBq (in Ser bia) to 1110MBq (in USA). 

Nu me ro us stu di es de mon stra te dec re a sed rec cu ren ce and di se a se spe ci fi c mor-
ta lity when po sto pe ra ti ve ra di o i o di ne the rapy is ad mi ni ste red as a part of ini tialy tre-
at ment, espe cialy in pa ti ents with esti ma ted hig her risk. In ad di tion, rem nant abla tion 
le eds to sim pli fi ed fol low-up, be ca u se of eli mi na tion of nor mal thyroid tis sue.



125MEDICINSKI GLASNIK

RADIOJODNA ABLACIJA TIROIDNIH OSTATAKA

Milovan Matović
Klinički centar Kragujevac, Centar za nuklearnu medicinu

Te ra pe ut ska pri me na ra di o jo da 131I za abla ci ju ti re o id nih osta ta ka po sle hi rurš ke 
te ra pi je je ste uobi ča je na pro ce du ra u tret ma nu di fe ren to va nih ti re o id nih kar ci no ma 
(DTC). Me đu tim, ima ne kih ne sla ga nja u ve zi do ze ra di o jo da, kao i oda bi ra pa ci je-
na ta za ovu te ra pi ju. Osim TNM (Tu mor, No de, Me ta sta sis), kao prog no stič kog ala ta 
u eva lu a ci ji DTC, ima i ne ko li ko dru gih sko ring si ste ma (AMES, AGES, MA CIS), 
ko ji ko ri ste mno go vi še po da ta ka re le vant nih za bo lest, uklju ču ju ći sta rost pa ci jen ta, 
gra dus, ve li či nu i obim nost tu mo ra, in va ziv nost, me ta stat sko ši re nje i sl. Kod svih 
pa ci je na ta sa pro ce nje nim vi šim ri zi kom od re ci di va ili ši re nja bo le sti, po treb no je 
pri me ni ti po sto pe ra tiv nu abla tiv nu te ra pi ju. Za abla ci ju ti re o id nih osta ta ka naj češ će 
se ko ri ste do ze od 1.1 do 3.70GBq.131 I. Po ve ća nje aku mu la ci je pri me nje nog 131I u ti-
re o id nom/tu mor skom tki vu po sti že se en do ge nom TSH sti mu la ci jom (TSH>30 mIU/
mL) ili ad mi ni stra ci jom rhTSH. Pred no sti da va nja rhTSH su u to me da se iz beg ne 
hi po ti re o za i nje ne ozbilj ne kom pli ka ci je. Ni sko jod na di je ta (dnev ni unos jo da ma-
nji od 50ug) vi so ko je pre po ru če na kod svih pa ci je na ta, dve ne de lje pre ra di o jod nog 
tret ma na. Pri me nje ne do ze 131I zah te va ju ho spi ta li za ci ju od naj ma nje ne ko li ko 
da na u kon tro li sa noj zo ni, dok ra di o ak tiv nost te la pa ci jen ta pad ne is pod od-
re đe nog ni voa, ko ji je de fi  ni san na ci o nal nim pro pi si ma. Ovaj ni vo va ri ra od 
400MBq (u Sr bi ji) do 1110MBq (u USA).

Broj ne stu di je po ka zu ju sma nje no re ci di vi ra nje i za bo lest spe ci fi č ne smrt no sti, 
ka da je po sto pe ra tiv na ra di o jod na te ra pi ja da ta kao deo ini ci jal nog tret ma na, po seb no 
kod pa ci je na ta sa pro ce nje nim ve ćim ri zi kom. Do dat no, abla ci ja ti re o id nih osta ta ka 
vo di ka jed no stav ni jem pra će nju ovih pa ci je na ta, zbog eli mi na ci je nor mal nog ti re-
o id nog tki va.
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RADIONUCLIDE THERAPY OF METASTATIC DIFFERENTIATED 
THYROID CARCINOMA

Jasna Mihailovic
Department of Nuclear Medicine, Oncology Insti tute of Vojvodina, Sremska 
Kamenica, Serbia

Dif fe ren ti a ted thyroid car ci no ma (DTC) usu ally has a good prog no sis. Ne vert he-
less, 20% to 30% of pa ti ents de ve lop re cur ren ces over se ve ral de ca des; two thirds of 
which ap pe ar wit hin the fi rst de ca de af ter ini tial tre at ment. Re gi nal me ta sta ses (N1) 
oc cur in 15%-40% of pa pil lary, and <20% in fol li cu lar thyroid car ci no mas. Mo di fi ed 
re gi o nal neck dis sec tion sho uld be per for med in ca ses of re gi o nal lymph me ta sta ses. 
Ra di o i o di ne tre at ment sho uld be re pe a ted by ad mi ni ste red ra di o ac ti vity ran ging from 
5.55 GBq to 7.4 GBq with 3 to 6 month in ter vals bet we en do ses. The re is no ma xi-
mum li mit to the cu mu la ti ve do se of ra di o ac ti vity that can be ad mi ni ste red to pa ti ents 
with per si stent di se a se, pro vi ded that in di vi dual do ses do not ex ce ed 2 Gy of to tal 
body ex po su re. Dis tant me ta sta ses (M1) oc cur in 10% of DTC pa ti ents. Fifty per cent 
of them are pre sent at the ti me of di ag no sis and pre dict a po or prog no sis. Pa pil lary 
car ci no mas de ve lop me ta sta ses via lymph no des in lungs, whi le fol li cu lar car ci no-
mac usu ally spread he ma to ge ne o usly in to the bo nes. If pos si ble, sur gery is the main 
tre at ment of me ta sta tic di se a se. Ra di o i o di ne the rapy sho uld be per for med in pa ti ents 
with iodi ne avid me ta sta ses. Pal li a ti ve the rapy, in clu ding ex ter nal be am ra di ot he rapy 
and che mot he rapy, is usu ally per for med in non-iodi ne avid me ta sta ses. The 10-year 
sur vi val ra te of 62% is de tec ted in pa ti ents with re gi o nal re cur ren ces. The ir mor ta lity 
ra te has in cre a sed in most se ri es. Dis tant me ta sta ses oc cur mo re fre qu ently in pa ti ents 
with re gi o nal me ta sta ses and pre dict a po or prog no sis. The ove rall sur vi val ra te at 10 
years from the de tec tion of me ta sta ses ran ges from 25% to 40%. In our re sults, we 
de tec ted a 5-year di se a se spe ci fi c sur vi val (DSS) of 67% and 10-year DSS of 55% in 
pa ti ents with iodi ne-avid le si ons, whi le 15-year and 20-year DSS of 45% we re ob ser-
ved. Pa ti ents with non–iodi ne-avid dis tant me ta sta ses had a sig ni fi  cantly shor ter DSS 
of 18% af ter 5 and al most 10 years (p<0.0006). Con clu sion: Pa ti ents with me ta sta tic 
DTC can be cu red in a sig ni fi  cant pro por tion of pa ti ents. In ot hers, du ra ble pal li a tion 
ena bles bet ter qu a lity of li fe and pro lon ged sur vi val.
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RADIONUKLIDNA TERAPIJA METASTATSKOG DTK

Jasna Mihailović
Centar za nuklearnu medicinu, Onkološki insti tut, Vojvodina, Sremska 
Kamenica, Srbija

Di fe ren ci ra ni ti ro id ni kar ci nom (DTK) ima re la tiv no do bru prog no zu. Me đu-
tim, me ta sta ze se ja vlja ju u 20–30% na kon vi še de se ti na go di na, od ko jih 2/3 na sta nu 
unu tar pr ve de ce ni je po pri mar nom tret ma nu. Re gi nal ne me ta sta ze (N1) na sta ju u 
15%–40% u pa pi lar nim, i <20% u fo li ku lar nim kar ci no mi ma. Mo di fi  ko va na di sek-
ci ja vra ta je glav ni tret man re gi o nal nih me ta sta za. Ra di o i od na te ra pi ja (131-I) se 
apli ku je u do zi 5.55 GBq-7.4 GBq sa in ter va li ma od 3 do 6 me se ci iz me đu te ra pi ja. 
Ra di o ak tiv ni jod se mo že apli ko va ti vi še pu ta u bo le sni ka sa sta ci o nar nom bo leš ću. 
Prak tič no ne ma mak si mal nog li mi ta ku mu la tiv ne ak tiv no sti za pa ci jen ta, s tim da 
in di vi du al na do za ne pre la zi 2 Gy eks po zi ci je ce log te la. Uda lje ne me ta sta ze (M1) 
se ja vlja ju u 10% bo le sni ka, a po lo vi na je pri sut na u mo men tu di jag no sti ko va nja 
bo le sti i ima lo ši ju prog no zu. Pa pi lar ni kar ci nom se obič no lim fo ge no ši ri u plu ća, a 
fo li ku lar ni he ma to ge no u ko sti. Le če nje uda lje nih me ta sta za pod ra zu me va hi rur gi ju 
uko li ko je mo gu će, i ra di o jod nu te ra pi ju u bo le sni ka sa jod-avid nim me ta sta za ma. 
Bo le sni ci sa jod ne-avid nim me ta sta za ma mo gu se le či ti spo ljaš njom zrač nom te ra-
pi jom ili he mi o te ra pi jom. De se to go diš nje pre ži vlja va nje bo le sni ka sa N1 je 62%, i u 
ve ći ne je po ve ćan mor ta li tet. U ovih bo le sni ka češ ća je po ja va M1 sa lo šim is ho dom. 
Nji ho vo de se to go diš nje pre ži vlja va nje iz no si 25%-40%. Pre ma na šim re zul ta ti ma, 
pre ži vlja va nje bo le sni ka sa jod avid nim M1 iz no si 67% na kon 5 go di na, 55% na kon 
10, i 45% na kon 15 i 20 go di na, dok je pre ži vlja va nje bo le sni ka sa jod ne-avid nim 
M1 18% na kon 5 i 10 go di na (p=0.0006).

Za klju čak: Me ta stat ska bo lest u DTK iz le či va je u zna čaj nom bro ju bo le sni-
ka. U osta lih se po sti že du go traj na pa li ja ci ja i bo lji kva li tet ži vo ta uz od go va ra ju će 
pre ži vlja va nje.
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RADIOIODINE THERAPY OF BENIGN THYROID DISEASES-IN 
THE CONTEXT OF CENTRE OF NUCLEAR MEDICINE OF KCS 
JUBELEE 

Branislava Radović
Centar za nuklearnu medicinu KCS

The di sco very of ra di o ac ti ve iso to pes of iodi ne by Fer mi 1934 and the ir se lec ti ve 
de po si tion in hu man thyroid led to use of ra di o i o di ne in tre at ment of thyro to xi co sis. 
I 131 is β emit ting ra di o nuc li de with physi cal half li fe of 8.1d, prin ci ple γ ray energy 
of 364keV, ave ra ge β prin ci ple par tic le energy of 0.192 keV and its tis sue ran ge of 
0.8mm.The rapy me ans oral ad mi ni stra tion of I131 as so di um iodi ne. Be nign con di-
ti ons in clu de Gra ves’s di se a se, auto no mo usly fun cti o ning to xic or non-to xic no du les 
and to xic or non-to xic go i tre. Ac ti vity of I131 ap plied to a pa ti ent is cal cu la ted ba sed 
on thyroid mass (vo lu me) and thyroid ra di o i o di ne up ta ke. The only ab so lu te con tra-
in di ca tion for the ra di o i o di ne the rapy is cur rent preg nancy of a pa ti ent. This is non 
in va si ve and ba si cally pa in less the rapy. The eva lu a tion of fi fty years long ra di o i o di ne 
the rapy ap pli ca tion in KCS com pri sed 3027 pa ti ents of which 2550 we re wo men and 
477 we re men. 42.17% of pa ti ents seen at the fi rst check up we re al ready hypothyroid. 
57.83% of tho se pa ti ents we re euthyroid at the fi rst con trol. 627 pa ti ents ne e ded se-
cond do se of ra di o i o di ne in tre at ment.
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PRIMENA RADIOAKTIVNOG JODA U TERAPIJI BENIGNIH 
BOLESTI ŠTITASTE ŽELZDE-POVODOM JUBILEJA CENTRA ZA 
NUKLEARNU MEDICINU KLINIČKOG CENTRA SRBIJE

Branislava Radović
Centar za nuklearnu medicinu KCS

Fer mi je vo ot kri će ra di o ak tiv nih izo to pa jo da 1934. i nji ho vo se lek tiv no na ku-
plja nje u šti ta stoj žle zdi do ve lo je do pri me ne ra di o jo di da u le če nju ti re o tok si ko ze. J 
131 je ra di o nu klid ko ji ima fi  zič ki po lu ži vot od 8.1 dan, emi tu je γ zra ke ener gi je od 
364 keV. Sred nja ener gi ja glav ne β če sti ce ko jom se po sti že te ra pij ski efe kat je 0.192 
keV, a njen pro seč ni do met u tki vu je 0.8mm. Ra di o jo did na te ra pi ja se apli ku je per 
os kao ras tvor ili kap su la na tri jum-jo di da. Be nig ne ti ro id ne bo le sti uklju ču ju Grej-
vso vu bo lest, tok sič ni ili ne tok sič ni auto nom ni no dus, tok sič nu ili ne tok sič nu stru mu. 
Ak tiv nost J 131, ko ja se apli ku je pa ci jen tu, ra ču na se na osno vu ma se (za pre mi ne) 
ti re o i dee i br zi ne aku mu la ci je ra di o jo di da u šti ta stoj žle zdi. Je di na ap so lut na kon tra-
in di ka ci ja za te ra pi ju je trud no ća pa ci jent ki nje. Te ra pi ja je ne in va ziv na i bez bol na. U 
pro ce nu pe de se to go diš nje te ra pij ske pri me ne ra di o jo di da u KCSe uklju če no je 3027 
pa ci je na ta; 2550 že na i 477 muš ka ra ca. Na pr voj kon tro li 42.17% pa ci je na ta je bi lo 
hi po ti re o id no, a 57.83% je bi lo euti re o id no. 627 pa ci je na ta je zah te va lo le če nje sa 
dru gom do zom ra di o jo di da.
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UTICAJ VELIČINE APLIKOVANE DOZE, DUŽINE 
PRETHODNOG KONTINUIRANOG LEČENJA 
ANTITIREOIDNIM LEKOVIMA I STAROSTI PACIJENATA 
NA ISHOD RADIOJODNE TERAPIJE KOD GRAVESOVOG 
HIPERTIREOIDIZMA

Milena Rajić, Marina Vlajković, Slobodan Ilić, Goran Lilić, Miloš Stević, 
Marko Kojić, Ivana Mišić , Tijana Strahinjić
Klinika za endokrinologiju, bolesti  metabolizma i dijabetes, Klinički centar Niš

Uvod: Is hod le če nja Gra ve so vog hi per ti re o i di zma ra di o jo dom se ne mo že pred-
vi de ti, ali se za mno ge fak to re pret po sta vlja da mo gu uti ca ti na nje ga.

Cilj: Pro ce na uti ca ja ve li či ne apli ko va ne do ze 131I-NaI-a, du ži ne pret hod nog 
kon ti nu i ra nog le če nja an ti ti re o id nim le ko vi ma (ATL) i sta ro sti pa ci je na ta na is hod 
te ra pi je kod obo le lih od Gra ve so vog hi per ti re o i di zma.

Me to do lo gi ja: Is pi ti va njem je ob u hva će no 49 pa ci je na ta, pro seč ne sta ro sti 50,0 
god., oba po la, le če nih jed no krat nom apli ka ci jom ra di o jo da.

Re zul ta ti: Na kon go di nu da na od te ra pi je bi lo je 46,9% iz le če nih (euti re o id nih 
ili hi po ti re o id nih) i 53,1% ne iz le če nih (hi per ti re o id nih) pa ci je na ta. Pro la zni ne že lje ni 
efek ti te ra pi je is po lje ni su kod če ti ri pa ci jen ta (bla go po gor ša nje ti re o tok si ko ze i ti re-
o tok sič na kri za). Me đu pa ci jen ti ma le če nim do zom ≤5,0 mCi bi lo je ma nje iz le če nih 
ne go ne iz le če nih (20,0%, vs. 80,0%; p<0,0001), dok me đu pa ci jen ti ma le če nim do zom 
>5,0 mCi ni je bi lo zna čaj ne raz li ke (53,8% vs. 46,2%; p>0,05). Iz me đu po pu la ci ja 
pa ci je na ta le če nih ATL-a ≤2 god. i >2 god. ni je na đe na zna čaj na raz li ka u fre kven-
ci ji iz me đu iz le če nih i ne iz le če nih (χ2=0,169; p>0,05). Me đu pa ci jen ti ma ≤50 god. 
sta ro sti ni je bi lo raz li ke u pro cen tu iz le če nih i ne iz le če nih oso ba (56,5% vs. 43,5%; 
p>0,05), ni ti u ve li či ni apli ko va ne do ze ra di o jo da. Na su prot to me, raz li ka u pro cen-
tu iz le če nih i ne iz le če nih oso ba bi la je sig ni fi  kant na kod oso ba >50 god. (38,5% vs. 
61,5%; p<0,02), iako ni je bi lo raz li ke u ve li či ni apli ko va ne do ze ra di o jo da.

Za klju čak: Re zul ta ti po ka zu ju da je te ra pi ja Gra ve so vog hi per ti re o i di zma 
ra di o jo dom jed no stav na i efi  ka sna me to da le če nja sa ret kim pro la znim ne že lje nim 
efek ti ma. Na is hod te ra pi je uti caj ima ju ve li či na apli ko va ne do ze 131I-NaI-a i sta ro sti 
pa ci jen ta (bo lji uspeh le če nja kod oso ba mla đih od 50 god.), dok du ži na pret hod nog 
le če nja ATL ne ma uti ca ja.

Ključ ne re či: Gra ve sov hi per ti re o i di zam, 131I-NaI, an ti ti re o id ni le ko vi, sta rost.
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UTICAJ SERUMSKOG NIVOA TSH I VELIČINE NODUSA U 
VREME APLIKACIJE RADIOAKTIVNOG JODA NA TERAPIJSKI 
ODGOVOR KOD PACIJENATA SA TOKSIČNIM ADENOMOM

Milena Rajić, Marina Vlajković,Slobodan Ilić,Goran Lilić,Miloš Stević,Marko 
Kojić, Ivana Mišić,Tijana Strahinjić
Centar za nuklearnu medicinu,Klinički centar i Medicinski fakultet Niš, 
Republika Srbija

Uvod: U ci lju spre ča va nja broj nih kom pli ka ci ja, te ra pi ja jod-131 na tri jum-jo-
di dom (131I-NaI) pre po ru ču je se kod ve ći ne pa ci je na ta sa tok sič nim ade nom (TA) i 
su pri mo va nim ni vo om ti re o sti mu li šu ćeg hor mo na (TSH).

Cilj: Pro ce na uti ca ja se rum skog ni voa TSH i ve li či ne no du sa u vre me apli ka-
ci je 131I-NaI-a na is hod te ra pi je kod hi per ti re o id nih pa ci je na ta sa tok sič nim ade no-
mom.

Ma te ri jal i me to de: Efe kat te ra pi je pro ce njen je kod 40 pa ci je na ta, pro seč ne 
sta ro sti 59,0 god. (30–77god.), oba po la (33 že na), to kom 24 me se ca od apli ka ci je 
jed ne do ze 131I-NaI-a. Pre ma ve li či ni ve ćeg di ja me tra no du sa od re đe nog eho so no-
graf ski u vre me apli ka ci je ra di o jo da, pa ci jen ti su po de lje ni u gru pe: G 1 – di ja me tar 
no du sa ≤20 mm i G 2 - di ja me tar no du sa >20 mm.

Re zul tat: U ce loj is pi ti va noj po pu la ci ji, po zi ti van is hod te ra pi je (euti re o i di zam 
ili hi po ti re o i di zam) re gi stro van je kod 60% pa ci je na ta (17,5% sa hi po ti re o i di zmom). 
U G 1 gru pi bi lo je vi še pa ci je na ta sa po zi tiv nim (85,7% vs. 45,0%), a ma nje sa ne-
ga tiv nim is ho dom te ra pi je (hi per ti re o i di zam) (14,3% vs. 55,0%) ne go u G 2 gru pi 
(χ2 =34,8; p<0,01). Kon cen tra ci ja TSH u se ru mu pre da va nja ra di o jo da (0,542±0,595 
mu/l vs. 0,141±0,194 mu/l; p<0,05), kao i in ci den ca post te ra pij skog hi po ti re o i di zma 
(35,7% vs. 10,0%) bi li su vi ši u G 1 ne go u G 2 gru pi.

Za klju čak: Do bi je ni re zul ta ti po ka zu ju da je te ra pi ja 131I-NaI-om jed no stav na 
i efi  ka sna pro ce du ra le če nja tok sič nog ade no ma sa opštom ni skom in ci den com hi po-
ti re o i di zma. Ma nji no du si i vi ši se rum ski ni vo TSH u vre me apli ka ci je 131I-NaI-a 
ima ju zna tan uti caj na iz le če nje bo le sti, ali i na in ci den cu hi po ti re o i di zma, te ova 
stu di ja po dr ža va pre po ru ku da pa ci jen ti bu du la ko hi per ti re o id ni u vre me apli ka ci je 
ra di o jo da ra di pre ven ci je hi po ti re o i di zma.
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RADIOJODNI TRETMAN BENIGNE NETOKSIČNE 
POLINODOZNE STRUME: TRENUTNI STATUS I PERSPEKTIVA

Aida Afgan
Kliničkobolnički centar Zvezdara

Tret man be nig ne ne tok sič ne po li no do zne stru me je kon tro ver zan (BNPS), hi-
rurš ko re ša va nje ve li ke kom pre siv ne stru me se pre po ru ču je, ali kod od re đe nog bro ja 
pa ci je na ta po sto je kon tra in di ka ci je za ope ra tiv no le če nje. Pre va len ca pri su stva BNPS 
ve ća je kod sta ri je po pu la ci je kod ko jih ko mor bi di tet ve o ma če sto ne do zvo lja va 
ope ra tiv ni za hvat. Te ra pi ja L-ti ro xi nom, do sko ro je bi la tret man iz bo ra kod ta kvih 
pa ci je na ta, ali se zbog ni ske efi  ka sno sti, kao i po ten ci jal nih pro prat nih efe ka ta, ne 
pre po ru ču je za ru tin sku upo tre bu. Kon ven ci o nal na ra di o jod na te ra pi ja (131J) je po-
sled nje de ce ni je ši re pri hva će na kao si gur na i efek tiv na te ra pi ja BNPS. Na ša stu di ja 
ob u hva ta 11 pa ci je na ta, sta ro sne do bi 51–76 go di na, ko ji su u ci lju le če nja BNPS 
pri mi li ra di o jod nu te ra pi ju, 3.7 MBq/gr tki va žle zde. Ve li či na žle zde kon tro li sa na je 
ul tra so no graf ski, pre apli ko va nja do ze 131J, 6 me se ci i go di nu da na na kon pri me ne 
te ra pi je, pri me nom for mu le elip so id nog mo de la. Re duk ci ja vo lu me na žle zde iz no si la 
je 38%, na kon go di nu da na. Upo tre ba re kom bi no va nog hu ma nog TSH, po sled njih 
go di na, omo gu ći la je zna čaj no po ve ća nje vred no sti 24h te sta fi k sa ci je 131J, kao i 
mno go ho mo ge ni ju di stri bu ci ju ra di o jo da, po seb no u afunk ci o nal nim i hi po funk ci o-
nal nim zo na ma, što da je no ve per spek ti ve za ne hi rurš ki tret man BNPS.
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ZNAČAJ SCINTIGRAFIJE SOMATOSTATIN RECEPTORA 
U DIJAGNOSTICI I LEČENJU SPORADIČNE FORME 
MEDULARNOG KARCINOMA ŠTITASTE ŽLEZDE

Milos Stevic, Tijana Strahinjic, RadanDzodic, Milovan Matovic
Centar za nuklearnu medicinu KC Kragujevac

Cilj: Me du lar ni kar ci nom šti ta ste žle zde (MTC) po ka zu je po ve ća nu eks pre si ju 
so ma to sta tin re cep to ra, pa je sto ga cilj ovo ga ra da bio da is pi ta kli nič ki zna čaj scin-
ti gra fi  ja sa so ma to sta tin ana lo gom 99mTc-ED DA-HYNIC-TOC (99mTc-Tek trotyd) 
kod pa ci je na ta sa spo ra dič nom for mom MTC.

Ma te ri jal i me to de: Is pi ta no je 19 pa ci je na ta (9 že na, 10 muš ka ra ca; sta ro sti 
31–74 go di na; pro seč no 57,5±3 go di ne), i to kod 3 pa ci jen ta na kon hi sto loš ke po tvr de 
ra di sta di ra nja, kod 15 po sto pe ra tiv no to kom pra će nja i kod 1 pa ci jen ta ra di vi so ke 
kli nič ke sum nje za pri su stvo MTC. Se kven ci jal na scin ti gra fi  ja je ra đe na na „RO TA” 
Si e mens ga ma-ka me ri po ve za noj sa ICON kom pju te rom, uz ko riš će nje ko li ma to ra 
vi so ke re zo lu ci je. Ra di o far mak je re kon stru i san po uput stvu pro iz vo đa ča. Pa ci jen ti 
su do bi ja li ak tiv nost od 740MBq sa 20 μg ok tre o ti da.

Re zul ta ti: Po zi ti van scin ti graf ski na laz (bi lo da je vi zu a li zo van pri mar ni tu mor 
ili me ta sta ze) je de tek to van kod 12 pa ci je na ta a ne ga ti van kod 7. Kod 3 od 12 pa ci-
je na ta de tek to van je pri mar ni tu mor. Me ta stat sko ši re nje je de tek to va no kod 10 pa ci-
je na ta, kod 2 pre o pe ra tiv no i kod 8 po sto pe ra tiv no. Vred no sti se rum skog kal ci to ni na 
i kar ci no em bri o nal nog an ti ge na su bi le po vi še ne u skla du sa na la zom scin ti gra ma i 
pro gre si jom bo le sti.

Za klju čak: So ma to sta tin re cep tor scin ti gra fi  ja sa 99mTc-Tek trotydom je kom-
for na jed no dnev na pro ce du ra za di jag no sti ko va nje i sta di ra nje pa ci je na ta sa MTC. 
Mo že bi ti ko riš će na u kli nič koj prak si za pre o pe ra tiv nu eva lu a ci ju, lo ka li za ci ju re-
ku rent ne bo le sti ili uda lje nih me ta sta za, kao i za odre đi va nje te ra pij ske stra te gi je 
obo le lih od MTC.
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IODINE DEFICIENCY DISORDERS- SUSTAINED PANDEMIA?

Božo Trbojevic
Nati onal comission for salt iodizati on surveillance, Ministry of Health of 
Serbia

Iodi ne de fi  ci ency is the most im por tant pre ven ta ble ca u se of ne u ro nal and men-
tal dysfun ction in the en ti re, de ve lo ped and un de ve lo ped, world. Bet we en the many 
ways used for iodi ne sup ple men ta tion, con sump tion of the iodi na zed salt is uni ver saly 
ac cep ted as the most con ve ni ent and suc ces ful mean. Iodi zed salt con sump tion has 
been re co man ded by WHO, UNI CEF and IC CIDD as the most ef fec ti ve me ans to 
ac hi e ve op ti mal iodi ne nu tri tion.

Ser bia as the part of the Fe de ra ti ve Pe o ple Re pu blic of Yugo sla via was among the 
fi rst co un tri es in tro du cing con sump tion of iodi zed salt in the 1954. The salt was iodi-
zed with 10 mg of ka li um iodi de (KJ) per 1 kg of salt. Af ter 1994. we used tvi ce mo re 
KJ in obli ga tory salt iodo za tion, 20 mg per kg of salt for hu man and ani mal use. 

In the past 20 years a lot of euro pean co un tri es star ted in pre pa ring le gi sla ti ve 
ba sis for ef fec ti ve salt iodi za tion. Su sta i na ble and suc ces ful con trol of iodi ne de fi -
ci ency will be ac hi e ved when a well or ga ni zed system of salt iodi za tion mo ni to ring 
will be put in su sta i ned fun ction. The ojec ti ve of an IDD pre ven tion pro gram is to 
for tify salt with eno ugh iodi ne or ioda te to ac hi e ve low nor mal iodi ne con sump tion 
for all po pu la tion ca te go ri es.
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BOLESTI ZBOG NEDOSTATKA JODA- TRAJNA PANDEMIJA?

Božo Trbojević, Beograd

Ne do sta tak jo da je nej češ ći pre ven ta bil ni uzrok oš te će nju men tal nih i mo tor nih 
funk ci ja u čo ve ka u bi lo kom de lu sve ta. Od svih na či na za na dok na du jo da Svet ska 
Zdrav stve na Or ga ni za ci ja (WHO), Fond Uje di nje nih Na ci ja za po moć de ci (UNI-
CEF) i In ter na ci o nal ni ko mi tet za po re me ća je iza zva ne ne do stat kom jo da (IC CIDD) 
pre po ru ču ju ko riš će nje jo di ra ne so li kao naj e fi  ka sni ji na čin da se po stig ne op ti ma la 
jod na nu tri ci ja.

Sr bi ja je kao deo Fe de ra tiv ne Na rod ne Re pu bli ke Ju go sla vi je pr vi put uve la 
oba ve znu jo di na ci ju 1994. go di ne. Jo di na ci ja se oba vlja la ras pr ski va njem ras tvo ra 
ka li jum jo di da ta ko da se 10 mg ove sup stan ce na la zi lo u jed nom ki lo gra mu so li za 
ljud sku upo tre bu. Ka sni je je 1994. go di ne ova ko li či na KJ udvo stru če na ta ko da da nas 
je dan ku lo gram sva ke vr ste so li za is hra nu lju di i ži vo ti nja i pri pre ma nje na mir ni ca 
sa dr ži 20 m KJ. Po sled njih 20 go di na ve ći na ze ma lja u sve tu ta ko đe ula že na po re 
da u sklo pu glo bal nog part ner stva u di stri bu ci ji jo di ra ne so li po stig ne “uni ver zal nu 
jo di na ci ju so li” (USI). Upr kos uobi ča je nom miš lje nju, još uvek ve li ki broj evrop skih 
ze ma lja ne ma uopšte ili ima sa mo de li mič nu le gi sla ti vu u obla sti jo di na ci je so li. Us-
peš na i traj na kon tro la ne do stat ka jo da po sti ći će se ka da si stem pra će nja i kon tro le 
jo di ra no sti so li bu de tra jan i ne pre kid no u funk ci ji. Cilj pro gra ma pre ven ci je IDD je 
da, ima ju ći u vi du ten den ci ju da se znat no sma nji unos so li, for ti fi  ka ci ja so li sa do-
volj nom ko li či nom sta bil nog jo da ka ko bi se po sti gao naj ma nji nor ma lan unos so li 
za oso be raz li či tih ka te go ri ja i oce nje nih mi ni mal nih po tre ba.
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IODINE PROPHYLAXIS IN THE REPUBLIC OF SERBIA – 
CURRENT SITUATION

D.Jović1, S.Ćirić2, Z.Anđelković3,T.Knežević1,B.Trbojević2

1 Insti tute of Public Health of Serbia,Belgrade
2 Insti tute for Endocrinology,Diabetes and Metabolic Diseases,Clinical 
Centre of Serbia
3 Clinic for Endocrinology, Military Medical Academy,Belgrade

In tro duc tion: Hi sto ri cally, go i tre and cre ti nism we re sig ni fi  cant pu blic nu tri tion 
pro blems in for mer Yugo sla via and salt iodi za tion was in tro du ced al ready in the early 
1950s, ini ti ally at a low le vel of 10mg KI/kg. Pre sent le gi sla tion man da tes that all salt 
for hu man con sump tion in Ser bia sho uld be iodi zed at 12-18 mg iodi ne per kg. 

Aim: A na ti o nal sur vey con duc ted in 2007 aimed to ex plo re the iodi ne sta tus 
among school-age chil dren and preg nant wo men in re la tion to the ir iodi za ted salt use 
in the ho u se hold. 

Met hods: 30 clu sters (scho ols) se lec ted in pro por tion to en rol ment si ze from 
the na ti o nal list of pri mary scho ols, and 30 pu pils ran domly se lec ted from all gra des 
in each school. In ad di tion, the fi  eld te am vi si ted the pre na tal cli nic lo ca ted ne a rest 
to each school for en rol ling a con ve ni en ce sam ple of ±12 preg nant wo men. Uri ne 
sam ples and a ho u se hold salt sam ple we re ob ta i ned for iodi ne analysis from each 
par ti ci pant. 

Re sults: 32,2% (95% CI: 30-35) of the ho u se hold salt sam ples we re ≥15mg 
iodi ne/kg. The me dian uri nary iodi ne of school-aged chil dren was 195,25μg/L. 
Among the 34% of wo men re por ting to use a sup ple ment, the me dian uri nary iodi ne 
was 195,30μg/L, sig ni fi  cantly (p<0.001) hig her than the me dian uri nary iodi ne of 
145,80μg/L among wo men not using a sup ple ment. The thyroid ul tra so und me a su re-
ments fo und ele va ted thyroid vo lu me among 3,2% of chil dren (BSA re fe ren ce). 

Con clu si ons: The salt sup pli es for hu man use in Ser bia are fully iodi zed. Whi le 
the iodi ne nu tri tion sta tus of school chil dren rests com for tably wit hin the re com men-
ded ran ge, preg nant wo men who are not using a di e tary sup ple ment ha ve mar gi nal 
iodi ne sta tus.
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SPROVOĐENJE JODNE PROFILAKSE U R. SRBIJI – 
TRENUTNO STANJE 

D.Jović1, S.Ćirić2, Z.Anđelković3,T.Knežević1,B.Trbojević2

1 Insti tut za javno zdravlje Srbije „Dr Milan Jovanović Batut“,Beograd
2 Insti tut za endokrinologiju,dijabetes i bolesti  metabolizma,Klinički centar 
Srbije,Beograd
3 Klinika za endokrinologiju,Vojnomedicinska akademija,Beograd

Uvod: Jod na pro fi  lak sa uve de na je u R. Sr bi ji 1953. i tra je i da nas. Va že ća za-
kon ska re gu la ti va na la že da sa dr žaj jo da u so li za ljud sku is hra nu mo ra da bu de od 
12 do 18 mg/kg so li. 

Ci lje vi: Na ci o nal no is tra ži va nje spro ve de no u pe ri o du sep tem bar-de cem bar 
2007. go di ne ima lo je za cilj da is pi ta jod ni sta tus škol ske de ce i trud ni ca u od no su 
na upo tre bu jo di ra ne so li u nji ho vim do ma ćin stvi ma.

Ma te ri jal i me to de: Ova stu di ja pre se ka ob u hva ti la je 30 ško la (kla ste ra) i 30 
do mo va zdra vlja na te ri to ri ji R. Sr bi je. Iz sva ke ško le je me to dom slu čaj nog iz bo ra 
iza bra no po 60 uče ni ka uz ra sta od 6-14 go di na, a iz do mo va zdra vlja po 12 trud ni ca. 
Kod uče ni ka su oba vlje na an tro po me trij ska me re nja i ul tra zvuč ni pre gled šti ta ste 
žle zde, a uzor ci ku hinj ske so li i uri na pri ku plje ni su i od uče ni ka i od trud ni ca. 

Re zul ta ti: Is tra ži va nju se oda zva lo 97% uče ni ka i 96% trud ni ca, od iza bra nih: 
1800 škol ske de ce i 360 trud ni ca. U pri ku plje nim uzor ci ma so li (n=1297) sa dr žaj 
ukup nog jo da ≥ 15mg jo da/kg po tvr đen je kod 32,2 % (95% CI: 30-35) uzo ra ka. Me-
di ja na kon cen tra ci je jo da u uri nu iz no si la je 195,25 μg/L. Kod 34 % trud ni ca ko je su 
ko ri sti le di je tet ske su ple men te, me di ja na kon cen tra ci je jo da u uri nu (195,30 μg/L) 
bi la je sta ti stič ki zna čaj no vi ša (p<0.001) u od no su na me di ja nu kon cen tra ci je jo da u 
uri nu trud ni ca ko je ni su ko ri sti le di je tet ske su ple men te (145,80 μg/L). Pre va len ci ja 
stru me u po pu la ci ji škol ske de ce iz no si la je 3,2% (BSA).

Za klju čak: I dok je jod ni nu tri tiv ni sta tus škol ske de ce u gra ni ca ma me đu na rod-
nih pre po ru ka, jod ni nu tri tiv ni sta tus trud ni ca ko je ne ko ri ste di je tet ske su ple men te 
je na do njoj gra ni ci pre po ru če nih vred no sti.
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TSH SEKRETUJUĆI ADENOM KAO DIFERENCIJALNO 
DIJAGNOSTIČKI PROBLEM – PRIKAZI DVA SLUČAJA

Milena Mitrović*,Paro Jovanka*, Tomić Naglić Dragana*, Bajkin Ivana, 
Vuković Bojan*, Lazić Tanja+, Ćurić Nikola*, Branka Kovačev Zavišić*, Milica 
Medić Stojanoska* 
* KC Vojvodine, Klinika za endokrinologiju, dijabetes i bolesti  metabolizma, 
+ZC Zrenjanin

Uvod: Se kun dar ni hi per ti re o i di zam uzro ko van TSH se kre tu ju ćim ade no mom 
je ret ko obo lje nje. 

Cilj je is ta ći di fe ren ci jal no di jag no stič ke pro ble me u di jag no sti ci TSH se kre-
tu ju ćeg ade no ma. 

Ma te ri jal i me to de: Pri kaz dva slu ča ja se kun dar nog hi per ti re o i di zma uzro ko-
va nog TSH se kre tu ju ćim ade no mom le če nih na na šoj Kli ni ci. 

Re zul ta ti: 
Pr vi slu čaj: bo le sni ca (59 go di na) od pre par go di na kon tro li sa na i le če na kao 

pri mar ni hi per ti re o i di zam, sa anam ne zom vi še go diš nje hi per ten zi je, ne sta bil ne an gi ne 
pek to ris i CVI. Kli nič ki bez ja snih ele me na ta hi per ti re o i di zma. Po vi še ne vred no sti 
ti re o id nih hor mo na (FT4 36 pmol/l; FT3 9,8 pmol/l ) i hsTSH (5,45 – 3,87), od su stvo 
po vi še nog ti tra an ti TPO i an ti Tg an ti te la, kao i od su stvo sko ka TSH to kom TRH 
te sta, go vo re u pri log se kun dar nog hi per ti re o i di zma. Ul tra so no graf skim pre gle dom 
šti ta ste žle zde na đe na je di fu zna stru ma s pri sut nim no du som. MRI pre gle dom hi po-
fi  ze opi su je se ade nom hi po fi  ze, 10 mm, uz oču va ne osta le funk ci je ade no hi po fi  ze. 
S ob zi rom na po sta vlje nu sum nju da se ra di o TSH se kre tu ju ćem ade no mu, pra te će 
ko mor bi di te te i pla ni ra nu in va ziv nu he mo di nam sku ob ra du za po če ta je te ra pi ja ti-
re o su pre si vi ma, a pla ni ra no je ope ra tiv no le če nje hi po fi  znog ade no ma i/ili uvo đe nje 
te ra pi je so ma to sta tin skim ana lo zi ma. 

Pri kaz 2. Bo le sni ca (36 go di na) dve go di ne po greš no le če na kao pri mar ni hi-
per ti re o i di zam, sa po da ci ma o oli go a me no re ji, po li u rič no-po li dip sič nom sin dro mu, 
po re me ća ji ma vi da. Kli nič ka sli ka, vred no sti ukup nih ti re o id nih hor mo na (T4 424 
nmol/l, T3 6,4 nmol/l),TSH ( 5,2 – 11,5 mIU/l ), kao i od su stvo sko ka TSH to kom 
TRH te sta, te ne ga tiv na an ti TPO an ti te la i po red pri su stva in ci pi jent ne di fu zne 
stru me go vo ri la su za cen tral ni hi po ti re o i di zam. CT hi po fi  ze je ot krio eks pan ziv ni 
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ma kro a de nom hi po fi  ze. Spro ve de no ope ra tiv no le če nje u dva ak ta (tran sfe no i dal no i 
tran skra jal no), a po tom zra če nje tu mor skog re sta, što je re zul ti ra lo pan hi po pi tu i ta ri-
zmom i le zi jom op tič kog ner va. Pa to hi sto loš ki i imu no hi sto he mij ski pre gled tu mo ra 
po tvr di li su TSH se kre tu ju ći ade nom.

Za klju čak: Di jag no za cen tral nog hi per ti re o i di zma pred sta vlja ve li ki di fe ren-
ci jal no-di jag no stič ki pro blem u od no su na pri mar ni hi per ti re o i di zam, a po seb no u 
od no su na sin drom re zi sten ci je na ti re o id ne hor mo ne. Sa mo tač na di jag no za omo gu-
ća va ade kvat nu te ra pi ju.
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THYROIDITIS SUBACUTA - PRIKAZ SLUCAJA

Svetlaan Petrović*, Aneta Simić+
Zavod za zdravstvenu zasti tu studenata-stacionar*
Dom zdravlja Zvezdara+

Su ba kut ni ti ro i di tis (SAT) je sa mo o gra ni ča va ju ći in fl a ma tor ni pro ces ti ro i de je 
in du ko van naj ve ro vat ni je vi ru snom in fek ci jom, a kod ge net ski pre di spo ni ra nih oso-
ba (2,3), ko ji kli nič ki mo že da pro đe kroz fa zu hi per ti re o ze, hi po ti re o ze i vra ća nja 
na nor mal no, euti ro id no sta nje. Pot pu na re gre si ja se vi di kod 90 do 95% obo le lih. 
Naj češ ći vi ru si ko ji se po ve zu ju sa SAT su en te ro vi ru si (Co xac kie A i B, Ec ho vi ru-
si), ali se po mi nju i ade no vi ru si, mumps, ru be la, in fl u en za. Ge net ska pre di spo zi ci ja 
pod ra zu me va oso be ko je su he te ro zi go ti za hu ma ni le u ko cit ni an ti gen B35 (4), pa 
se ova ge net ska pre di spo zi ci ja mo že sma tra ti fak to rom ri zi ka za SAT. U li te ra tu ri je 
po zna to fa mi li jar no kon cen tri sa nje SAT (4, 5.). Ni je po zna to da li SAT na sta je kao 
po sle di ca di rekt ne vi ru sne in fek ci je žle zda nog tki va ili kao po sle di ca od go vo ra do-
ma ći na na vi ru snu in fek ci ju.

Pri kaz slu ča ja – SAT kod ro đe nih (pr vo ko le no), bra ta i se stre iste je se ni ko ji 
ži ve u raz li či tim gra do vi ma Pa ci jent 1: MM, 28 go di na, muš ki pol: pa ci jent se ja vio 
kra jem no vem bra zbog pal pi ta ci ja, po ja ča nog zno je nja, fe bril nog sta nja i bo la u vra tu. 
La bo ra to rij ske ana li ze su po ka za le pri su tan iz ra žen za pa ljen ski sin drom (SE 72mm/h, 
Fbg 10g/L), hi per ti ro id no sta nje (TSH 0,23 mIU/L, FT4 85pmol/L) uz eho so no graf ski 
na laz uve ća ne, ne ho mo ge ne, hi po e ho ge ne ti ro i de je.Na kon 8 ne de lja na stu pi lo je hi po-
ti ro id no (sub kli nič ko) sta nje (TSH 7,71mIU/L FT4 12,9pmol/L) da bi na kon ukup no 
4 me se ca od po čet ka te go ba na stu pi la kom plet na re mi si ja. Pa ci jent 2: MC, 32. go di-
ne: pa ci jent ki nja se ja vi la kra jem ok to bra zbog bo la u vra tu, fe bril no sti, gla vo bo lje i 
opšteg lo šeg sta nja. La bo ra to rij skim ana li za ma je na đe no: SE 80mm/h, Fbg 7,2g/L, 
TSH 00,7mIU/L FT4 42pmol/L, eho so no gra fi  jom ne ho mo ge na, uve ća na, hi po e ho-
ge na žle zda i scin ti graf ski „blo ki ra na” štit nja ča (sni že no do od sut nog pre u zi ma nja 
ra di o far ma ka). Na kon dva me se ca hi per ti re o id nog sta nja usle di lo je jed no me seč no 
hi po ti re o id no sta nje (TSH 11,52mIU/L, FT4 7,36pmol/L) da bi pot pu na re gre si ja 
na sta la na kon 5,5 me se ci. Opi san SAT ja vio se kod pr vih srod ni ka (brat i se stra), što 
ide u pri log imu no ge net skoj pre di spo zi ci ji, a vre me ja vlja nja (ok to bar i no vem bar) 
mo žda im pli ku je se zon ski ka rak ter ja vlja nja bo le sti.
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PRIKAZ SLUČAJA SUBAKUTNOG TIROIDITISA

Ljubivoje Mati ć*, Dejan Živić+ 
Specijalisti čka ordinacija „INTERNA“ Lazarevac* 
Dom zdravlja “Dr Đorđe Kovačević” Beograd Lazarevac+

Su ba kut ni ti ro i di tis je vr sta ti ro i di ti sa od ko jeg naj češ će bo lu ju sre do več ne že ne. 
Bo lest je obič no udru že na sa vi ru snim in fek ci ja ma gor njih di saj nih pu te va. U na šoj 
or di na ci ji je pre gle da na 48-god. že na sa zna ci ma ti ro i di ti sa. Upu će na je od stra ne 
iza bra nog le ka ra zbog bo la u vra tu, ote ža nog gu ta nja, ma lak sa lo sti, za mo ra. Eho to-
mo gra fi  jom šti ta ste žle zde je na đe na la ko uve ća na žle zda u ce li ni, ne ho mo ge ne eho 
struk tu re, bez ja sno iz dvo je nih no du sa. La bo ra to rij ski na la zi su uka za li na su pri mo van 
TSH (0.01 uIU/ml) i ve o ma po vi šen FT4 (pre ko 100 pmol/l). Se di men ta ci ja je bi la 
ubr za na (48/90), fi  bri no gen po vi šen (7,8), le u ko ci ti u ref. gra ni ca ma bez pro me na u 
Le for mu li. Zbog sum nje na su ba kut ni ti ro i di tis uve de na je te ra pi ja: be ta-blo ka tor, 
aspi rin, Pro ni son 20 mg i oral ni pre pa rat gvož đa zbog pra te će ane mi je. Na kon 2 ne-
de lje, na pr vom kon trol nom pre gle du, pa ci jent ki nja se ose ća la bo lje, u la bo ra to rij skim 
na la zi ma doš lo je do pa da FT4 na 15,14 pmol/l i ra sta TSH na 0.09 uIU/ml. Eho to mo-
gra fi  ja šti ta ste žle zde je uka za la da žle zda ni je uve ća na, a u oba re žnja su se po ja vi li 
he te ro e ho ge ni no du si od 12,5 mm de sno i 11 mm le vo. Te ra pi ja je osta la ista, osim 
što je uki nut kor ti ko ste roid. Po sle me sec da na, pa ci jent ki nja se do bro ose ća la sa lab. 
vred no sti ma FT4 =7,68 pmol/l i TSH =4,48 uIU/ml, ni je bi lo da ljih eho to mo graf skih 
pro me na. Te ra pi ja je osta la ista. Na kon dva me se ca, na po sled njem kon trol nom pre gle-
du, do bro se ose ća, sa mo i ni ci ja tiv no je pre ki nu la sa uzi ma njem te ra pi je. Lab. na la zi: 
FT4=14,66 pmol/l, TSH=2,9 uIU/ml. Eho to mo graf ski – u le vom re žnju per zi sti ra 
no dus od 12mm, u de snom re žnju ni je bi lo no do znih pro me na. Te ra pi ja je uki nu ta, 
pa ci jent ki nji dat sa vet za da lje kon tro le. Tok bo le sti kod pa ci jent ki nje je u pot pu no sti 
bio isto ve tan kao kod naj ve ćeg bro ja obo le lih od su ba kut nog ti ro i di ti sa.
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HIPOTIREOZA I IREGULARNI MENSTRUALNI
SINDROM-PRIKAZ SLUČAJA

Ljiljana Obradović, Vladmila Bojanić, Nataša Šuković
Opšta bolnica, Prokuplje

Hi po ti ro i di zam ni je je din stve na bo lest, već je reč o sin dro mu či ji su uzro ci mno-
go stru ki. Di jag no za se po či nje pa žlji vom anam ne zom i na sta vlja la bo ra to rij skom 
po tvr dom. Že ne sa ovu la tor nom dis funk ci jom i in fer til noš ću i oso be sa po zi tiv nim 
an tiT PO an ti te li ma, čak i kad je nji hov TSH ma nji od 10 mU/l, tre ba sup sti tu i sa ti.

CILJ ra da je uka zi va nje na po tre bu sa gle da va nja ti re o id nog sta tu sa kod že na 
sa pro ble mom ire gu lar nog men stru al nog sin dro ma pra će nog sin dro mom hi po me ta-
bo li zma. Pri ka za na je pa ci jent ki nja sta ra 28. go di na sa pro ble mom po ve ća ne te le sne 
te ži ne (BMI 30), ose ća jem stal nog umo ra, pro ble mom kon cen tra ci je sa de pre siv nim 
epi zo da ma i već du že vre me ne re dov nim men stru a ci ja ma u smi slu hi po me no rr he ae. 
U bi o he mij skom sta tu su na đen je ane mij ski sin drom (Ht 30), ho le ste rol 6,1 mmol/l i 
gli ke mi ja 5,9 mmol/l. U ti ro id nom sta tu su: TSH 12.6; fT4 9.0; T3 1.34; TPO-at 550 
U/ml. U si mul ta nom odre đi va nju (7, 14, 21, 28 dan men stru a ci o nog ci klu sa) LH, FSH, 
estra diol, pro ge ste ron: ne ma ovu la tor nog sko ka LH (13, 12, 13, 10) U/l, vred no sti 
pro ge ste ro na kon stant no ni ske, is pod 2 (1.6; 1.8; 1.9; 1.4) nmol/l. Vred no sti estra di o la 
su is pod do nje gra ni ce (23, 45, 33, 48) pmol/l. Mo že se kon sta to va ti po sto ja nje ova-
ri jal ne in su fi  ci jen ci je sa ano vu la tor nim ci klu som. Po sto ji hi per pro lak ti ne mi ja 1026 
U/l. Utvr đe na je nor mal na dnev na kri va kor ti zo la (8h 440 nmol/l i 12h 295nmol/l) i 
ACTH (8h 22pg/ml i 12h 12pg/ml). Na ul tra zvuč nom pre gle du na đe na je dis kret no 
uve ća na šti ta sta žle zda ne ho mo ge ne, hi po – do ane ho ge ne eho struk tu re sa pse u do-
no du si ma. Gi ne ko loš ki ul tra zvuč ni pre gled b.o. FOU b. o. Uve de na je sup sti tu ci o na 
te ra pi ja le vo ti rok si nom nom do do ze od 75 mg (TSH 2.54), na kon če ga je doš lo do 
bo ljeg psi hič kog sta tu sa, sma nje nja te le sne te ži ne (BMI 26), nor ma li za ci je pro lak ti na 
(514U/l), ko ri go van je ane mi skin sin drom. Ostao je ne za vi stan pro blem ova ri jal ne 
in su fi  ci jen ci je u sklo pu mo gu će plu ri glan du lar ne bo le sti auto i mu ne pri ro de.

Za klju čak: In fer til ni pro ble mi i hi po me ta bo lič ki sin drom su če sto po sle di ca ili 
ko mor bid ni pro ble mi uma nje ne funk ci je štit ne žle zde i nu žna je ob ser va ci ja dok tri-
nar nog hor mon skog sta tu sa.
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PUT DO DIJAGNOZE - JEDNO KLINIČKO ISKUSTVO

Koviljka Milenković Vulović,  Olivera Stojičić
Zdravstveni centar Čačak

Pa ci jent Š. Z., star 56 go di na, pret hod no le čen dve go di ne kod or to pe da i fi  zi ja tra 
zbog lum bo i ši al gi je sa her ni ja ci ja ma ver te bral nih di sku sa L2-L5, po tvr đe nih na MR, 
bez dru gog pa to loš kog sup stra ta. Ho spi ta li zo van na Ne u ro loš kom ode lje nju, zbog po-
gor ša nja te go ba sa ne u ro loš kim de fi  ci tom, ka da je ura đen CT kar lič nih ko sti ju i di jag-
no sti ko va ne oste o li tič ne pro me ne na ko sti ma ma le kar li ce. Na kon oba vlje ne bi op si je 
ili jač ne ko sti i na knad no uči nje nih imu no hi sto he mij skih ana li za, utvr đe no da na laz 
naj vi še od go va ra me ta stat skom fo li ku lar nom kar ci no mu po re kla šti ta ste žle zde. Po sle 
oba vlje ne en do kri no loš ke eva lu a ci je, sa na la zom tvr dog pal pa bil nog no du sa u le vom 
re žnju šti ta ste žle zde pro me ra oko 2cm, po tvr đe nog ul tra zvuč nim pre gle dom, kao i 
iz u zet no vi so kih vred no sti se rum skog ti re o glo bu li na (>1000ng/ml), pa ci jent upu ćen 
na ope ra ci ju šti ta ste žle zde (oče ku je se ko nač ni PH na laz). S ob zi rom na uz na pre do-
va lu ma lig nu bo lest, pa ci jent pre zen to van struč nom ti mu za pri me nu abla tiv ne do ze 
RaJ, u oče ki va nju de fi  ni tiv nog pa to hi sto loš kog na la za i po tvr de ra zno li kih i slo že nih 
pu te va od kli nič ke pre zen ta ci je do di jag no ze bo le sti.
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HIPOTIREOZA I NEOPLAZMA DEBELOG CREVA

Brati slav Milovanović
Specijalna bolnica Merkur Vrnjačka Banja

S. Z. 70 g., Kra gu je vac. Anam ne za: 21 g. DM, pre 5 g. ope ra ci ja de be log cre va 
zbog ade no Ca,5 g. na in su li nu, 10 g. za tvor. Par go di na te že pod no si hlad no ću, do bi-
ja u te ži ni, ima „lo šu cir ku la ci ju”, su prug pri me ću je da go di nu da na je ja ko po spa na 
(„ja ne spa vam, sa mo žmu rim”!), umor na, za bo rav na, uspo re na, go di nu da na sla bo 
ču je. Objek tiv ni na laz: go ja zna, afe bril na, eukar dič na, ko ža su va,hlad na, tan ka,na bo-
ra na, is pu ca la na pre vo ji ma sa pe ru ta njem na ran dža sto žu tih dla no va. Usni ce ble de, 
ve žnja če ble de, bled otok oko oči ju sa su že nim ri ma ma ocu li. Šti ta sta žle zda se ne 
pal pi ra. Nor ma lan di saj ni šum. Sr ča na ak ci ja rit mič na, to no vi ti hi f 100/min. Tr buh 
me te o ri sti čan, neo se tljiv. Je tra i sle zi na se ne pal pi ra ju. Na pot ko le ni ca ma bez oto ka. 
EKG: apla ti ran T ta las. Na la zi: SE 50, Hb 125 Er 3,93 Le 4,6 urin:agli ko zu ri ja, ake to-
nu ri ja, gli ke mi ja naš te 14,1mmol/l, ho le ste rol 5,2mmol/l, tri gli ce ri di 1,42mmol/l fT3 
2,53pmol/l (2,63–5,70) fT4 5,15pmol/l (9,0–19) TSH 86,16 TPO At 1366,24. P.S.
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HIPERTIREOZA UDRUŽENA SA DIJABETESOM TIPA1, PRIKAZ 
SLUČAJA

Snežana Rašović, Vesna Marković, Aleksandra Arsić, Svetlana Kovačević 
Zdravstveni centar Kruševac,laboratorijska služba

Di ja be tes ti pa 1 če sto je udru žen sa ti re o id nom dis funk ci jom, na osno vu auto-
i mu nog me ha ni zma.

Pri kaz pa ci jen ta: Če tr na e sto go diš nja de voj či ca, le če na je zbog hi per ti re o ze 
od 2006, te ra pi ja 1/2 ta ble te Ti o stat dnev no. Ja nu a ra 2010. pri me ćen je gu bi tak 4 
kg, vi še je de, pi je, mo kri češ će i no ću, ana li ze: gli ke mi ja 25,4 mmol/l, TSH 0.01, 
fT4 34,3pmol/l. Pri mlje na je na Deč je ode lje nje Z.C. Kru še vac sa gli ke mi jom 27,5 
mmol/l, ke to nu ri jom i gli ko zu ri jom.

Uklju če na je in fu zi ja sa in su li nom, Ac tra pid s.c. 7 i.j i upu će na u In sti tut Dr 
„Vu kan Ču pić”. Na laz na pri je mu: do bro raz vi je na, uhra nje na, ured ne men stru a ci je, 
na laz po si ste mi ma b.o. sem dis kret nog uve ća nja štit nja če ko ja je nor mal ne kon zi-
sten ci je, po kret na pri gu ta nju, bez bol na; TA 170/70. La bo ra torjs ki na la zi: glu ko za – 
24,5mmol/l, HbA1C 13,5%, TSH 0,012 mlU/L, fT4 27,7, u uri nu gli ko za 111mmol/l, 
ke to ni neg.,pro te i ni 0,1g/l. Uve den je in su lin, 4 dnev ne do ze, pred glav ne obro ke 
Ac tra pid,u 22h In su la tard Gli ke mi je u 8h kre ta le su se – 7,6–12,9,u 12 h – 5,8–14, 
u18 h 6,4–11,3, u 22h 5,2–8.9 mmol/l. Or di ni ran je Fa vi stan-3/4 ta ble te dnev no, 
edu ko va na, do bi la glu ko me tar, upu će na u Spe ci jal nu bol ni cu Bu ko vač ka ba nja. Kod 
obo le lih od di ja be te sa ti pa1 pre po ru ču je se go diš nja kon tro la kon cen tra ci je TSH, 
ti re o id nih hor mo na i an ti te la u kr vi, ra di bo ljeg kva li te ta ži vo ta i pre ven ci je kom pli-
ka ci ja bo le sti u od ra slom do bu.
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ZNAČAJ IZABRANOG LEKARA U PREPOZNAVANJU PROBLEMA 
ŠTITNE ŽLEZDE – PRIKAZ SLUČAJA

Žaklina Tutunović, Rada Petrović, Zorica Popović, Dragana Bojović, Darije 
Jevtović
 Zdravstveni centar Čačak-Opšta bolnica

Uvod: Hro nič ni lim fo cit ni ti re o i di tis (Has hi mo to), auto i mu no za pa lje nje šti-
ta ste žle zde, sma tra se naj češ ćim raz lo gom hi po ti re o i di zma od ra slih. Iza bra ni le kar 
ima va žnu ulo gu u pre po zna va nju pro ble ma štit nja če i pra vo vre me nom upu ći va nju 
pa ci jen ta en do kri no lo gu.

Pri kaz slu ča ja: Pa ci jent ki nja G.A., 32 go di ne, uda ta, maj ka dvo je de ce, za po sle-
na. Ja vlja se zbog gla vo bo lja ko je tra ju me sec da na i ne pro la ze na anal ge ti ke. Po ro-
dič na anam ne za: otac bo lo vao od sr ca i kar ci no ma pan kre a sa, maj ka se le či od še ćer ne 
bo le sti. Lič na anam ne za: osla bljen sluh. U tre nut ku pre gle da na vo di pre zno ja va nje, 
osta le te go be ne gi ra. Objek ti van na laz: sr ča na ak ci ja rit mič na, to no vi ja sni, šum ne 
ču jem; na plu ći ma auskul ta tor ni na laz ure dan; gr lo-mir no; lim fne žle zde vra ta pal pa-
tor no neš to tvr đe kon zi sten ci je, ve li či ne 5–6mm; štit na žle zda ni je pal pa tor no uve ća na, 
neš to je tvr đe, čvor no va te gra đe; ab do men je mek, pal pa tor no bol no neo se tljiv, je tra 
na re bar nom lu ku; pot ko le ni ce bet oti ca nja, TA–120/75 mmHg. EKG-NA LAZ: ri tam 
si nu sni, Fr-75/min ST-T-seg ment bo. Pre po ru če ne su la bo ra to rij ske ana li ze, uklju-
ču ju ći na laz hor mo na štit nja če: glu–5,1 urea–2,1 kre a ti nin–56,7 hol–4,33 trigl–0,93 
Lkci–6,3 Er ci–4,17 Hgb–94 Hct–0,29 Tr–393 MCV–70 MCH–23,6 MCHC–321 
SE–24, TSH–7,97 FT4–13,6. Pre po ru če na te ra pi ja pre pa ra ti ma gvož đa i pa ci jent ki-
nja upu će na spe ci ja li sti en do kri no lo gu, DG: STRU MA dif fu sa GL. THYRE O I DE-
AE. Hypothyre o sis sub cli ni ca. Ana e mia se cun da ria i pred lo že na TH: 1-ti rok si na 25 
mi kro gra ma, kao i EHO štit nja če: štit na žle zda je sep ti ra na, pse u do no du li ra na bez 
no dal nih pro me na. ... Na kon trol nom pre gle du: TSH–8,78 an ti-TPO-329,8 Do pu na 
DG: Thyro i di tis Has hi mo to ve ri si mi le. Pre po ru če na TH: 1-ti rok si na 50,0 mi kro gra ma 
dnev no uz na sta vak le če nja ma lo krv no sti do kon tro le.

Za klju čak: Iza bra ni le kar pra ti zdrav stve no sta nje pa ci jen ta, spro vo di di jag no-
sti ku, le če nje, kon sul ta tiv ne pre gle de, pro pi su je te ra pi ju i od go va ra ju ća po ma ga la. 
Pro ble mi štit nja če ni su ret ka pa to lo gi ja u slu žbi iza bra nih le ka ra. Pro sle đi va njem 
pa ci jen ta en do kri no lo gu ulo ga iza bra nog le ka ra ni je za vr še na, on pra ti pa ci jen ta, vo di 
me di cin sku do ku men ta ci ju i pro pi su je po treb nu te ra pi ju.
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MOLEKULARNE I GENETSKE OSNOVE BOLESTI ŠTITASTE 
ŽLEZDE

Jovanka Novaković-Paro*, Milica*, Medić-Stojanoska*, Ivana Bajkin*, Tijana 
Ićin*, Bojan Vuković*, Branka Kovačev-Zavišić*, Milan Petakov+, Svetozar 
Damjanović+,
KC Vojvodina, Klinika za endokrinologiju, dijabetes i bolesti  metabolizma*, 
KC Srbija, Insti tut za endokrinologiju+

Uvod: Mul ti pla en do kri na neo pla zi ja (MEN) tip 2A je re dak fa mi li jar ni ma lig ni 
sin drom uzro ko van mu ta ci jom u RET pro to on ko ge nu.

Cilj ra da: pri kaz po ro di ce sa MEN 2A sin dro mom.
Ma te ri jal i me to de: Bi o he mij ske ana li ze u kr vi i uri nu ra đe ne stan dard nim la-

bo ra to rij skim me to da ma. Ge net sko is pi ti va nje je ura đe no RFLP me to dom.
Re zul ta ti: Pa ci jent ki nja (45 go di na) ope ri sa na od me du lar nog ti re o id nog kar ci-

no ma u 40. go di ni ži vo ta. Is pi ti va njem su na đe ne i po vi še ne vred no sti ka te ho la mi na 
u uri nu, a MIBG scin ti gra fi  jom bi la te ral ni fe o hro mo ci tom. Ura đe na je bi la te ral na 
adre na lek to mi ja. To kom da ljih kon tro la is pi ti va ne su vred no sti kal ci to ni na ba zal no i 
to kom pen ta ga strin skog te sta u gra ni ci nor ma le, kao i vred no sti ka te ho la mi na i PTH. 
Ge net sko is pi ti va nje u prav cu MEN 2A sin dro ma ini ci ra no je či nje ni com da je maj ka 
u svo joj 47 god. ope ri sa la bi la te ral ni fe o hro mo ci tom. Kod pa ci jent ki nje, nje ne maj ke 
i ćer ke ve ri fi  ko va na je mu ta ci ja c634 RET pro to on ko ge na. Kod maj ke je u 67. god. 
ži vo ta, na kon utvr đe nih po vi še nih vred no sti kal ci to ni na i ul tra so no graf ski ve ri fi  ko-
va nih no du sa u šti ta stoj žle zdi, ura đe na to tal na ti re o i dek to mi ja. Pa to hi sto loš ki je 
utvr đen mul ti cen trič ni me du lar ni tu mor. U istom ak tu ura đe na je i sup to tal na pa ra ti-
re o i dek to mi ja zbog di jag no sti ko va nog pri mar nog hi per pa ra ti re o i di zma. Iste go di ne 
ka da su ura đe ne ge net ske ana li ze, kod ćer ke (12. god) su utvr đe ne po vi še ne ba zal ne 
vred no sti kal ci to ni na sa pa to loš kim od go vo rom to kom pen ta ga strin skog te sta. Ura đe-
na je to tal na ti re o i dek to mi ja sa sup to tal nom pa ra ti re o i dek to mi jom. Pa to hi sto loš kim 
na la zom je ve ri fi  ko van mul ti fo kal ni me dul ski kar ci nom. Po sto pe ra tiv no, vred no sti 
kal ci to ni na ba zal no i to kom pen ta ga strin skog te sta bi le su u gra ni ci nor ma le, kao i 
vred no sti ka te ho la mi na i PTH.

Za klju čak: Ge net ska is pi ti va nja kod kli nič ke sum nje na MEN omo gu ća va ju 
ot kri va nje fa mi li jar nih ma lig nih sin dro ma unu tar po ro di ca, te pre ven tiv no i pra vo-
vre me no le če nje.
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UPUT STVO SA RAD NI CI MA

U ča so pi su Medicinski gla snik In sti tu ta za šti ta stu žle zdu i me ta bo li zam ob ja vlju ju 
se ra do vi le ka ra, far ma ce u ta, bi o he miča ra, bi o lo ga i dru gih sa rad ni ka iz me di cin skih 
i srod nih stru ka. Pri hva ta ju se ori gi nal ni ra do vi, sa opšte nja, pri ka zi bo le sni ka, li te ra-
tur ni pre gle di, do pi si iz stru ke, iz veš ta ji sa struč nih sa sta na ka, pri ka zi kni ga, ča so pi sa 
i dru gih pu bli ka ci ja, pi sma ured niš tvu i do pi si či ta la ca.

Ra do ve ša lji te u .doc for ma tu (word pro gram), na pi sa ne Arial fon tom ve li či ne 
11 ili 12 (na slo vi 14 ili 16). Svi ra do vi će bi ti kon ver to va ni u .pdf for mat i ras po ređe ni 
u od go va ra juću ka te go ri ju Gla sni ka. Pre traži va nje ra do va može se vr ši ti po ključ nim 
re či ma, na zi vu ra da, auto ru... pre ko br zog si ste ma tra že nja por ta la.

Ra do ve tre ba sla ti na e-mail: cigota@eunet.rs ili  cigot a@nadlanu.com Mo li mo 
Vas da uz ra do ve po ša lje te pre vod ce log ra da i svih pri lo ga na en gle ski 
je zik. Ra do ve ure đi vač ki od bor upu ću je re cen zen ti ma ra di struč ne re cen zi je. Ako 
re cen zen ti pred lože iz me ne ili do pu ne, rad, bez ime na re cen zen ta, do sta vlja se auto-
ru ra di nje go ve ko nač ne od lu ke. Autor vra ća ru ko pis ured niš tvu u na znače nom ro ku 
i na kon to ga rad će bi ti po sta vi tljen na sajt www.ci go ta.co.yu u de lu ko ji no si na ziv 
elek tron ske pu bli ka ci je. Oba veš te nje o to me da je rad po sta vljen pro sle diće mo 
en do kri no loš kim cen tri ma u ze mlji i u sve tu. Ra do vi će ta ko đe bi ti štam pa ni naj ma nje 
dva pu ta go diš nje u štam pa nom ob li ku ča so pi sa Gla snik.

Na slov na stra na

Na slov na stra na tre ba lo bi da sa drži na ziv ra da, bez skra će ni ca, za tim ime na i pre-
zi me na auto ra i na ziv usta no ve iz ko je rad po ti če. Pri dnu na slov ne stra ne sta vi ti e-mail 
adre su.

Pr va stra na

Pr va stra na ra da tre ba lo bi da sa drži na slov ra da na srp skom i na en gle skom 
je zi ku. Za tim sle de pu na ime na i pre zi me na auto ra bez ti tu la ili aka dem skih zva nja. U 
dnu stra ni ce na vo di se adre sa auto ra uz na vo |e nje ime na i pre zi me na pr vog auto ra, 
ti tu le, e-mail adre se. Sa že tak na srp skom je zi ku i ap strakt na en gle skom je zi ku tr ba lo 
bi da bu de du ži ne do 250 re či, sa naj vi še pet ključ nih reči (key words).
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Sa držaj član ka

Ori gi nal ni rad ili sa opšte nje sa sto ji se od uvo da, ci lja ra da, me to da ra da, re-
zul ta ta, di sku si je, za klju ča ka i spi ska li te ra tu re. Ako se u tek stu ko ri ste skra će ni ce, 
one mo ra ju pret hod no bez skraći va nja da bu du upo tre blje ne i ob jaš nje ne u tek stu. 
Do zvo ljen obim ru ko pi sa ko ji uključu je saže tak, sve pri lo ge i spi sak li te ra tu re tre ba lo 
bi da iz no si, za ori gi nal ni rad, do 12 stra na.

Ta be le ra di ti u pro gra mu Word uz poš to va nje pra vi la o pre gled no sti. Gra fi  ko ne je 
poželj no po sla ti u .xls for ma tu. Cr teži, še me, sli ke i fo to gra fi  je pri hva ta ju se u .bmp, 
.tif, .tiff i .jpeg for ma tu. 

Li te ra tu ra

Li te ra tu ra se na vo di po pra vi li ma van ku ver ske kon ven ci je. Ka da se ci ti ra ju član ci 
u ru ko pi su, na vo de se pr va i po sled nja stra ni ca član ka, a ka da se ci ti ra knji ga, na-
vo de se sa mo od re đe ne stra ni ce. Kad god je mo guće, ci ti ra ju se član ci ob ja vlje ni in 
ex ten so, a ne sa že ci. Ka da se ci ti ra ju saže ci, po sle na slo va sta vi ti skra će ni cu saž. ili 
ab str., ako se ra di o stra nom sa žet ku. Ko ri sti ti skraće ni ce za ča so pi se iz In dex Me di-
cus. Na ve sti sve auto re ako ih je šest ili ma nje, u su prot nom na ve sti pr va tri i po sle 
po sled njeg na ve de nog auto ra do da ti et.al. 
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