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SPECIJALNA BOLNICA ZA BOLESTI STITASTE iLEZDE, I
BOLESTI METABOLIZMA CIGOTA I SASTANCI POSVECENI
STITASTOJ ZLEZDI: NEKI ISTORIJSKI ASPEKTI

Jovan Mici¢ ! i Dragan Mici¢ 2
Medicinski fakultet, Beograd * i Srpska akademija nauka i umetnosti, Beograd 2

Inicijativa za formiranje zdravstvene ustanove na Zlatiboru potekla je od pu-
kovnika dr Dragoslava Smiljani¢a-Zeke, koju je uputio Savetu za narodno zdravlje
NRS i Narodnom odboru Opstine Cajetina 1960. godine. Na insistiranje docenta dr
Dusana S. Puri¢a-Zinaje, na sednici Saveta Doma zdravlja Cajetina, 29. maja 1964.
godine odluceno je da se na Partizanskim Vodama otvori Specijalizovano stacionarno
leciliste za hipertireozu ,,Zlatibor”, koje ¢e poslovati u sastavu Doma zdravlja. Ideje
dr Dragoslava Smiljanica i docenta dr Dusana S. Puri¢a i njihov znacaj za razvoj Zla-
tibora shvatio je i podrzao Veljko Stamatovi¢, tadasnji predsednik opstine. Na predlog
inicijativnog odbora, a na osnovu odluke Vlade Srbije, osnovano je Specijalizovano
leciliste za hipertireozu koje je pocelo sa radom 1. juna 1964. godine. Upravnik Do-
ma zdravlja je bio dr Borivoje Krejovi¢, a rukovodilac, konsultant i mentor lecilista
bio je docent dr Dusan S. Puri¢. Od 1. aprila 1966. godine Stacionarno leciliste za
hipertireozu izdvaja se u samostalnu ustanovu. LeciliSte je smesteno u vile Zlatar,
Beograd i Cigota sa ukupno 93 lezaja. Leciliste je koristilo i stari restoran Kraljeva
Voda, kasnije nazvan Srbija, u ¢ijem prizemlju je bila trpezarija, a na spratu ordinacije,
priruc¢na laboratorija, soba za bazalni metabolizam i EKG i soba za dezurnog leka-
ra. Na inicijativu dr Porda Gli§i¢a, upravnika ustanove, 24. decembra 1969. godine
doneto je resenje po kome leciliSte menja ime u Specijalni zavod za hipertireoze. 21.
decembra 1970. godine akademik Borislav Bozovi¢ je polozio kamen-temeljac za
izgradnju nove zgrade Zavoda, koja je zavrSena u decembru mesecu 1977. godine.
Svecano otvaranje kompletnog objekta obavljeno je 19. decembra 1977, a ustanova je
dobila naziv Specijalni zavod za prevenciju, leCenje i rehabilitaciju oboljenja Stitaste
zlezde Zlatibor. Tada je potpisan i sporazum sa Medicinskim fakultetom u Beogradu,
kojim je ova ustanova proglasena njegovom bazom i stvoreni uslovi za izvodenje na-
stave za studente medicine. Sporazum je na inicijativu akademika Dragana D. Micic¢a
obnovljen 2010. godine.

Simpozijum o Stitastoj zlezdi odrzan je od 14. do 16. juna 1971. godine. Pred-
sednik Organizacionog odbora bio je Prof. dr Dusan Puri¢, potpredsednik prof dr
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Borislav Vujadinovic, a generalni sekretar prof. dr Jovan Mi¢i¢. Treci jugoslovenski
simpozijum o $titastoj zlezdi odrzan je od 17. do 18. Juna 1976. godine. Predsednik
Organizacionog odbora bio je prof dr Dusan Puri¢, generalni sekretar doc. dr Drago-
ljub Manojlovié, a sekretari dr Milica NeSovié i dr Ruben Han. Cetvrti jugoslovenski
simpozijum o $titastoj zlezdi odrzan je od 2. do 4. Oktobra 1980. god. Predsednik
Organizacionog odbora bio je prof dr Jovan Mi¢i¢, a sekretari: asistent dr Ruben Han
i dr Dragan Mici¢. Peti jugoslovenski simpozijum odrzan je od 19. do 20. septembra
1985. godine. Predsednik Organizacionog odbora bila je prof. dr Margita Janji¢, a
generalni sekretar docent dr Ranisav Lazié. Sesti jugoslovenski simpozijum odrzan
je od 1. do 3. juna 1989 godine. Predsednik Organizacionog odbora bio je profesor
dr Dragoljub Manojlovi¢, potpredsednici prof. dr Stojadin Anti¢ i docent dr Ruben
Han, a generalni sekretar docent dr Dragan Micic.

Posle raspada Jugoslavije, u Specijalnom zavodu Zlatibor odrzani su Prvi nau¢ni
skup o Stitastoj zlezdi od 14. do 16. oktobra 1994. godine i Drugi nau¢ni skup o §ti-
tastoj zlezdi od 30. novembra do 1. decembra 2000. godine. Organizatori oba skupa
bili su, pored Zavoda, jos i Medicinski fakultet u Beogradu i Srpska akademija nauka
i umetnosti, a skupu su, pored eminentnih endokrinologa, prisustvovali i akademici
Ljubisa Raki¢, Veselinka Susi¢, Dusan Kanazir i Vojin Sulovié.

Sa gledista strucne i nauc¢ne aktivnosti u Specijalnoj bolnici za bolesti Stitaste
7lezde i bolesti metabolizma Cigota, zna¢ajan momenat predstavlja i publikovanje
struénog Casopisa Glasnik za Stitastu zlezdu i metabolizam, koji izlazi ve¢ petnaest
godina.
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CHANGE IN THE PATTERN OF THYROID DISEASE
FOLLOWING AN INCREASE IN IODINE SUPPLY
IMPORTANCE FOR PATIENT CARE

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

Depending on the availability of iodine, the thyroid gland is able to enhance or
limit the use of iodine for thyroid hormone production. When compensation fails, as
in severely iodine-deficient populations, hypothyroidism and developmental brain
damage will be the dominating disorders. This is, out of all comparison, the most se-
rious association between disease and the level of iodine intake in a population.

In less severe iodine deficiency, the normal thyroid gland is able to adapt and
keep thyroid hormone production within the normal range. However, the prolonged
thyroid hyperactivity associated with such adaptation leads to thyroid growth, and du-
ring follicular cell proliferation there is a tendency to mutations leading to multifocal
autonomous growth and function. In populations with mild and moderate iodine defi-
ciency, as found in many areas of Europe untill recently, such multifocal autonomous
thyroid function was a common cause of hyperthyroidism in elderly people, and the
prevalence of thyroid enlargement and nodularity is still high.

On the other hand, epidemiological studies have shown that hypothyroidism is
more prevalent in populations with a high iodine intake. Probably, this is also a com-
plication to thyroid adaptation to iodine intake. Many thyroid processes are inhibited
when iodine intake becomes high, and the frequency of apoptosis of follicular cells
becomes higher. Abnormal inhibition of thyroid function by high levels of iodine is
especially common in people affected by thyroid autoimmunity (Hashimoto’s thyro-
iditis), that may also be more common with a higher iodine intake.

Conclusion: Even minor differences and changes in iodine intake levels are of
importance for the occurrence of thyroid disorders. Optimally, iodine intake of a po-
pulation should be kept within a relatively narrow interval where iodine deficiency
disorders are prevented, but not higher. Monitoring and adjusting of iodine intake in
a population is an important part of preventive medicine.

After a change in iodine intake level, physicians should be prepared that diag-
nostic and therapeutical activities within the thyroid field will change.
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AUTOIMMUNE POLYGLANDULAR SYNDROME AND
AUTOIMMUNE THYROID DISEASE

Ljiljana Todorovi¢ Dilas, Jovanka Novakovié Paro, Tijana I¢in, Ivana Bajkin
KC Vojvodine, Klinika za endokrinologiju, dijabetes i bolesti metabolizma

Autoimmune polyglandular syndrome (APS) involves dysfunction of two or more
endocrine glands, which is based on the autoimmune mechanism. Many authors in
addition to the two main APS syndrome, involves the third stand in which autoimmu-
ne thyroid disease (ATD) is associated with other autoimmune diseases. APS type 1
occurs less frequently, starting in early childhood and the key is mutation in autoim-
mune regulator gene. Three major components characterize this syndrome: hypopa-
rathyroidism, autoimmune adrenal insufficiency and mucocutaneous candidiasis. APS
type 2 is associated with the HL A antigen system and basically is a disorder of CD4+
and CD25+ regulatory T-cells. The main components of the syndrome are: Addison’s
disease, ATD and type 1 diabetes mellitus. An important feature of APS is that the
expression of components occurs in different time intervals, with each other long pe-
riods. ATD is more common than other autoimmune endocrine diseases and include
Graves\’ disease, chronic autoimmune thyroiditis and postpartum thyroiditis. ATD
associated with HLA class II genes and polymorphism of cytotoxic T-lymphocytes
antigen 4. In basic there is disorder of cellular and humoral immunity, with auto-an-
tibodies targeting tissue specific antigen and and present infiltration of mononuclear
cells, predominantly lymphocytes in the affected tissue. The most common antibodies
are thyroid peroxidase, thyroglobulin and TSH receptor antibodies. ATD is often asso-
ciated with other endocrine (diabetes mellitus type 1, Addison’s disease, autoimmune
pituitary disease, hypoparathyreoidism, premature ovarian failure) and non-endocrine
autoimmune diseases. Given the frequency of ATD is a legitimate screening of ATD
in other autoimmune diseases, and not vice versa. Testing involves the determination
of TPO antibodies and TSH to separate those with high risk of developing ATD and
forecasts for further screening.
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AUTOIMMUNE THYROID DISEASE

S. Djurica?, M. Vuksanovic?
'Medical faculty University of Begrade
2Internal Clinic KBC “Zvezdara” Belgrade

Immunologic diseases that are thought to be due to immune responses against
self-antigens are called autoimmune diseases. The most common autoimmune thyroid
disease (AITD) is Graves’ disease and Hashimoto’s thyroiditis appears to have a genetic
component. The prevalence of AITD is about 4% (according to extrapolated statistic)
more frequent in women than in men. The autoimmune thyroid diseases may lead to
serious, coexisting diseases and potentially life-threatening complications. In aim to
investigate the comorbidity in elderly people, suffering AITD, 226 females (living in
theirs homes) of average age 74 y (range: 65-82) have been included in this prospective
study. Vitamin D status were also assessed. All measurements, (conducted in Belgrade,
Serbie), were performed between september and december of the same year.

Our results showed in 68% hypothyroid in 1% elderly people hyperthyrod fun-
ction and in 21% euthyroid function was maintained.

In 82% analyzed females coexisting Sy Sjdgren, in 17% Rheumatoid arthritis,
in 7% autoimmune anaemia, in 4% Thrombocytopenia, in 1% Myasthenia gravis, in
15% Vitiligo, in 8% Diabetes mellitus (typ I, INDDM) and in 4,5% DM (typ I, IDDM)
have been proved. Even in 148/226 females (65.49%) hypovitaminosis 25(OH)D,
was confirmed (61 nM/I + 4.22).

Very old people (1920-1929, n=18), who have AITD, have lower 25(OH)D, va-
lues (39,32 +4,69), according to the method which was applied (75-250 nM/1).

Is the hypovitaminosis D3 the consequence of AITD or it is one of its causes?

The obtained results indicated to necessity of: recognition the comorbidity in
AITD and of the supstitution of 25(OH)D,, the risc factor of the most importance for
osteopenia or osteoporosis appearance.
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AUTOIMMUNE THYROID DISEASE

S. Djurica?, M. Vuksanovic?
'Medical faculty University of Begrade
2Internal Clinic KBC “Zvezdara” Belgrade

Autoimunska bolest tireoideje (AIBT) posledica je neprepoznavanja sopstvenih
antigena. Prevalencija je oko 4% (ekstrapolirana obrada podataka), ¢es¢e kod zena
nego kod osoba muskog pola, a znacajno vise ukoliko poticu iz porodica gde veé
neko boluje od neke autoimunske bolesti. Posledica AIBT jeste poremecaj funkcije
tireoideje. Autoimunske promene se ispoljavaju kao imunogena hipertireoza Morbus
Graves’s i kao Thyreoiditis lymphocytaria Hashimoto.

Autoimunsku bolest tireoideje (AIBT) ¢esto udruzeno prate druga oboljenja, ¢ija
pojava i komplikacije mogu da ugroze zivot. U cilju da ispita komorbidnost kod starijih
osoba sa AIBT, ispitano je 226 zena prosec¢ne starosti 74 godine (65-82), uklju¢enih u
ovu prospektivnu studiju. Takode je odredivana koncentracija 25 OHD3. Ispitivanja
su sprovedena u Beogradu, u periodu septembar — decembar iste godine.

Rezultati su pokazali da 68% sa AIBT ima smanjenu tireoidnu funkciju; 1% sta-
rijih osoba ima hipertireozu a 21% starijih sa AIBT je ocuvalo eutireoidnu funkciju.
Kod 82% sa AIBT je potvrden Sjogren sindrom, kod 17% reumatoidni artritis, 7% je
imalo autoimunsku anemiju, 4% trombocitopeniju, 1% Myasthenia gravis, 15% Viti-
ligo, 8% Diabetes mellitus (typ II, INDDM), 4,5% DM (typ I, IDDM). Kod 148/226
starijih sa AIBT (65,49%) dokazana je hipovitaminoza D, (61 nM/1 + 4.22).

Vrlo stare osobe (1920-1929, n=18), sa AIBT, imaju manje vrednosti koncen-
tracija 25(OH)D, (39,32+4,69), u odnosu na primenjeni metod (75-250 nM/1).

Da li je smanjen D3 posledica AIBT ili je pre jedan od uzroka slozene, multi-
faktorijelne autoimunske bolesti?

Rezultati ove studije obavezuju da se mora prepoznati komorbidnost u AIBT i
da je neophodna suplementacija 25(OH)D,, koji je veoma znacajan faktor za nastanak
osteopenije i osteoporoze.
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WHY IS THE THYROID SO PRONE TO AUTOIMMUNE
DISEASES?

Saranac Ljiljana, Novak Martin, Zivanovic Sne7ana,
Pediatric Clinic, Clinical Center, Nis

Introduction The thyroid gland has a privileged role in the human body due
to its production of hormones necessary for appropriate energy level and active life.
These products have pleioptropic effects and represent a real example of universal
hormonal activity, having a critical role in early brain development, somatic growth
and bone maturation. They also exert important effects on energy metabolism and the
metabolism of nutrients, inorganic ions and mRNA synthesis for more than a hundred
proteins that constantly regulate the maintenance of each and every bodily function.
To such an extent is every tissue impacted in one way or another by thyroid hormones
that will result in multiorgan failure, mimicking different diseases.

At the same time the thyroid is highly vulnerable to autoimmune diseases. Inci-
dence of chronic autoimmune thyroiditis and Graves disease GD has increased dra-
matically over the past few decades affecting up to 5 % of general population, thus
representing the global problem.

Specific characteristics of AITD They are the result of a complex interplay of
genetic, environmental and endogenous factors and only the right combination is re-
quired to initiate thyroid autoimmunity. At present six AITD susceptibility genes are
confirmed: HLA-DR, CD 40, CTLA-4, PTPN22 , thyroglobulin and TSH receptor.
Among environmental factors the most important are iodine and selenium intake,
pollutants, tobacco smoke, different infections, some drugs, physical and emotional
stress. Endogenous factors are age and gender, puberty, growth spurt in childhood,
menopause, aging, pregnancy and postpartum. Influence of fetal under nutrition and
programming on AITD is still not confirmed. Overweight and rapid growth is unde-
rinvestigeted in childhood AITD.

The thyroid cell is not the innocent victim of an unchecked and disordered im-
mune system. It interacts as target cell with the immune system, often in ways that
teleologically seem to be defensive and protective, and yet which go awry and initi-
ate AITD. It is possible that direct antigen presentation by the thyroid cell itself may
occur, which effectively bypass the classical macrophage processing mechanism.
But, the thyroid cell is not capable of supplying critical costimulatory signals, as
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professional antigen presenting cells do. Thyroid cells express HLA-class I and class
I molecules, ICAM, LFA-3 antigen, CD 40 antigen, complement-regulatory prote-
ins. Activated thyroid cells produce IL-1, 6, 12,13,15,17,18, growth factors , IGF-1,
IGF-2, EGF, NO, prostaglandins. Obviously these capabilities may have influence
on AITD progression.

Conclusion Rapidly growing data on the interplay between different factors ex-
panded our knowledge about complex etiology and progression of AITD. Although,
the immune-regulatory dysfunction is usually secondary to a genetic predisposition,
the thyroid cell itself appears to have a role in disease start and progression. However
the initial insult to the human thyroid gland that activates the onset of AITD remains
unknown. Understanding more about the interaction of genes and environment co-
uld yield novel pathways, some of which might be as simple as the identified need to
avoid smoking or to control intake of some nutrients. It is particularly important to
draw attention to this problem in pediatric patients. Lessons learnt about the enigma-
tic questions of AITD could shed new light on clarifying the pathogenesis of other
organ specific autoimmune disorders.
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ZASTO JE TIROIDNA ZLEZDA TAKO SKLONA
AUTOIMUNSKIM BOLESTIMA?

Saranac Ljiljana, Novak Martin, Zivanovi¢ Snezana
Decja klinika, Klini¢ki centar, Nis

Uvod: Tiroidna Zlezda igra privilegovanu ulogu u ljudskom organizmu. Njeni
hormoni obezbeduju potreban energetski nivo neophodan za aktivan zivot i pravi su
primer univerzalnosti i plejotropnosti hormonskog delovanja. Kriti¢no su vazni za
razvoj centralnog nervnog sistema, rast, kostano sazrevanje i razvoj. Deluju znacajno
na energetski metabolizam, metabolizam nutricijenata i anorganskih jona i sintezu
mRNA za viSe od 100 proteina koji konstantno regulisu stalnost telesnih funkcija.
Na taj nacin svako tkivo je u manjoj ili ve¢oj meri pogodeno poremecajem tiroidne
funkcije, koja rezultuje multiorganskom disfunkcijom i moze imitirati razlicite bo-
lesti. U isto vreme tiroideja je jako sklona autoimunskoj bolesti. Ucestalost hronic-
nog autoimunskog tiroiditisa (HAT) i Gravesove bolesti (GB) dramatic¢no je porasla
poslednjih decenija tako da je zahvaceno oko 5% svetske populacije, $to predstavlja
globalni problem. Osobenosti Autoimunske tiroidne bolesti (AITB) rezultat su kom-
pleksnog sadejstva genetskih faktora, spoljasnjih i endogenih cCinilaca i samo prava
kombinacija ¢e dovesti do autoimunosti. Do sada je potvrdeno 6 gena koji odreduju
sklonost ka AITB: HLA-DR, CD-40, CTLA-4, PTPN22, geni za tiroglobulin i TSH
receptor. Od spoljasnjih faktora najvazniji su unos joda, selena, zagadivaci spoljasnje
sredine, pusenje, infekcije razlicitim patogenima, neki lekovi, fizicki i emotivni stres.
U endogene faktore spadaju pol, uzrast, i osetljivi periodi u Zivotu svake individue;
pubertet, ubrzanje rasta, klimakterijum, starenje, trudnoca i postpartalni period. Uti-
caj pothranjenosti fetusa i fetalnog programiranja, kad je u pitanju AITB, nije do
sada naSao potvrdu u sprovedenim studijama. Prekomerna uhranjenost, ubrzani rast
i veza sa AITB joS$ nisu ispitani u de¢jem uzrastu. Tiroidna ¢elija nije nevina zrtva
jednog rastrojenog i poremecéenog imunskog sistema. Ona, kao ciljna ¢elija, iter-re-
aguje sa imunskim sistemom na nacin koji, iako protektivan i defanzivan, moze da
se otme kontroli i dovede do AITB. Tiroidna ¢elija moze sama napraviti prezentaciju
antigena i tako efikasno zaobi¢i klasi¢ni makrofag—procesuju¢i mehanizam. Ali, nije
potvrdeno da moze kao profesionalna antigen prezentujuca ¢elija obezbediti kriticne
kostimulatorne signale. Molekuli koje eksprimuje, ukljuc¢uju¢i HLA-class [ i I, zatim
ICAM-a, LFA-3 antigen, CD-40 i komplement-regulatorni proteini, imunoloski su
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aktivni. Aktivisana tiroidna ¢elija produkuje i 1L-1,6,12,13, 15, 17, 18, a od faktora
rasta IGF-1, IGF-2, EGF. Produkuje i NO i prostaglandine. Jasno je da ove osobenosti
tiroidne celije mogu uticati na progresiju AITB.

Zaklju¢ak: Kompleksnost nastajanja i progresije AITB, postala je evidentna
narastanjem saznanja o sadejstvu razlicitih Cinilaca. Imuno-regulatorna disfunkcija
je genetski predodredena, a sama tiroidna celija uCestvuje u nastajanju i progresiji
bolesti. Inicijalni insult koji aktivira AITB ipak, ostaje nepoznat. Bolje razumevanje
interakcije gena i spoljasnjih ¢inilaca moze znaciti i nove mogucnosti za leCenje, koje
mogu ukljucivati i jednostavne strategije, poput prestanka pusenja ili kontrole unosa
nekih nutricijenata. Narocito je vazno ista¢i znacaj ovih ¢inilaca u de¢jem uzrastu.
Razresenje enigme AITB bacilo bi novo svetlo na razjasnjenje patogeneze drugih
organ-specificnih autoimunskih bolesti.
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AUTOIMUNSKA BOLEST STITASTE ZLEZDE I
HIPERLIPIDEMIJA

Milica Malesevic?, Dijana Kovacevic!, Dragan Kovacevic?, Jasna Mihailovic?
Ordinacija Dijana Kovacevic, Novi Sad?,
Centar za nuklearnu medicinu, Sremska Kamenica?

U periodu od 01.03.2009. do 20.03.2010. pregledano je 513 pacijenata sa bole-
stima Stitaste Zlezde i poremecajem sréanog ritma. U 172 bolesnika dijagnositkovana
je autoimunska tiroidna bolest (ATB), tipa Hashimotove bolesti.

Cilj rada je blagovremena dijagnostika i terapija ATB i hiperlipidemije u cilju
doprinosa prevenciji ishemijske koronarne pa i mozdane bolesti.

Metodi rada: tiroloska anamneza, klinic¢ki i ultrasonografski pregled Stitaste
zlezde, laboratorijski nalazi: TSH, FT4 (T4,T3), anti-TPO-at (izuzetno anti-Tg-at),
kompletni lipidni status, KKS, terapija, kontrole i standardna statisticka obrada.

Materijal: ATB suimala 174 bolesnika: 163 (93.6%) zene i 11 (6.4%) muskaraca,
od 19 do 81 godine, s.z.d. 46.8 (+— 12.6). Bolesnici su podeljeni u dve grupe: I grupu
¢inilo je 60 mladih bolesnika starosti od 19—39 godina: Zena 56 (93.3%), muSkaraca
4 (6.7%), s.z.d. 32.18 (+—6.36); 11 grupu Cinilo je 112 bolesnika starosti od 40-81
godine: Zena 105 (93.7), muskaraca 7 (6.3%), s.z.d. 54.64 (+-8.7).

Rezultati: ATB je dijagnostikovana u 174/513 (33.9%) od svih pregledanih
bolesnika. U I grupi: klinicki manifestna hipotireoza otkrivena je u 10 (16.6%), sup-
klini¢ka hipotireoza u 50 (83.4%), hiperlipidemija u 18 (30.0%), hipertenzija u 3
(5.0%) bolesnika. U II grupi bolesnika: klinicki manifestna hipotireoza otkrivena je
u 52 (46,4%), supklinicka hipotireoza u 60 (53.6%), hiperlipidemija u 80 (71.4%) i
hipertenzija u 46 (41.0%) bolesnika.

Zakljucak: ATB smo otkriliu 1/3 od svih bolesti Stitaste zlezde. U ATB se u vrlo
visokom procentu otkriva hiperlipidemija i hipertenzija. Na dijagnostiku ATB treba
misliti kad god TSH ima vrednost oko gornje granice normale i ve¢u! Dijagnoza ovog
obolenja je jednostavna, brza, relativno jeftina i vrlo znacajna. Terapija L-Thyroxinom
u dovoljnoj dozi doprinosi prevenciji dekompenzovanog hipotireoidizma, u izvesnom
smislu prevenciji i hiperlipidemiji, a samim tim i prevenciji ishemijske koronarne pa
i ishemijske mozdane bolesti.
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INSULINSKA REZISTENCIJA I ULTRAZVUCNI NALAZ
NA TIREOIDEJI U PACIJENATA SA NEALKOHOLNIM
STEATOHEPATITISOM

Milena Pandrc, Vojnomedicinski centar-Slavija

Uvod: Jedan od uzroka nealkoholnog steatohepatitisa (NASH) jeste dugotrajna
insulinska rezistencija (IR), ¢esto udruzena sa drugim endokrinoloskim poremecaji-
ma, izmedu ostalog i Stitaste zlezde.

Cilj rada: Analizirati ultrazvucni nalaz na tireoideji i insulinsku rezistenciju u
pacijenata sa nealkoholnim steatohepatitisom (NASH-om).

Metod: U studiju su ukljuceni pacijenti sa NASH-om. Podaci su dobijeni iz me-
dicinske dokumentacije pacijenata, a na osnovu biohemijskih rezultata i ultrazvuc¢nih
nalaza na tireoideji. Odredivana je glikemija bazno (Go), insulinemija (Io), HOMA-IR
indeks (homeostatic model assessment index) po formuli: HOMA-IR= Go(mmol/l)
x lo(mU/1)/22.5 za postavljanje dijagnoze insulinske rezistencije. Ultrazvucno je
pracena veli¢ina i homogenost tireoideje i stanje limfnih Zlezda vrata. Rezultati su
izrazeni proporcijama.

Rezultati: Ispitano je 12 pacijenata sa NASH-om, starosti 42.5+2.5 godine, sa
dijagnozom IR-vrednosti Go(7.2+1.6mmol/1), lo(12.1+£7.2mU/l), HOMA-IR (4.5£3.8).
Tri Cetvrtine pacijenata je imalo patoloski nalaz na stitastoj zlezdi u smislu nehomoge-
nosti, dve tre¢ine polinodozno izmenjenu uvecanu stitastu zlezdu, 1/6 pseudonodozne
opomene, 1/6 koloidne ciste, 1/12 uvecane limfne zlezde vrata.

Zakljucak: Dalje prac¢enje na veCem broju pacijenata je neophodno da bi se
odredio znacaj dobijenih rezultata za klinicku praksu.
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TROMBOEMBOLIJSKE KOMPLIKACIJE U BOLESNIKA SA
ATRIJALNOM FIBRILACIJOM I DISFUNKCIJOM TIROIDNE
ZLEZDE

N.Antonijevi¢!, B.Stojanovic!, B.Jakovljevi¢?, A.Beleti¢?, B.Beleslin?,
S.Popovic?, I.Elezovi¢®, V.Dimitrijevic¢ Sreckovi¢?, M.Petakov*, D.Mikovic®,
M.Kovac®, I.Antonijevic¢®, N.Radovanovic!, B.Trbojevic¢*

! Klinika za kardiologiju, Klini¢ki centrar Srbije, Beograd

’linstitut za higijenu i medicnsku ekologiju, Medicinski Fakultet, Beograd
3Institut za medicnsku biohemiju, Klinicki centar Srbije, Beograd
“Institut za endokrinologiju i bolesti metabolizma, Klinicki centar Srbije,
Beograd

*Institut za hematologiju, Klinicki centar Srbije, Beograd

®Institut za transfuziju krvi Srbije, Beograd

Uvod: Hipertiroidizam se komplikuje atrijalnom fibrilacijom u preko 10% sluca-
jeva. Procenjuje se da 10-40% bolesnika sa atrijalnom fibrilacijom i hipertiroidizmom
dozivi neki tromboembolijski dogadaj. U hipertiroidnih bolesnika postoji protrombot-
ski milje koji dodatno doprinosi nastanku tromboembolijskih komplikacija.

Cilj: Da se utvrde nivoi FVIII, vWF i fibrinogena u bolesnika sa tiroidnom dis-
funkcijom i identifikuje frekvencija tromboembolijskih komplikacija u bolesnika sa
tiroidnom disfunkcijom i atrijalnom fibrilacijom.

Metodi: U nasoj studiji ispitivali smo 64 bolesnika sa hipertiroidizmom, 68 hi-
potiroidna bolesnika, i 68 eutiroidna zdrava ispitanika. Faktor VIII, vWF i fibrinogen
su ispitivani standardnim laboratorijskim analizama. Atrijalna fibrilacija detektovana
je 12-kanalnom elektrokardiografijom. Od statistickih analiza koristili smo Studentov
t test, ANOVA, Post Hoc Test, Mann-Whitney U 1 hi-kvadrat test.

Rezultati: Incidencija atrijalne fibrilacije je znacajno visa u hipertiroidnih bo-
lesnika (8,3%) nego u hipotiroidnih bolesnika (1,5%) i eutiroidnih kontrola (0%)
(p=0,022). Hipertiroidni bolesnici sa atrijalnom fibrilacijom su znacajno (p=0,0012)
stariji (62,2+17,4 godine) u poredenju sa hipertiroidnim bolesnicima bez atrijalne
fibrilacije (41,63+£12,3 godine). Vrednosti fibrinogena (3,74+0,79 vs. 3,41£1,06 vs.
2,96+0,74 g/L), FVIII (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%) bile su znacajno vise u hipertiroidnih nego u hi-
potiroidnih bolesnika i eutiroidnih kontrola. Bolesnici sa hipertiroidizmom i atrijalnom
fibrilacijom (2 od 5 bolesnika, tj. 40%) imaju znacajno visi broj tromboembolijskih
epizoda (p=0,001) nego bolesnici sa hipertiroidizmom bez atrijalne fibrilacije (2 od
59 bolesnika, tj. 3,4%). Procenat hipertiroidnih bolesnika sa tromboembolijskim
manifestacijama je visi (6,25%) od procenta osoba sa tromboembolijskim manife-
stacijama medu eutiroidnim kontrolama (1,4%), i hipotiroidnim bolesnicima (2,9%),
mada statisticki znacajna razlika nije dostignuta, jer bi za to studija trebalo da obu-
hvati ve¢i broj bolesnika.

Zakljucak: Visoki nivoi vWF, FVIII i fibrinogena u hipertiroidnih bolesnika
doprinose prisustvu hiperkoagulabilnog stanja i nastanku tromboembolijskih kom-
plikacija. Identifikacija i odgovaraju¢i tretman faktora rizika za atrijalnu fibrilaciju
indukovanu hipertiroidizmom je glavni element u prevenciji nastanka potencijalno
opasnih tromboembolijskih komplikacija.
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STRUKTURA POREMECAJA TIROIDNE FUNKCIJE U
STUDENTSKOJ POPULACIJI

Svetlana Petrovi¢, Aneta Simié
Zavod za zdravstvenu zastitu studenata-stacionar

Uvod: Prikazati znacaj ultrazvucnog pregleda stitaste zlezde u skriningu pore-
mecaja strukture i funkcije Stitaste zlezde.

Metode i materijal: Podaci su uzeti iz protokola ultrazvucnog pregleda Stita-
ste zlezde za period januar 2005. do decembra 2008.godine. Izdvojeni su podaci o
zivotnom dobu, polu, mestu stalnog boravka, a na osnovu ehosonografskog nalaza
i laboratorijskih (hormonskih, imunoloskih), dodatno uradene scintigrafije i FNA,
napravljena sledeca klasifikacija poremecaja strukture i funkcije Stitaste zlezde: 1.
Struma diffusa. Euthyreosis; 2. Thyroiditis chronica Hashimoto (sa eutiroidnom, hi-
per — i hipofunkcijom); 3. Hypothyreosis (sa strumom i bez iste); 4. Hyperthyreosis
(ukljucujuci i Mb Graves); 5.Struma nodosa. Euthyreosis; 6.Struma polynodosa (sa
hipertiroidnim i eutiroidnim stanjem); 7. Thyroiditis subacuta; 8. Uredan nalaz; 9.
Ostalo (ciste...)

Rezultati: U studentskoj populaciji poremecaji Stitaste zlezde su znacajno uce-
staliji kod devojaka (88,95% pregledanih pacijenata) u odnosu na muski pol koji je
zastupljen sa 9,05%. Najucestaliji poremecaj je Struma diffusa uz eutiroidnu funkciju
(22,98%), a potom sledi hroni¢ni tiroiditis sa 12,59%. U muskoj populaciji ucesta-
liji je nalaz nodoznih promena, dok je nalaz polinodozne strume prisutan samo kod
devojaka 1 to sa hipertiroidnom 0,22% i eutiroidnom funkcijom 1.54%. Kod dve de-
vojke sa polinodoznom eutiroidnom strumom su daljim pretragama dijagnostikovani
karcinomi (Ca papillare i Ca foliculare). Subakutni tiroiditis podjednako je zastupljen
kod oba pola.
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HIPOTIREOIDIZAM I ATEROSKLEROZA KORONARNIH
ARTERIJA. KOLIKO JE VISOK RIZIK?

Zorka Burazor, lvana Burazor, Milica Pesié, Miroslav Krsti¢, Mirko Burazor,
Vladimir Stojanovié, Vesna Atanaskovié
Klinicki centar u Nisu

U novije vreme intenzivna istrazivanja sugerisu da je hipotireoidizam udruzen
sa uznapredovalom aterosklerotskom boles¢u koronarnih arterija. Patofizioloski
mehanizmi koji povezuju ova dva entiteta mogu biti indukovani dislipidemijom,
hiperkoaguabilnim i proinflamatornim stanjem. Imali smo za cilj da ispitamo atero-
sklerotski rizik kod bolesnika koji boluju od hipotireoze, a koji su leceni u Klinici za
kardiovaskularne bolesti zbog poremecaja sréanog ritma.

Ispitanici i metode: Ispitivanje je obuhvatilo 78 bolesnika. Odredivani su mar-
keri inflamacije, markeri koagulacije, ukupni holesterol, HDL i LDL, trigliceridi, T3,
T4 i TSH. Tokom hospitalizacije uraden je ehokardiografski pregled i procenjena
sistolna i dijastolna funkcija leve komore. Ukoliko je bilo potrebno, indikovan je 24
h Holter EKG-a.

Rezultati: Od ukupnog broja ispitanika, ve¢i procenat Cinile su pripadnice Zen-
skog pola (77%), prosecna starost ispitanika iznosila je 58.3+4.1 godinu. Inflamator-
ni i markeri koagulacije bili su izvan referentnog opsega: C-reaktivni protein (5.65
[2.3 — 10.17] mg/l), fibrinogen (4.24+1.54g/1), leukociti (7.69+1.88 G/L). Notirano
je znacajno prisustvo dislipidemije (trigliceridi 2.27+0.92 mmol/l i ukupni holesterol
6.77+1.44 mmol/l). Od hipertenzije je bolovalo i leeno 34% ispitanika. Ehokardio-
grafski pregled ukazao je na znacajno prisustvo dijastolne disfunkcije sa ouvanom
sistolnom funkcijom leve komore (54%).

Zakljucak: Bolesnici koji boluju od hipotireoidizma nose povecan rizik za na-
stanak koronarne bolesti srca. Neophodna je bolja kontrola faktora rizika. Potreban
je agresivniji terapijski tretman koji bi poboljSao dijastolnu disfunkciju i sprecio dalje
komplikacije.
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SUPKLINICKI HIPOTIREOIDIZAM - PROCENA
KARDIOVASKULARNOG RIZIKA

Tatjana Novakovi¢, Srbislava Milinié, Biljana Ini¢, Dragisa Rasi¢,
Slavica Pajovié, Gordana DZeletovic¢
Medicinski fakultet PriStina, Zavod za zdravstvenu zastitu Zeleznicara Srbije

Supklinicki hipotireoidizam (SH) je rani stadijum manifestne hipotireoze. Oko
5% do 20% bolesnika s blago povisenim TSH i visokom koncentracijom tiroidnih
antitela prede u hipotireozu za godinu dana. Poznato je da hipotireoza predstavlja
oboljenje, koje Cesto prate poremecaji metabolizma lipida. U osnovi povezanosti
hipotireoze i ateroskleroze je aterogeni lipidni profil, definisan povec¢anim koncen-
tracijama ukupnog holesterola, holesterola lipoproteina male gustine (LDL), apolipo-
proteina B, lipoproteina(a) i, ¢esto, triglicerida. S obzirom na to da se i u supklinic¢-
koj hipotireozi radi o tiroidnoj disfunkciji velike ucestalosti, od znacaja je proceniti
kardiovaskularni rizik.

Cilj: procenjivanje kardiovaskularnog rizika u pacijenata sa supklinickim hi-
potireoidizmom.

Metode: U studiju je ukljuceno 30 bolesnika sa SH, starijih od 50 god, i 30
eutiroidnih ispitanika, odredivan je T3, T4, TSH, antitela na tiroidnu peroksidazu i
tireoglobulin, ukupni holesterol, trigliceridi, LDL i HDL holesterol, odnos ukupnog
holesterola/HDL-holesterola, LDL/HDL-holesterola, Framingham skor i vrednosti
desetogodiSnjeg rizika za pojavu ishemijske bolesti srca.

Rezultati: prosec¢ne vrednosti TSH bile su 8,70+1,51imIU/L u grupi sa SH
(p<0,05). Analizom prose¢nih vrednosti ukupnog holesterola, triglicerida, LDL, HDL,
izmedu ispitivanih grupa, verifikovano je da su prosecne vrednosti statisticki znacajno
povisene u grupi sa supklini¢kom hipotireozom (p<0,0001) i to za ukupni holesterol,
trigliceride, LDL, dok je prosecna vrednost HDL-holesterola u ispitivanoj grupi bila
1,63 mmol/l, a u kontrolnoj 1,49 mmol/l, $to statisticki nije bilo znacajno. Prosecne
vrednosti glikemije bile su 4,85 mmol/l (ns). Hiperglikemija je registrovana u 20 %
ispitanika sa SH. Hipertenzija je registrovana u 33,3 % ispitanika sa SH (p<0,0001).
Zakljucak: NaSe istrazivanje potvrduje Cinjenicu da bolesnici sa supklinickom hipo-
tireozom predstavljaju kategoriju osoba sa povisenim kardiovaskularnim rizikom.
Zbog navedenih ¢injenica neophodno je neke od ovih bolesnika leciti tiroksinom radi
poboljsanja kvaliteta Zivota i spreCavanja razvoja kardiovaskularnih bolesti sa svim
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mogucim posledicama. Procena individualnog kardiovaskularnog rizika presudna je
za donosenje odluke o uvodenju supstitucione terapije.
Kljuéne reci: supklinic¢ki hipotireoidizam, faktori rizika, lipidi.



MEDICINSKI GLASNIK 33

KLINICKA SLIKA I LABORATORIJSKI NALAZI KOD HIPO I
HIPERTIREOZA - KORELACIJA I KOLIZIJA

Svetislav Misi¢, Zorica Misi¢
Zdravstveni centar Vranje

Uvod: Ucestalost obolevanja tireoidee u endokrinoj patologiji poslednjih godina
je sve vece, pa je to razlog da se na simptome koji uc¢estvuju u klinickoj slici hipo i
hipertireoza obrati dovoljno paznje i uz dopunsko dijagnosticko ispitivanje, pre svega
laboratoriju, postavi na vreme dijagnoza i krene sa adekvatnom terapijom.

Cilj: Za cilj rada postavili smo zadatak kako sa puno paznje treba pri¢i simp-
tomima hipo i hipertireoza i laboratorijski potvrditi ili osporiti dijagnozu, jer cesto
nalazi ne koreliraju, ¢ak su i u koliziji.

Materijal i metod rada: Pracena je grupa od 82 pacijenta, od toga 70 Zena i 12
muskaraca, zivotne dobi od 30 do 70 godina. Oni su od strane izabranog doktora pod
sumnjom da se radi o bolesti tireoidee upucivani na endokrinoloski pregled.

Rezultati: U anamnezi kod 60 Zena i 8 muskaraca u klinickoj slici dominiraju
od simptoma znojenje, vlazni dlanovi, tahikardija, diareja, gubitak telesne tezine, po-
jacana razdrazljivost. Kod 10 Zena i 4 muskarca iz anamneze koza im je suva, umorni
su, bezvoljni, pate od zatvora, imaju povecanu telesnu tezinu. Kod svih ispitanika
uradeni su TSH i FT4 i dobijeni su slede¢i rezultati. U prvoj grupi, kod 40 zena i 3
muskarca dokazana je hipertireoza, a u drugoj grupi kod 7 zena i 2 muskarca doka-
zana je hipotireoza.

Diskusija: Kod 40 od 60 Zena sa simptomom hipertireoze ona je potvrdena i
kod 3 od 8 muskaraca. Hipotireoza je laboratorijski potvrdena u 7 od 10 zena i u 2
od 4 muskarca.

Zakljucak: Pri sumnji na oboljenje tireoidee neophodno je uraditi laboratorijske
analize kako bi se postavila dijagnoza i krenulo sa adekvatnom terapijom, jer apso-
lutna korelacija izmedu klinicke slike i laboratorijskih nalaza ne postoji.
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BOLESTI TIREOIDEE: HIPO I HIPERTIREOZA U VRANJU ZA
PERIOD 2005-2009 GODINA

Svetislav Misi¢, Zorica Misi¢
Zdravstveni centar Vranje

Uvod: Posle 1999. godine zapaza se povecana ucestalost obolevanja tireoidee,
kako hipo tako i hipertireoza u odnosu na period pre bombardovanja Srbije. Taj porast
je narocito izrazen u poslednjih pet godina.

Cilj: Cilj naSega rada je da prikazemo ucestalost ovih obolevanja na teritoriji
grada Vranja za period od 2005. do 2009. godine.

Materijal i metod rada: Koristili smo se retrospektivnom analizom podataka iz
kompjutera gde su evidentirani podaci o dnevnom, mese¢nom i godisnjem kretanju
obolevanja tireoidee, a od parametara smo pratili pol i uzrast obolelih. Dijagnoza je
bila postavljena na osnovu laboratorijskih i klinickih parametara.

Rezultati rada: Za posmatrani period od 2005. do 2009. godine hipo i hiperti-
reoza je dijagnostikovana kod 179 pacijenata. Najvise ih je dijagnostikovano 2009.
godine, njih 49 ili 27,4%, a po godinama 2005, 21 ili 11,7%, 2006. godine 32 ili
17,9%, 2007. godine 40 ili 22,3%, 2008. godine 37 ili 20,7%. Najzastupljenija sta-
rosna grupa su u zivotnoj dobi od 45. do 54. godine, njih 71 ili 39.7%, a zatim slede
oni od 55. do 64. godine. U odnosu na pol, $est puta je ucestalije obolevanje kod zena
no u muskaraca.

Diskusija: Ucestalost obolevanja od hipo i hipertireoza je znacajno u endokri-
noloskoj patologiji a dominira Zenski pol.

Zakljucak: Kod simptoma za hipo i hipertireozu u klinickoj slici treba biti vrlo
oprezan uz dobru dijagnostiku, ne dozvoliti da dijagnoza ne bude postavljena jer Steta
moze da bude viSestruka za obolelog.
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NEUROLOSKI I PSIHIJATRIJSKI POREMECAJI U HASHIMOTO
TIROIDITISU

Gordana DzZeletovi¢?, Aleksandar Jovanovi¢?, Tatjana Novakovi¢?, Slavica
Pajovic?, Slavica Ivi¢?, Biljana Ini¢*, Biljana Nikoli¢3

7777 ,,RZ“ Srbije-Novi Sad*

Medicinski fakultet, Kosovska Mitrovica?

OB “Dr Radivoj Simonovi¢“ Sombor?

Dom Zdravlja, Gracanica *

Uvod: Hasimoto tiroiditis (HT) predstavlja autoimuno oboljenje Stitaste zlezde
u kome su povisena antitiroidna antitela, tj. antitela na tiroidnu peroksidazu (antiT-
PO) i antitela na tireoglobulin (antiTg). Autoimuni tiroiditis, kao organ — specifi¢na
endokrinopatija, uslovljen je imunoregulacijskim defektom, tj. kvalitativnim i kvanti-
tativnim poremecajima organ — specificnih (CD 8) T limfocita, $to uslovljava pojavu
autoreaktivnih klonova T helper limfocita usmerenih prema tiroidnom antigenu, $to ima
za posledicu autoimuni proces. Hagimoto tiroiditis je udruzen sa oboljenjima CNS-a
podeljen u dva subtipa, i to jedan koji ide po tipu vaskulitisa sa CVI epizodama i drugi
koji je difuzni sa progresivnom demencijom i psihijatrijskim poremecajima.

Cilj: Procenjivanje ucestalosti neuroloskih i psihijatrijskih poremecaja u hro-
ni¢nom tiroiditisu.

Metode: U ispitivanju je obuhvaceno 105 bolesnica starosti izmedu 18 i 65 go-
dina. Prvu grupu ¢inile su 82 bolesnice sa dijagnostikovanim hroni¢nim tiroiditisom
(HT) 1 posledi¢nom hipotireozom. Drugu grupu sa¢injavale su 23 bolesnice koje su
bile eutiroidne i nisu imale HT. Odredivan je nivo hormona tiroidne funkcije TSH,
T3, T4 1 FT4, nivo antitireoperoksidaznih (antiTPO) i antitireoglobulinskih antitela
(antiTg), pregled neurologa i pregled psihijatra, ukljucuju¢i Mini Mental test State
Examination testa za procenu kognitivnih funkcija odredivanjem skora i upotrebu
Hamiltonove skale za procenu stepena depresivnosti.

Rezultati rada: Prisustvo neuroloskih poremecaja u grupi bolesnica sa hroni¢nim
tiroiditisom (glavobolja 8,5%, VB insuficijencija 3,7%, radikulopatija 1,2%, hemipa-
reza 1,2% i psihoorganski sindrom 6,1%) daleko je ¢esc¢e kod bolesnica sa hroni¢nim
tiroiditisom i nadena je statisticki znacajna razlika (p<0,05). Prisustvom psihijatrijskih
poremecaja, neurotske reakcije (8,5%), psihosomatskih poremecaja (15,9%), anksi-
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ozno-depresivni poremecaji (32,9%), depresija (4,9%) i psihomotorno-depresivnih
poremecaja (2,4%) nadena je statisticki znacajna razlika (p<0,01).

Zakljucak: Nase istrazivanje ukazuje na povecanu ucestalost neuroloskih i psihi-
jatrijskih poremecaja kod obolelih od hroni¢nog autoimunog tiroiditisa. Pravovremena
dijagnoza i leCenje bolesnika farmakoloskim merama dovodi do poboljsanja kogni-
tivnih funkcija i psihofizickog stanja, a samim tim i pobolj$anja kvaliteta Zivota.

Kljuéne re¢i: Hashimoto tiroiditis, antitiroidna tela, neuroloski i psihijatrijski
poremecaji
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ANEMIJA U HIPOTIREOIDIZMU

Evica Simonovié, Vladimir Coli¢, Mirjana Mladenovi¢
Opsta bolnica Leskovac

U hipotireoidizmu eritrocitopoeza je inhibirana zbog smanjenog metabolizma i
stoga smanjene potrebe tkiva za kiseonikom. Anemija je umerena, normocitna i nor-
mohromna, no moze biti komplikovana deficitom gvozda, deficitom folata, a ponekad
zbog pridruzene perniciozne anemije i deficitom vitamina B12.

Cilj rada je da se utvrdi koji tip anemije dominira kod pacijenata sa hipotireo-
idizmom. Pratili smo 18 pacijenata kod kojih je, u momentu postavljanja dijagnoze
hipotireoidizma ili u kasnijoj fazi leCenja, konstatovan neki oblik anemije. Ukupno
je bilo 13 Zena zivotne dobi od 23 do 65 godina i 5 muskaraca starosti od 34 do 68
godina. Od hematoloskih parametara pratili smo broj eritrocita, vrednosti hemoglo-
bina, hematokrita, serumskog gvozda, feritina, TIBC i transferinsku saturaciju. Kod
pojedinih pacijenata odredivane su vrednosti folata i vitamina B12 u krvi. Rezultati su
pokazali da je kod naSih pacijenata najcesce bila zastupljena mikrocitna, hipohromna
anemija izazvana deficitom gvozda (64%) i to ¢eS¢e kod osoba zenskog pola. Nor-
mocitna normohromna anemija je bila zastupljena kod 29%, dok je megaloblastna
anemija bila zastupljena kod 7% pacijenata. Umerena anemija je bila prisutna kod
72% pacijenata, srednje teska anemija kod 20%, dok je teska anemija bila zastupljena
kod 8% pacijenata. Mikrocitna, hipohromna anemija je relativno Cesta zbog gubitka
gvozda metroragijama, §to je Cesta pojava kod Zena sa miksedemom. Gvozde moze
nedostajati i u slucaju oslabljene apsorpcije zbog ahlorhidrije ili intestinalne malap-
sorpcije. Odnos perniciozne anemije i hipotireoidizma je dobro poznat. Pored defekta
u sintezi unutras$njeg ¢inioca, opisane su i megaloblastne anemije zbog nedostatka
folne kiseline. Uzrok je najcesce oslabljena apsorpcija folne kiseline iz digestivnog
trakta. Dosli smo do zakljucka da je kod prikazane grupe pacijenata bila najzastu-
pljenija umerena mikrocitna, hipohromna anemija, izazvana deficitom gvozda i to
cesce kod osoba Zenskog pola. Kljucne reci: hipotireoidizam, sideropenijska anemija,
megaloblastna anemija.
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UCESTALOST OBOLJENJA STITASTE ZLEZDE KOD
REUMATSKIH BOLESNIKA SA POSEBNIM OSVRTOM NA
PSORIJAZNI ARTRITIS

Zlatica Petkovié-Mirkovic?, Suzana Todorovi¢-Markovic?
Tatjana Novakovié¢ !

'Medicinski fakultet Pristina-Kosovska Mitrovica
2Interna klinika KBC Pristina- Gracanica

Uvod: Oboljenje tireoidne Zlezde ( hipo —ili hiperfunkcija), moze imati manife-
stacije 1 na lokomotornom aparatu. Pojava psorijaznog artritisa i poremecaj funkcije
tireoideje je raritet epidemioloskog entiteta.

Cilj: U nasem radu smo istrazivali ucestalost i uticaj oboljenja tireoideje u reu-
matskih bolesnika, odnosno obolelih od psorijaznog artritisa i lepeze sli¢nih reumat-
skih oboljenja sa spoljnim sistemskim manifestacijama.

Materijal i metode: Bilo je obradeno 38 bolesnika sa psorijaznim artritisom
(studijska grupa) i 136 bolesnika (kontrolna grupa) sa spoljnim sistemskim prome-
nama, pretezno koznim, koji imaju sli¢nosti sa psorijaznim artritisom. Laboratorijska
obrada je obuhvatila: rutinske laboratorijske analize, set reumatoloskih analiza, kao
i T3, T4, TSH. Uraden je i niz sofisticiranih instrumentno-aparatnih analiza: RTG
pretrage, ultrazvuk, osteodenzitometrija.

Rezultati: U studijskoj grupi od 38 ispitanika bilo je 24 muskarca (63,16%) i
14 Zena (36,84%). U kontrolnoj grupi, od ukupno 136 ispitanika bilo je 34 muskarca
(25,00%) 1 102 zene ili (75,00%). Pearsonovim X 2 testom utvrden je znatno veéi
procenat ispitanika muskog pola u studijskoj u odnosu na kontrolnu grupu (p<0,001).
Analizom naseg materijala pokazuje se da su utvrdene statisticki znacajno veée prosec-
ne vrednosti T3 i T4 kod ispitanika studijske grupe ( p <0,001), $to moze ukazati da
se povisene vrednosti T3 i T4 mogu povezivati sa psorijaznim artritisom i tireoidnom
artropatijom, koja se odnosi na razvoj sindroma hipertrofi¢ne osteoartropatije. Rezul-
tati studije ukazuju da neravnoteza izmedu razvoja i proliferacije ¢elija hrskavi¢nog
sloja dovodi do nenormalnosti u delu epifiza u sklopu ovog oboljenja. Naime, dok je
tiroksin neophodan za rast i razvoj hrskavice, TSH moze stimulisati samo rast.

Zakljucak: Pitanje odnosa stitaste zlezde prema izvesnim artopatijama, odnosno
psorijaznom artritisu, nije reSeno. Najverovatnije je da Stitasta Zlezda, pod izvesnim
okolnostima, moze kod nekih slu¢ajeva igrati ulogu uzgrednog faktora koji stvara predi-
spoziciju za pojavu artritisa, ali moraju do¢i u obzir i druge nokse da bi bolest nastala.
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THE EFFECTS OF L-THYROXINE TREATMENT ON
CARDIOVASCULAR RISK FACTORS IN WOMEN WITH
SUBCLINICAL HYPOTHYROIDISM

Zorica Caparevi¢, Nada Kosti¢, Sanja 1li¢, Jana Radojkovi¢, Miodrag Trajkovi¢,
Vera Celi¢, Biljana Penci¢

KBC”Dr Dragisa Misovic¢”, Klinika za Internu medicinu, Kardiolosko odeljenje,
Beograd

Background/aims: Controversy remains as to the risk of cardiovascular disea-
se (CVD) associated with subclinical hypothyroidism (SCH). It is uncertain whether
treatment of subclinical hypothyroidism with L-thyroxine improves potential athe-
rogenic factors involved in SCH. The aim of this study is to investigate prospecti-
vely the effects of L-thyroxine treatment on atherogenic lipid profile and circulating
C-reactive protein (CRP) in women with SCH. Methods: A total of 217 women, with
SCH without previously treated thyroid disease, aged 35—64 years were included in
a study. SCH were defined as serum TSH > 4.0 mIU/L with a normal free thyroxine
(FT4) level. We determined body mass index (BMI), TSH, FT4, antibodies to thyroid
peroxidase, total cholesterol (TC), high density lipoprotein (HDL) cholesterol, low
density lipoprotein (LDL) cholesterol, triglycerides, and CRP. One hundred forty four
of women with SCH were treated with L-thyroxine for 1 year, 73 women with SCH
were not treated. Individual L-thyroxine replacement (mean dose, 38.88 +/ 17.6 pug/d
daily) was performed based on blinded TSH monitoring, resulting in euthyroid TSH
levels (2.03 +/0.72mUI/L). Results: At the end of the intervention study, L-thyroxine
treatment reduced TC (P < 0.001); LDL (P < 0.001); and hs-CRP (P < 0.01). There
was a significant inverse relationship between an increase in FT4 levels and reduc-
tion in BMI (r=-0.361, P<0.01) and CRP (r =-0.194, P <0.05). Conclusions: This
study suggests that treatment by L-thyroxine is necessary to decrease risk of CVD
associated with SCH.
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CITOLOSKE, HISTOLOSKE I IMUNOHISTOHEMIJSKE
OSOBENOSTI DIFERENTOVANOG TIROIDNOG KARCINOMA

Marija Havelka, Svetislav Tati¢,
Institut za patologiju, Medicinski fakultet, Beograd

Papilarni i folikularni karcinom jesu dobro diferentovani tiroidni karcinomi. U
citoloskom nalazu se kod papilarnog karcinoma nalaze povecane folikularne ¢elije sa
nepravilnim hipohromnim jedrima, malo koloida, fragmenti papila i retko pescana tela.
Histoloska slika kod klasi¢ne forme ima papile koje imaju vezivnovaskularnu stromu
oblozenu jednim redom celija sa hipohromnim jedrima. U folikularnoj histoloskoj
varijanti postoje folikuli Stitaste zlezde oblozeni ¢elijama koje imaju hipohromna je-
dra. Kod solidne histoloSke varijante nalaze se kompaktne grupe folikularnih ¢elija
sa hipohromnim jedrima bez papila i folikula. PeS¢ana tela su prisutna u manje od
30% slucajeva i nalaze se u stromi i limfnim sudovima Stitaste zlezde.

Kod folikularnog karcinoma citologija ne daje uvid u stanje kapsule i krvnih
sudova kapsule tako da se dijagnostikuje kao folikularna lezija Stitaste zlezde. U
punktatu se nalazi umerena koli¢ina koloida i grupe pravilnih folikularnih ¢elija sa
tamnim jedrima koje formiraju solidna polja i folikule. Na histoloSkim preparatima
se u tumoru nalaze sitni folikuli sa malo koloida. Folikularne ¢elije su pravilne, sa
tamnim, centralno postavljenim jedrima, bez mitoza. Prisutna je invazija kapsule i
tumorske tromboze u krvnim sudovima kapsule.

Imunohistohemijski se kod papilarnog karcinoma vidi jasna ekspresija citoke-
ratina 19 i tireoglobulina. Kod folikularnog karcinoma se vidi ekspresija tireoglobu-
lina.

Oksifilni karcinom tiroidne Zlezde se na citologiji dijagnostikuje kao oksifilna
lezija. Vidi se inaktivni koloid i grupe velikih ¢elija sa obilnom oksifilnom citoplazmom
i nepravilnim jedrima. U histoloskoj slici se nalaze polja, papile i trabekule gradene
od oksifilnih ¢elija sa nepravilnim jedrima i mitozama. Prisutna je invazija kapsule i
krvnih sudova kapsule tumora. Ekspresija tireoglobulina je slabo izrazena.

Medularni karcinom stitaste zlezde u citoloSkim razmazima ima grupe okruglih,
pravilnih ¢elija sa malo oksifilne citoplazme. Diferencijacija od ostalih neuroendokri-
nih tumora je nemoguca bez imunocitohemijskih analiza. HistoloSka slika familijar-
nog i sporadi¢nog oblika medularnog karcinoma je identi¢na. Vide se plaze, papile i
trabekule gradene od okruglastih ¢elija sa lako eozinofilnom citoplazmom, oko kojih
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je prisutan amiloid. Imunohistohemijski se nalazi pozitivna ekspresija kalcitonina,

neuronspecificne enolaze, hromogranina i karcinoembrionantigena. U familijarnoj
formi se nalaze C ¢elijska hiperplazija i ekspresija S100 proteina.

Kljucne reci: diferentovani tiroidni karcinomi, citologija, histologija, imuno-
histohemija.
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CYTOLOGICAL, HISTOLOGIC AND IMMUNOHISTOCHEMICAL
FEATURES OF DIFFERENTIATED THYROID CARCINOMAS

Marija Havelka, Svetislav Tati¢
Institute of Pathology, School of Medicine, University of Belgrade

Papillary thyroid carcinoma (PTC) and follicular thyroid carcinoma (FTC) are
well-differentiated thyroid carcinomas. Cytologically, PTC reveals enlarged follicular
cells with irregular hypochromic nuclei, scanty colloid, papillary fronds, and, rarely,
psamomma bodies. Histologic picture of classical variant of PTC has papillae with
fibrovascular core, lined by single layer of cells with hypochromic nuclei. Follicular
variant of PTC reveals follicles lined by cells with hypochromic nuclei. Solid variant of
PTC shows compact patches of follicular cells with hypochromic nuclei. Psamomma
bodies appear in 30% of all PTCs, within stroma and in lymph vessels of the thyroid
gland. PTC reveals thyroglobulin and cytokeratin 19 immunopositivity.

FTC cannot be diagnosed by cytology. Smears with moderate quantity of colloid,
and follicles and solid patches of regular follicular cells with dark nuclei ought to be
diagnosed as “ follicular lesion”. Histologically, follicular cells with dark, regularly
shaped nuclei constitute small follicles or solid patches with little colloid. Capsular
and vascular invasion are evident. FTC reveals thyroglobulin immunopositivity.

Cytologically, Hurthle-cell thyroid carcinoma is diagnosed as “oxyphilic lesion”, ha-
ving inactive colloid and groups of large cells with abundant oxyphil cytoplasm and irregular
nuclei. Histology reveals solid patches, trabeculae and papillae of oxyphil cells with irregular
nuclei and numerous mitoses. There are signs of capsular and vascular invasion.

Thyroglobulin immunopositivity is less intense than in FTC.

Medullary thyroid carcinoma (MTC) shows rounded, regular cells with slightly
oxyphil cytoplasm in cytological smear. Sporadic and familial form of MTC are hi-
stologically identical, revealing strands, papillae and trabeculae of rounded cells with
eosinophilic cytoplasm, surrounded by acellular stroma with amyloid deposition.
Immunohistochemistry shows typically calcitonin, chromogranin, neuron-specific
enolase (NSE) and carcinoembryonicantigen(CEA) positivity, whereas hyperplasia of
C-cells and S-100 immunopositivity are common in familial forms of MTCs.

Key words: differentiated thyroid carcinomas, cytology, histology, immunohi-
stochemistry
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SURGERY OF DIFFERENTIATED THYROID MALIGNANCY
NOWADAYS - WHAT HAVE WE ACHIEVED IN THE LAST TWO
DECADES

Dikli¢ Aleksandar Center for Endocrine Surgery, Institute for Endocrinology,
Medical Faculty Belgrade

Abstract

Introduction: In spite of the fact that thyroid nodules are frequent, thyroid
malignancies are rare. The most common are differentiated thyroid cancers, which
usualy have favourable prognosis due to exact diagnosis, adequate operative pro-
cedure followed by adjuvant radioiodine therapy and routine supressive L-tiroxine
administration. Successful treatment of differentiated thyroid cancers is the reason
for dimishing the rate of anaplastic tumors.

Material and method: This is a retrospective clinical study on 1845 patients,
operated because of differentiated thyroid cancer in Center for Endocrine Surgery,
Clinical Center of Serbia, in Belgrade, in period from 1995 to 2008.

Results: Papillary cancer was found in 1650 patients (79%), among which pa-
pillary microcarcinoma in 694 smaller than 1cm (33%), follicular cancer in 51 (2%),
Hurthle cell cancer in 144 (7%).

Total thyroidectomy was performed in 1249 patients (89%), one side total with
opposite subtotal lobectomy in 137, bilateral subtotal lobectomy in 27, one side lo-
bectomy in 399. Neck dissection was performed in 188 cases (15%).

After surgery, recurrent nerve palsy was noted in 25 patients (1.2%), hyppa-
rathyroidism in 24 (1.2%), postoperative bleeding occurred in 7 (0.4%).

Discussion: The most useful preoperative diagnostic procedure is FNA. Unfortu-
nately it is not sufficient for follicular lesions because it cannot distinguish malignant
from benign tumors, meaning that all suspected follicular lesions should be operated.
Imaging studies, mostly ultrasound, but also CT and MR are used to show tumor,
enlarged involved neck and mediastinal lymph nodes.

“Adequate surgical procedure” for thyroid cancer consists of complete tumor
excision all together with all reachable lymph node metastases (en bloc thyroidec-
tomy with central neck dissection between hyoid bone and major mediastinal blood
vessels). If jugular lymph nodes are enlarged, modified lateral neck dissection should
be performed. Extended procedures should not be performed if the same result could
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be achieved with less aggressive procedures. The size of the incision is to be distin-
guished from the extension of surgery: extensive procedure can be perfrmed even
through a small incision while an inadequate procedure is performed if a remnant is
left in the field even through a large incision. Complications are rare in specialized
centers (about 1%).

If malignancy is spread beyond local field, even the most extensive surgery can-
not control it. Adjuvant radioiodine therapy is to be applied in patients with positive
whole-body radioiodine scan after surgery otherwise the results of treatment are less
favourable. After primary treatment, all patients receive L-thyroxin in suppressive
doses. In agressive tumor types that do not bond iodine, external beam radiotherapy
and chemotherapy should be applied.

In patients with risk inheritance, accumulated malignant potential, history of
irradiation, prolonged stimulation with cancer risk factors, in dubious nodules in
hypothyroid or endemic goiter, prophylactic thyroidectomy should be considered.

Conclusion: Surgery of most thyroid differentiated malignancies is effective
and safe if all adequate procedures and modalities are performed.
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SAVREMENO HIRURS’KO LEéEN.]E DIFERENTOVANIH
MALIGNIH TUMORA STITASTE ZLEZDE - STA SMO POSTIGLI
U TOKU POSLEDNJE DVE DECENIJE

Dikli¢ Aleksandar
Centar za endokrinu hirurgiju Instituta za endokrinolgiju KCS Beograd

Uvod: Uprkos cCinjenici da su nodozne promene u Stitastoj zlezdi vrlo Ceste,
maligni tumori Stitaste Zlezde su vrlo retki. Naj¢es¢i su diferentovanti karcinomi koji
obi¢no imaju povoljnu prognozu zbog tacne dijagnoze, adekvatne operacije pracene
dopunskom terapijom radiojodom i rutinskom primenom supresivne terapije L-tirko-
sinom. Zahvaljuju¢i uspesnom lecenje ovih tumora, danas su sve redi vrlo agresivni
anaplasti¢ni tumori koji iz njih nastaju.

Materijal i metode: U cilju ilustracije ucestalosti i karakteristika raznih tipova
diferentovanih tiroidnih karcinoma stitaste zlezde, analizirani su podaci istorija bolesti
operisanih u Centru za endokrinu hirurgiju u Begradu 1845 bolesnika operisanih zbog
diferentovanih malignih tiroidnih tumora u periodu od 1995-2008.

Rezultati: Papilarni karcinom je naden kod 1650 bolesnika (89%), od kojih u
694 mikrokarcinom manjim od lcm (38%), folikularni karcinom u 51 (3%), Hur-
thleov u 144 (8%).

Totalna tiroidektomija nacinjena je u 1249 bolesnika (68%), totalna na jednoj
i subtotalna na drugoj strani u 137, bilateralna subtotalna u 27, hemitiroidektomija
u 399. Disekcija jedne ili viSe grupa limfnih nodusa vrata ucinjena je kod 188 bole-
snika (15%).

Od komplikacija, najcesc¢a je bila paraliza rekurensa u 25 bolesnika (1.2%),
trajni hipoparatiroidizam 24 bolesnika (1.2%), postoperativni hematom u 7 bolesni-
ka (0.4%).

Diskusija: Za pouzdanu preoperativnu dijagnozu najveci znacaj ima citoloska
potvrda malignog tumora, koja je po pravilu pouzdana kad se radi o papilarnom i
anaplasti¢nom tumoru. Kod folikularnog i Hurthleovog tumora, citoloski nije mogu-
¢e preoperativno da se izdiferencira maligni od benignog, ali i sumnja na malignitet
zahteva punu paznju hirurga i operativno lecenje. U vizualizaciji tumora i limfade-
nopatije na vratu znacajna je ultrasonografija, a u nejasnim slucajevima CT i NMR
vrata i medijastinuma.
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Adekvatna operacija podrazumeva odstranjenje primarnog tumora u bloku sa
dostupnim limfnim metastazama, tj. blok tiroidektomiju i disekciju limfnog tkiva
centralnog prostora primarne limfne drenaze, od hioidne kosti do velikih sudova me-
dijastinuma, a ukoliko postoji limfadenopatija jugularnih limfnih nodusa i modifiko-
vanu lateralnu disekciju vrata. Adekvatna hirurgija podrazumeva da se ne primenjuje
nepotrebno prosireni pristup ukoliko se isti rezultati mogu posti¢i manje mutilantnim
operacijama. Dalje, savremeni adekvatni pristup razdvaja pojam veli¢ine operativne
incizije od pojma ekstenzivnosti operativnog postupka, naime mogucée je uz odgova-
rajucu operativnu tehniku posti¢i ekstenzivnu operaciju kroz malu operativnu inciziju.
U specijalizovanim ustanovama, komplikacije su retke (oko 1%).

Ekstenzivne operacije ne mogu da kontroliSu maligne procese prosirene izvan
hirurski dostupnog lokalnog podrué¢ja. Primena dopunske terapije radiojodom neop-
hodna je u slu¢ajevima vezivanja obelezivaca lokalno na vratu ili na udaljenim loka-
cijama. Nedovoljno kori§¢enje ove terapije na nasSim prostorima rezultat je nedostatka
kapaciteta i ima za posledicu umanjenje hirurskih rezultata operativnog rada, ¢e$¢u
pojavu recidiva i manji stepen izleCenja. Supresijska terapija L-tiroksinom, primenjuje
se rutinski. Kod retkih agresivnih tipova tumora koji ne vezuju radiojod, potrebno je
razmotriti primenu transkutanog zrac¢enja i hemioterapije.

Kad postoji akumulirani maligni potencijal, nasledno opterecenje, podaci o
radioaktivnom zraCenju, dugotrajna stimulacija kancerogenima, suspektan nodus u
hipotireozi ili u endemskoj strumi, opravdana je profilakti¢ka tiroidektomija.

Zakljucak: Savremeno hirursko lecenje vecine diferentovanih malignih tumora
Stitaste zlezde je efikasno i bezbedno, a odlikuje se tacnom preoperativnom dijagno-
zom, adekvatnom operacijom, retkim komplikacijama, primenom adjuvantne radio
i hemioterapije i sve ¢eS¢om primenom profiflakticke tiroidektomije u rizicnim gru-
pama.
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OSNOVNI PRINCIPI HIRVUR§KOG LECENJA MEDULARNOG
KARCINOMA STITASTE ZLEZDE

Ivan Paunovic
Centar za endokrinu hirurgiju, KC Srbije

Iako relativno redak, obuhvata 5-10% karcinoma Stitaste zlezde, medularni
karcinom Stitaste zlezde (MTC) je znacajan zbog svojih jedinstvenih bioloskih, pa-
tohistoloskih, imunohistohemijskih i genetskih karakteristika. Utvrdivanje hirurskih
karakteristika MTC-a, kao i klinickih faktora koji uti¢u na uspesnost hirurskog lecenja,
najznacajniji je cilj ove studije. Operacija izbora MTC-a je najmanje totalna tireoi-
dektomija i diskrecija limfnih nodusa centralne zone limfne drenaze. LoSa prognoza
jeuvek u korelaciji sa visokim postoperativnim vrednostima kalcitonina. Primena mi-
nuciozne operativne tehnike smanjuje rizik nastanka postoperativnih komplikacija.

Kljuéne reci: Medularni karcinom Stitaste zlezde, totalna tiroidektomija

Abstract

Medullary thyroid cancer (MTC) is uncommon thyroid tumor with specific
characteristics which undoubtedly divide this tumor from other thyroid malignan-
ces. Patients with sporadic or hereditary form of MTC differ in clinical presentation,
recurrence of the disease and outcome. The aim of study was to establish surgical
characteristics of MTC as well as clinical factors that influence surgical treatment.

The treatment of choice for MTC is total thyroidectomy and central lymph nodes
resection. Precise operative technique lowers the risk of postoperative complications.
Complex approach to the patient with MTC includes all available methods in pre and
postoperative evaluation as well as surgeon’s knowledge and skill.

Key words: Medullary thyroid cancer, total thyroidectomy
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HIRURSKE MQGU(:NO§TI U TRETMANU UZNAPREDOVALIH
KARCINOMA STITNE ZLEZDE SA DISAJNOM OPSTRUKCIJOM

Rajko M. Jovi¢, Dragi¢evi¢ Danijela, Canji Karol
Klinika za bolesti uva, grla i nosa, Klinicki centar Vojvodine, Novi Sad, Srbija

Lokalno uznapredovao karcinom $titne zlezde zahvata okolne strukture i ograne,
a pre svega larinks, traheju, zdrelo i jednjak. Kako se radi o vitalno vaznim organima
u klinickoj slici dominiraju poremecaji disanja, gutanja, glasa i govora. Mogu¢énosti
hirurskog zbrinjavanja se krecu od palijativnih intervencija do radikalnih operacija.

Cilj rada: Prikazati preliminarne rezultate hirur§kog zbrinjavanja uznapredo-
valog karcinoma Stitne zlezde sa infiltracijom larinksa i traheje.

Materijal i metod. Rad je prikaz nacina hirurskog lecenja disajne opstrukcije 14
pacijenata zbrinutih na Klinici za bolesti uva, grla i nosa u periodu 2006. do 2010,
uzrokovane patologijom stitne zlezde. Od 14 pacijenata 12 je Zena i 2 muskarca uz-
rasta od 5 do 94 godine.

Rezultati: Glavna tegoba lecenih 14 pacijenata je otezano disanje i promuklost
kod 3 pacijenta sa znacima uznapredovalog procesa na Stitnoj zlezdi. Lezija reku-
rentnog nerva prisutna kod 3 pacijenta, kod 2 obostrana i kod jednog jednostrana.
Patohistoloski se radi o uznapredovalim malignim tumorima Stitne Zlezde i to: pa-
pilarnom karcinomu kod 5 pacijenata, folikularnom karcinomu jedan, medularnom
karcinomu 2, anaplasti¢cnom karcinomu 2, adenocarcinoma papilarae jedan pacijent
i neuroendokrinom malignitetu jedan pacijent, i kod 2 pacijenta o benignim prolife-
racijama Stitne zlezde i to: struma koloides hiperplastika kod jednog i limfomatozni
tireoiditis kod jednog pacijenta. Traheostoma kao jedina moguca hirurska intervencija
dezopstrukcije disajnog prostora uradena kod 3 pacijenta, totalna tireoidektomija 2
pacijenta, a totalna tireoidektomija sa: totalnom laringektomijom kod 2, ner totalnom
laringektomijom jedan, segmentalna resekcija trahaje sa end to end anastomozom 2
pacijenta, resekcija infiltrata traheje jedan, radikalna modifikovana disekcija vrata
tip 111 2, laterofiksacija glasnice jedan pacijent. Jedna pacijentkinja je tri dana nakon
traheostomije kroz opsezan malignom Stitne zlezde koji je ispunio vrat egzitirala u
94. godini.

Zakljucak: Dobra hirurska tehnika kod ogranic¢enog broja uznapredovalih ma-
lignoma Stitne zlezde daje mogucnost radikalne resekcije tumora i okolnih invadiranih
organa sa dobrim funkcionalnim rezultatima.
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MINIMALNO INVAZIVNA VIDEO-ASISTIRANA
TIREOIDEKTOMIJA

Dejan llin¢i¢, Milo$ Koledin, Ljiljana Todorovié-Dilas, Milorad Bijelovi¢,
Bojan Koledin, Branislava llin¢i¢, Andrea Peter, Ivan Kuhajda, Dejan Duri¢,
Miroslav Ili¢

Klinika za grudnu hirurgiju, Institut za plu¢ne bolesti Vojvodine

Uvod: Hirurgija Stitaste zlezde je, u poslednjih nekoliko godina, dozivela zna-
¢ajne promene uvodenjem minimalno invazivnih operativnih tehnika.

Cilj: Cilj rada je prikazivanje iskustva u primeni video-asistirane tircoidektomije
1 ultrazvu¢nog noza kod 50 pacijenata operisanih od strane jednog operatera na Kli-
nici za grudnu hirurgiju Instituta za pluéne bolesti Vojvodine u periodu od 1.03.2009.
do 1.03.2010. godine.

Materijal i metode: Upotreba ultrazvucnog noza u hirurgiji Stitaste zlezde
omogucuje izvodenje zahvata kroz manji rez na vratu, te pouzdanu hemostazu nakon
koje nije potrebno postavljenje drenaze, a pacijenti se mogu otpustiti iz bolnice istog
ili narednog dana. Minimalno invazivna video-asistirana tireoidektomija (MIVAT,
minimally invasive video-assisted thyroidectomy) je zahvat koji zahteva prethodno
dobro iskustvo u konzervativnoj hirurgiji Stitaste zlezde, te ispravno rukovanje en-
doskopskim instrumentima u uskom operativnom polju. Zahvat je u pocetku bio re-
zervisan za solitarne benigne ¢vorove Stitaste zlezde, ¢iji je volumen manji od 25mL,
ali se pokazalo da vecina bolesnika sa polinodoznom strumom mozZe biti operisana
ovom tehnikom. Prosecan operativni gubitak krvi bio je ispod 50 ml, nije zabeleze-
no postoperativno krvarenje, nije zabelezena nijedna lezija rekurentnog laringealnog
nerva, svi pacijenti su otpusteni iz bolnice prvog ili nultog postoperativnog dana sa
odli¢nim kozmetskim rezultatom.

Zakljuéak: MIVAT omogucuje iste rezultate kao i tradicionalna tireoidektomija,
uz znac¢ajno manju traumu, bolji postoperativni tok, kra¢u hospitalizaciju, bolje estetske
rezultate i manji postoperativni bol. Upotreba ultrazvu¢nog noza u hirurgiji stitaste Zle-
zde omogucuje izvodenje zahvata kroz manji kozni rez na vratu, pouzdanu hemostazu
nakon koje nije potrebno postavljenje drenaze i znacajno krace trajanje operacije.
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PREiIVLJAVAvNJE KOD OBOLELIH OD ANAPLASTICNOG
KARCINOMA STITASTE ZLEZDE

Vladan Zivaljevi¢, lvan Paunovi¢, Goran Zori¢, Katarina Tausanovi¢, Nevena
Kalezi¢, Milena Kazié¢, Marija Havelka, Setislav Tati¢, Radenko Stojani¢,
Aleksandar Dikli¢

Centar za endokrnu hirurgiju

Klinika za endokrinologiju, Klini¢ki centar Srbije, Beograd

Anaplasti¢ni karcinom Stitaste zlezde je jedan od najagresivnijih tumora u huma-
noj medicini. Cilj naseg rada je bio da se utvrde opste stope prezivljavanja kod ovog
tumora. Analizirani su podaci 150 obolelih (95 Zena i 55 muskaraca), kod kojih je u
periodu od 1995. do 2005. godine postavljena dijagnoza anaplasticnog karcinoma.
Dijagnoza je kod operisanih (85) postavljena na osnovu definitivnog histopatoloskog
nalaza, a kod neoperisanih (65) na osnovu citoloskog nalaza nakon aspiracione bi-
opsije iglom. U statistickoj obradi podataka izracunate su opste stope prezivljavanja
1 krivulja prezivljavanja po Kaplanu i Meieru. U toku prvog meseca od postavljanja
dijagnoze umrlo je oko 12%, a tokom prva Cetiri meseca vise od polovine obolelih.
Jednogodisnje prezivljavanje je iznosilo 17%, a petogodisnje 8%. Prose¢no prezi-
vljavanje je iznosilo 14 meseci, ali je medijana bila svega 4 meseca. U odnosu na pol
obolelih nije bilo statisticki znacajne razlike u prezivljavanju. Oboleli mladi od 50
godina su imali statisti¢ki znac¢ajno duze prezivljavanje od obolelih u starijim uzra-
snim grupama. Prezivljavanje obolelih od anaplasti¢nog karcinoma Stitaste zlezde je
kratko, ali je u pojedina¢nim slucajevima moguce i duze prezivljavanje.
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PROFILAKTICKA TIROIDEKTOMIJA KOD FAMILIJARNE
FORME MEDULARNOG KARCINOMA STITASTE ZLEZDE

Ivan Paunovi¢, Vladan Zivaljevi¢, Goran Zori¢, Katarina Tau$anovié, Nevena
Kalezi¢, Milena Kazié., Marija Havelka, Svetislav Tati¢, Radenko Stojanic
Centar za endokrinu hirurgiju

Klinika za endokrinologiju, Klini¢ki centar Srbije, Beograd

Medularni karcinom Stitaste zlezde je najbolje genetski determinisani tumor u
humanoj medicini, §to omogucava njegovo hirurSko lecenje i pre nastanka tumora,
odnosno sprovodenje profilakticke tiroidektomije. Cilj naSeg rada je bio da se iznesu
nasi dosadas$nji rezultati u hirurSkom lecenju familijarne forme medularnog karcinoma
Stitaste zlezde. Analizirani su podaci o pacijentima koji su upuceni na hirursko le¢enje
nakon $to im je genetskom analizom dokazana odgovaraju¢a mutacija na RET protoon-
kogenu. Istrazivanjem su obuhvaceni svi operisani od 2004. godine, kada je na¢injena
prva profilakticka tiroidektomija kod nas, pa do kraja 2009. godine. Tokom posmatra-
nog perioda operisano je 15 pacijenata (9 Zena i 6 muskaraca) sa mutacijom na RET
protoonkogenu. Od toga su operisana po tri ¢lana iz dve familije. Uzrast operisanih
se kretao od 10 do 65 godina (prosek 29 godina). Preoperativne vrednosti kalcitonina
su se kretale od 6,3 do 229,1 pg/ml. Kod 3 operisana je histopatoloski nalaz ukazao
na hiperplaziju, dok je kod ostalih 12 verifikovan medularni karcinom Stitaste (kod 8
uTl, akod 4 u T2 stadijumu). Najveéi broj operisanih je imao dokazanu mutaciju na
egzonu 11, kodon 634. Kod svih pacijenata je na¢injena totalna tiroidektomija, a kod
dva i centralna disekcija limfnih nodusa vrata. Nasi rezultati pokazuju da je u vreme
operacije vec¢ina pacijenata ve¢ imala klinicki manifestan medularni karcinom, $to
znaci da se joS uvek kasni sa njihovim genetskim testiranjem.
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OPSEZNOST I TRAJNOST POSLEDICA UNILATERALNIH I
BILATERALNIH LEZIJA REKURENTNOG LARINGEALNOG
NERVA KOD HIRURGIJE STITNE ZLEZDE

Rajko M. Jovi¢, Dragicevi¢ Danijela, Canji Karol, Janjevié¢ Dusanka, Mumovi¢
Gordana, Mitrovi¢ Slobodan
Klinika za bolesti uva, grla i nosa, Klini¢ki centar Vojvodine, Novi Sad, Srbija

Sazetak: Unilateralne i bilateralne periferne lezije rekurentnog laringealnog ner-
va, nastale jatrogeno tokom hirurgije Stitne zlezde, dovode do poremecaja respiratorne
i fonatorne funkcije larinksa sa trajnim posledicama po kvalitet Zivota pacijenta.

Cilj: Analizirati funkcionalne rezultate hirurSkog tretmana unilateralnih i bila-
teralnih lezija rekurentnog laringealnog nerva.

Materijal i metode: Istrazivanje je obuhvatilo 53 pacijenta, 46 sa obostranim
i 7 sa jednostranim perifernim lezijama rekurentnog laringealnog nerva, lecenih na
Klinici u periodu od 2004. do maja 2009. uz minimalno postoperativno pracenje od
6 meseci. Kod svezih bilateralnih lezija do 8 nedelja (22 pacijenta) primenjena je
Lichtenbergerova tehnika endoekstralaringealne laterofiksacije, a kod lezija starijih
od 8 meseci (24 pacijenta) submukozna aritenoidektomija sa submukoznom hor-
dektomijom. Unilateralne lezije sa glotisnim gepom manjim od 2 mm su tretirane
konzervativno, a one sa gepom ve¢im od 2 mm (7 pacijenata) implantacijom masnog
tkiva u paraliti¢nu glasnicu. VrSena je procena disanja pre, mesec dana, 3 meseca i 6
meseci nakon intervencija koriS¢enjem plu¢nih funkcionalnih testova i procena glasa
primenom objektivnih metoda registracije i komparacije glasa.

Rezultati rada: Statisticki znacajno poboljsanje FVC (P=0,0286); FEV1
(P=0,0072); PEF (P=0,0060); PIF (P=0,0083), je dobijeno kod obe grupe pacijenata
sa obostranom lezijom rekurentnog nerva mesec dana nakon intervencije. Laterofik-
sacija znacajnije dovodi do poboljsanja FEV1 (P=0,0252) u ranom postoperativhom
periodu, dok aritenoidektomija dovodi do poboljsanja FEV1 (P=0,0134) u periodu
nakon 6 meseci. Aritenoidektomija dovodi do znatnog poboljsanja PEF (P=0,0249) i
PIF (P=0,0173) parametara u odnosu na laterofiksaciju. Parametri FIF50 (P=0,1276);
Rtot (P=0,2399) i Reff (P=0,1806) nisu znacajnije promenjeni mesec dana nakon inter-
vencije. Disajna funkcija nije bitnije poremecena nakon unilateralne lezije rekurentnog
laringealnog nerva. Kod obostranih lezija rekurentnog nerva pre intervencije, glas je
lako disfoni¢an sa minimalnim Sumom, dok je nakon intervencije umereno do jako
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disfoni¢an. Kod jednostranih pareza pre intervencije se javlja dahtavost sa umerenom
disfonijom, nakon intervencije nestaje dahtavost, a promuklost je lakog stepena.

Zakljuc¢ak: Kod obostranih lezija rekurentnog laringealnog nerva obe hirurs-
ke metode dovode do poboljSanja pluénih parametara (kapaciteta i protoka), odmah
nakon intervencije. Nakon endo-ekstralaringealne laterofiksacije vremenom dolazi
do medijalizacije glasnice sa pogorSanjem respiratorne funkcije. Kod submukozne
aritenoidektomije disanje postaje stabilno 6 meseci nakon intervencije. Glasovna
funkcija se poboljsava kod unilateralne lezije rekurentnog nerva, dok kod bilateralne
nakon intervencije dolazi do produbljivanja glasa, ve¢eg Suma u glasu i slabljenja
njegovog intenziteta.
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TIREOIDEKTOMIJA ULTRAZVUCNIM NOZEM

Rastko Zivi¢, Radoslav Perunovi¢, Berislav Veki¢, Dragan Radovanovié
KBC Dr Dragisa Misovié, Klinika za hirurgiju

Uvod: Kontrola krvarenja kod operacija Stitaste zlezde veoma je vazna, jer je
ona jedan od najbolje vaskularizovanih organa u ¢ovekovom organizmu. U toku
jedne konvencionalne operacije Stitaste zlezde u proseku se veze i do 100 ligatura.
Primenom ultrazvu¢nog noza za kontrolu hemostaze gubi se potreba za koris¢enjem
konc¢anih ligatura i drenazom operativne rane. Konverzijom elektri¢ne energije u
mehanicku, vrh ultrazvu¢nog noza osovinski vibrira konstantnom frekvencijom od
55500Hz. Prenosom energije u vidu ultrazvu¢nog talasa na tkivo postize se secenje,
kavitacija, koaptacija i koagulacija.

Pacijenti i metode: Na klinici za hirurgiju KBCa “Dr Dragisa MiSovi¢ - Dedi-
nje”’ u Beogradu zapoceli smo sa ovom operativnom tehnikom 2008. godine, kada je
udeo ovih operacija u ukupnom broju tiroidektomija bila oko 10%, da bi tokom tekuce
2010. godine sve operacije na Stitastoj zlezdi izveli ovom metodom.

Rezultati: U oko 75% pacijenata operisanih ultrazvuénim nozem uradili smo
totalnu tiroidektomiju, a u 25% manje opsezne operativne procedure. Intraoperativ-
nih komplikacija nije bilo. Kod pacijenata sa jednostranom loboistmektomijom nije
drenirana operativna rana, a pacijenti su otpusteni iz bolnice nakon 24 casa. Kod
pacijenata sa totalnom tiroidektomijom dren je ekstirpiran nakon 24 ¢asa, a pacijenti
su otpusteni iz bolnice nakon 48 sati. Postoperativno smo zabelezili prolaznu hipo-
kalcemiju kod pet i serom-operativne rane u tri slucaja.

Zakljucak: Uprkos Cinjenici da joS uvek ne raspolazemo reprezentativnim po-
dacima, a na osnovu prvih iskustava i podataka iz savremene literature, smatramo da
je tiroidektomija harmonik-skalpelom pouzdan i efikasan metod sa brojnim predno-
stima u odnosu na konvencionalnu operativnu tehniku.
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MOiE LI SE OPERISATI MEDULARNI KARCINOM STITASTE
ZLEZDE PRE FEOHROMOCITOMA KOD PACIJENATA SA
MULTIPLOM ENDOKRINOM NEOPLAZIJOM IIA?

Milena KaZi¢, Ivan Paunovi¢, Vladan Zivaljevié, Goran Zori¢, Aleksandar
Dikli¢, Katarina TauSanovié
Klinicki centar Srbije

Uvod: Multipla endokrina neoplazija IIA je sindrom gde je medularni karcinom
Stitaste zlezde Cesto pracen postojanjem i feohromocitoma. Feohromocitomi su tumori
hromafinog tkiva koji lu¢e kateholamine. Stav je da se pre svake elektivne operacije
prvo mora odstraniti feohromocitom zbog potencijalno letalnih intraoperativnih kardi-
ovaskularnih poremecaja koje izaziva lucenje kateholamina od strane ovog tumora.

Cilj ovog rada je da se analizom introoperativnih hemodinamskih vrednosti
kod pacijenata kojima je odstranjena Stitasta zlezda, pre uklanjanja feohromocitoma,
izvede zakljucak o stepenu rizika koji postoji ukoliko se kod pacijenta sa feohromo-
citomom prvo uradi tireoidectomija.

Materijal i metoda: Analizirani su preoperativni medicinski podaci i intraopera-
tivne vrednosti arterijskog pritiska i pulsa pacijenata kod kojih je operisan medularni
carcinom $titaste zlezde pre operacije feohromocitoma. Uporedeni su hemodinamski
podaci iz karti anestezije pri operaciji Stitaste zlezde i feohromocitoma kod pacijenata
koji su operisali i medularni karcinom Stitaste zlezde i feohromocitom.

Rezultati: U periodu od 1995-2010. pet pacijenata je operisalo prvo medularni
karcinom $titaste zlezde, a od toga su tri pacijenta kasnije operisali i feohromocitom.
Tri pacijenta su preoperativno pripremana ireverzibilnim alfa-blokatorom. Tokom
operacije Stitaste zlezde nije bilo znacajnijih hemodinamskih poremecaja ni kod
jednog pacijenta. Nije bilo razlike u intraoperativnom kretanju arterijskog pritiska i
pulsa izmedu pacijenata sa preoperativnom pripremom i onih koji nisu pripremani.
Intraoperativni arterijski pritisci i puls su se znacajno razlikovali kod istih pacijenata
tokom operacije Stitaste zlezde i tokom operacije feohromocitoma.

Zakljucak: Intraoperativni i postoperativni tok nasih pacijenata ukazao je da se,
u odredenim slucajevima, moze bezbedno uraditi operacija medularnog karcinoma
Stitaste zlezde pre hirurske resekcije feohromocitoma.
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ODREDIVANIJE TIREOGLOBULINA, KALCITONINA I
PARATIREOIDNOG HORMONA U FNAB UZORCIMA

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

Biopsija aspirata tankom iglom (FNAB — fine needle aspiration biopsy) tireoidnih
i cervikalnih limfnih ¢vorova danas je primarna dijagnosticka procedura (“gold stan-
dard”) u otkrivanju tireoidnog maligniteta. Pored citoloske analize, u FNAB uzorku
se sve ¢esce odreduju tireoglobulin (Tg), kalcitonin (Ct) i paratireoidni hormon (PTH)
¢ime se povecava dijagnosticka osetljivost ove procedure (~85% odnosno 100%) (Boi
JCEM 2006). Medutim, pitanje usvajanja adekvatne cut-off vrednosti za svaki analit,
kao 1 klinicki znacaj niskih vrednosti Tg/Ct/PTH, i dalje su nerazjasnjeni. U izlaga-
nju ¢e biti prezentovani mogucéi preanaliticki (nacin sakupljanja i cuvanja uzoraka)
i analiticki faktori (tip testa i interferencije), koji uti¢u na odredivanje Tg/Ct/PTH u
FNAB uzorcima, kao i klini¢ki znacaj dobijenih rezultata.
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METODE ODREDIVANJA PARAMETARA KOJI SE KORISTE U
LABORATORIJSKOJ DIJAGNOSTICI DISFUNKCIJE TIROIDEE

Sanja Stankovi¢, Nada Majkié-Singh
Centar za medicinsku biohemiju, Klinicki centar Srbije i Farmaceutski
fakultet Univerziteta u Beogradu, Beograd

Laboratorijska dijagnostika funkcije tiroidee je od izuzetne vaznosti u postavlja-
nju dijagnoze i pracenju pacijenata sa disfunkcijom tiroidee. On obuhvata merenje
koncentracije hormona tiroidee (tiroksina-TT4 i trijodtironina-TT3), koncentracije
slobodnih hormona tiroidee (FT4 i FT3), hormona koji vezuju tiroidne hormone —
globulina koji vezuje tiroksin (TBG), prealbumina koji vezuje tiroksin (transtiretin)
(TBPA/TTR), tireostimulisu¢eg hormona (TSH) i tiroglobulina (Tg), tiroidnih auto-
antitela — antitela na tiroidnu peroksidazu (TPOADb), antitela na tiroglobulin (TgAb),
antimikrozomalna antitela (TMAD) i antitela na TSH receptor (TRAD), kao i tirotro-
pin-oslobadaju¢eg hormona (TRH) i kalcitonina (CT). Poslednjih Sezdeset godina
evidentan je tehnoloski napredak u metodama odredivanja parametara koji se koriste
u laboratorijskoj dijagnostici disfunkcije tiroideje i to od radioimuno odredivanja do
neizotopskih metoda (imunoodredivanje, hemiluminiscentno odredivanje, elektrohe-
miluminiscentno odredivanje). Znacajan je napredak na polju automatizacije testova za
odredivanje disfunkcije tiroidee, pra¢en povecanjem specifi¢nosti i osetljivosti metoda.
Ovaj rad je pokusaj da se sumiraju svi poznati principi metoda kojima se odreduju
parametri koji mogu da ukazu na disfunkciju tiroidee, prikazu poredenja rezultata
dobijenih razli¢itim metodama, kao i potencijalne interferencije koje se mogu javiti
prilikom odredivanja (ukrStena reaktivnost, endogena antitela, heterofilna anatitela i
interakcije lekova). Dobro obuceno i odgovorno laboratorijsko osoblje, kao i konti-
nuirani napredak na polju integrisanih analizatora koji koriste bar kodove, analiziraju
viSe analita, koriste primarne epruvete, imaju mogu¢énost autodilucije, STAT testiranja
i kompjuterizovanog izdavanja rezultata mogu znacajno da uticu na pravovremeno
postavljanje dijagnoze i adekvatno pracenje toka bolesti i leCenja.
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REFERENTNE VREDNOSTI ZA TSH - POTREBA
REDEFINISANJA GORNJE GRANICE

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

PoboljSanjem osetljivosti metoda za odredivanje TSH (IMA, 3. generacija, FS
< 0,02 mlJ/L), TSH postaje primaran laboratorijski parametar u skriningu i otkriva-
nju tireoidnih oboljenja. Stoga je neophodno jasno definisanje njegovih referentnih
vrednosti. Na osnovu brojnih istrazivanja postignut je konsenzus oko donje granice
referentnih vrednosti (0,2 — 0,4 mlJ/L; 2,5 percentila). Gornja granica referentnih
vrednosti (97,5 percentila) jo§ uvek je predmet diskusije. Da li vrednosti gornje gra-
nice referentnih vrednosti TSH treba sniziti sa ~ 4 mlJ/L na ~ 2.5 mlJ/L (preporuka
NACB)? Ukoliko bi se to ucinilo utoliko postojala stanja o kojima bi trebalo voditi
racuna pri interpretaciji rezultata: a) pacijenti sa supklini¢kim hipotireoidizmom, b)
razlike izmedu populacija sa razli¢itom suplementacijom joda, c) osetljivost metoda
za detekciju TSH izoformi prisutnih u serumu. Stoga je neophodno postaviti jasne
standarde prema kojima ¢e se odrediti referentne vrednosti. Takode, utvrdena gor-
nja granica referentnih vrednosti TSH nije terapeutska granica za uvodenje terapije
L-tiroksinom, kod pacijenata sa supklini¢kim hipotireoidizmom (inter-individualne
razlike).
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TSH REFERENCE VALUES - IS THERE A NEED TO REDEFINE
THE UPPER LIMIT?

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

With the improved sensitivity of current TSH methodology (IMA, 3™ generation
assay, FS <0.02 mIU/L), TSH became the first-line test for screening and finding thy-
roid dysfunction. Therefore, the clear definition of its refererence values is necessary.
According to numerous investigation studies, there is consensus regarding the lower
limit (2.5th percentile) of TSH limits being 0.2 — 0.4 mIU/L. In contrast, the upper
limit of the TSH reference interval is currently under discussion. Should the upper
limit be lowered from ~ 4 mIU/L to ~ 2.5 mIU/L (NACB guidelines)? If so, there
are few stages which should be taken into consideration: a) patients with subclinical
hypothyroidism, b) differences among populations in iodine supply, c) specificity
of the assay for detecting the various TSH isoforms present in sera. Therefore, it is
necessary to clearly define standards for estimating TSH reference values. Still it is
important to recognize that upper TSH reference limit is not the therapeutic threshold
for initiating levothyroxine replacement therapy (inter-individual differences).
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KVALITET ODREDIVANJA PARAMETARA KOJI SE KORISTE U
LABORATORIJSKOJ DIJAGNOSTICI DISFUNKCIJE TIROIDEE

Svetlana Ignjatovic¢

Centar za medicinsku biohemiju, Klinicki centar Srbije i Institut za
medicinsku biohemiju, Farmaceutski fakultet Univerziteta u Beogradu,
Beograd, Srbija

Veliki broj medicinskih odluka u lecenju pacijenata sa disfunkcijom tiroidee za-
sniva se na laboratorijskim rezultatima. Iz ovih razloga je neophodno da se ima uvid u
kvalitet dobijenih rezultata. Jedan od osnovnih uslova je implementacija mera kontrole
kvaliteta rada kako bi se omogucilo dobijanje rezultata zadovoljavajuceg kvaliteta.
U ove mere spadaju: koris¢enje proverenih analitickih metoda odredivanja, primena
ta¢no definisanog postupka unutrasnje kontrole kvaliteta rada, u¢esée u programima
spoljasnje kontrole kvaliteta rada, primena sledivosti (engl. “traceability’”) rezultata
odredivanja, kao i akreditacija zasnovana na standardima ISO 17025 i ISO 15189.
Kao posledica ovih zahteva, laboratorije su u svom domenu rada podvrgnute stalnom
pritisku da demonstriraju kvalitet svojih rezultata, kao i spremnost u pruZanju podataka
o njihovoj pouzdanosti. To ukljucuje ocekivani stepen slaganja rezultata sa drugim
rezultatima i odredivanje nesigurnosti (engl. uncertainty,) smatra se korisnom me-
rom ovog slaganja. Centar za medicinsku biohemiju Klini¢kog centra Srbije je jedina
laboratorijska zdravstvena sluzba u Srbiji koja je akreditovala sve svoje laboratorije
prema zahtevima i standarda SRPS 17025:2006 i standarda SRPS 15189:2008. Zahtevi
navedenih standarda ukljucuju prac¢enje i nadzor svih laboratorijskih procesa u cilju
blagovremenog otkrivanja i eliminisanja mogucih greski ¢cime se obezbeduje kontinu-
irano poboljSanje kvaliteta laboratorijske dijagnostike. U radu ¢e biti izneti rezultati
odredivanja parametara (TSH, TT4, TT3, FT4, FT3, Tg, Anti-Tg At, Anti-TPO At i
antitela na TSH receptore) koji se koriste u laboratorijskoj dijagnostici disfunkcije
tiroidee, a koji ukljucuju ispunjenje svih gore navedenih zahteva.
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CLINICAL UTILLITY OF TSH RECEPTOR ANTIBODY DETERMI-
NATION

Nebojsa Paunkovi¢ i DZzejn Paunkovié¢

It is generaly accepted that antibody to thyrotropin receptor (TRAb) with sti-
mulatory activity is the major pathogenetic factor in Graves’ disease. Despite that,
determination of these autoantibodies is not a routine analysis in clinical practice.
Aim of this paper is analyzing and presenting of some modalities in clinical protocol
for diagnosis, differential diagnosis and follow-up of treatment in management of
Graves’ disease.

By these examinations it is possible differentiation between autoimmune and
other forms of thyrotoxicosis (autonomous hyperthyroidism, destructive thyroiditis,
iodine induced hyperthyroidism etc).

Under influence of antithyroid medicaments elevated TRAD decrease and become
negative in real (immune) remission. If TRAb stay positive patients are candidates
for relapse — prediction of therapeutic response.

Follow-up of TRAb in pregnant women is important predictive sign for expected
thyroid immune disease in newborn infants.

In our opinion, confirmed by presented results, application of TRAb determina-
tion in many clinical situations is justified.

Key words: TRAD, Graves’ disease, clinical approach
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KLINICKA UPOTREBLJIVOST TSH RECEPTORSKIH ANTITELA

Nebojsa Paunkovi¢ i DZejn Paunkovic¢

Danas je opsteprihvaceno da su antitela na TSH receptore sa stimulatornim delo-
vanjem glavni etio-patogenetski ¢inilac u Gavesovoj bolesti. I pored toga, odredivanje
ovih autoantitela nije naslo svoje mesto u klinickoj praksi. Cilj ovog saopstenja je
mesto detekcije TRAD u klinickom protokolu za dijagnozu, diferencijalnu dijagnozu
i pracenje efekata leCenja u menadzmentu Gravesove bolesti.

Za potvrdivanje dijagnoze autoimune hipertireoze potrebno je odrediti TRAb
u krvi. Treba koristiti senzitivnu i specificnu metodu (TRAb human). Ovo posebno
vazi kod bolesnika bez oftalmopatije.

Za diferencijalnu dijagnozu hipertireoze prema neimunogenim formama: tire-
oidna autonomija, fokalna i diseminovana, prema destruktivnim tireoiditisima u hi-
pertireoidnoj fazi. Za diferenciranje od kontaminacije jodom i hipertireoidnih stanja
izazvanih lekovima sa visokim sadrzajem joda — amjodaron.

Za detekciju istovromene pojave imunogene i autonomne forme hipertireoze.

Za pracenje povisenih TRAD i ulaska u remisiju (imunolosku) ili najavu reci-
diva.

Za testiranje kod trudnica i predikciju neonatalne hipo i hipertireoze.

Kljucne reci: TRAD, Graves-ova bolest, klinicka primena.
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TSH R-AB KOD NOVOOTKRIVENIH PACIJENATA SA
TIREOTOKSIKOZOM I HIPERTIREOZOM- ISKUSTVO JEDNOG
CENTRA

Dusica Tolji¢ Suluburi¢, Jovan Bakovi¢, Dragan Gostiljac, Suncica Skapina
Zdravstveni centar Cagak

Uvod: Grejsova bolest ¢ini deo spektra autoimunih oboljenja stitaste zlezde u
koji se ubrajaju i Hashimotov tiroiditis, postpartalni autoimuni tiroiditis i Grejvsova
orbitopatija. Odredivanje At usmerenih protiv TSH receptora koristi se u klini¢koj
praksi kako za dijagnostiku Gravesove bolesti i njeno diferenciranje u odnosu na druga
tiroidna oboljenja, tako i za predikciju remisije i/ili recidiva bolesti.

Cilj studije: Cilj studije bio je da se pokaze znac¢aj odredivanja TSH kod novo-
otkrivenih bolesnika sa povisenim vrednostima fTT3, fTT4 i suprimiranim nivoima
TSH u dif. dijagnozi razlicitih oblika poremecaja funkcije Stitaste zlezde.

Materijal i metode: U dvogodisnjoj prospektivnoj studiji analizirana je grupa
od 97 pacijenata sa visokim vrednostima fTT3, fTT4 i suprimovanim nivoima TSH,
le¢enih na Internom odeljenju bolnice u Cacku. Grupu su &inile 83 zene (85.6%) i 14
muskaraca (14.4%). Na osnovu anamneze o koris¢enju lekova (amiodarona), klinicke
slike, testa fiksacije radiojodom (RAIU), scintigrafije Stitaste zlezde, ehosonografije
Stitaste zlezde, nivoa TSH R-Ab, pacijenti su podeljeni u tri grupe: 1) amiodaronom
indukovana tireotoksikoza, IT) Gravesova bolest, i III) hipertireoza uzrokovanu prisu-
stvom jednog ili vise nodusa. Nivo TRADb je meren radioreceptorskim esejom proiz-
vodaca CIS bio international. Rezultati. Od ukupnog broja bolesnika u grupi I je bilo
20 (20.6 %), u grupi 11 32 (33%), u grupi 111 45 (46.4%). TSH R-Ab bila su pozitivna
kod 30 od 32 bolesnika sa Gravesovom bolescu (93.8%). Ona su bila negativna kod
svih bolesnika sa amiodaronom indukovanim tireoiditisom i svih pacijenata sa hiperti-
reozom uzrokovanom nodoznom strumom, kao i kod 6.2% pacijenata sa Grejvsovom
bolescu. Srednje vrednosti fTT3, fTT4, 1 TSH su se visoko statisticki razlikovale iz-
medu TSH R-Ab pozitivne i TSH-R Ab negativne grupe (p<0.001).

Zakljucak: TSH R Ab su pouzdan faktor u dijagnostici novootkrivenih pacijenata
sa Gravesovom bolescu, kao i u diferencijalnoj dijagnozi u odnosu na druga tiroidna obo-
ljenja. Odsustvo At u 6% nasih pacijenata sa blagim oblikom bolesti moze se objasniti
ranom fazom bolesti sa nivoom TSH, dovoljnim za lokalno dejstvo u tireoidei ali ne i za
prodor u cirkulaciju, kao i eventualnim tehnickim nedostatkom radioimunog eseja.
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PRINCIPLES OF DIAGNOSIS OF THYROID DISFUNCION IN
PEDIATRIC PRACTICE

Dragan Zdravkovi¢
Institute for Mother and Child Health Care of Serbia
,Dr Vukan Cupi¢“, Beograd

The assessment of thyroid function is the most frequently applied endocrine
investigation in children and adolescents. Thyroid function tests are usually perfor-
med in order to exclude hypothyroidism as a possible cause of growth disorders,
obesity, mental retardation or muscular hypotonia. Disturbances in thyroid function
— hypothyroidism or hyperthyroidism can be diagnosed in the majority of patients
by measuring basal concentrations of the serum thyrotropin and thyroxine. Interpre-
tation of results thyroid function tests is based on a thorough knowledge of thyroid
physiology from fetal to adulthood and age-specific reference data. Diagnosis of
congenital primary hypothyroidism in Western societies and our country is based on
neonatal screening programs. The detection rate depends on the quality control of
the screening program and a missed diagnosis is usually not due to laboratory pit-
falls but to logistical problems in the pre- or post-analytical period. The method of
choice for the evaluation of thyroid growth is the investigation of thyroid gland by
ultrasound. Thyroid volumes are dependent on age, sex, height and weight and most
importantly on the iodine intake of a given population. The most frequently performed
methods for the assessment of cause of a thyroid disorders are thyroid autoantibodies,
thyroglobulin, and calcitonin, iodine measurement in urine and radioisotope studies.
Recently, in patients with confirmed congenital hypothyroidism, molecular genetic
testing for several candidate genes has allowed the identification of the cause in a
small number of patients.
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PRINCIPI DIJAGNOSTIKE TIROIDNE DISFUNKCIJE U
PEDIJATRIJSKOJ PRAKSI

Dragan Zdravkovi¢
Institut za zdravstvenu zastitu majke i deteta Srbije “Dr Vukan Cupi¢”,
Beograd

Procena tiroidne funkcije nesumnjivo je jedno od najces¢ih endokrinoloskih
ispitivanja koje se preduzima u svakodnevnoj pedijatrijskoj praksi. Analiza tiroidnih
hormona u krvi u cilju otkrivanja hipotiroidizma izvodi se kod dece niskog rasta,
gojazne dece, dece sa zastojem u psihomotornom razvoju ili misi¢cnom hipotonijom.
Poremecaji tiroidne funkcije — hipotiroidizam ili hipertiroidizam — kod vecine bole-
snika, mogu dijagnostikovati merenjem bazalnih koncentracija tiroidnih hormona u
krvi—TSH i ukupnog ili slobodnog tiroksina. Interpretacija rezultata testova tiroidne
funkcije zasniva se na detaljnom poznavanju fiziologije Stitaste zlezde od fetalnog
perioda do odraslog doba, kao i primeni uzrasno specifi¢nih referentnih podataka.
Naime, dobro je poznato da izmedu dece razli¢itih uzrasta postoje znacajne razlike u
koncentracijama TSH, tiroidnih hormona, tiroidnih vezujucih proteina i kalcitonina
koje su uslovljene stepenom maturacije hipotalamusno-hipofizno-tiroidne osovine.
Dijagnoza kongenitalnog primarnog hipotiroidizma u zemljama Zapada, kao i u na-
$oj zemlji, zasniva se na programima skrininga novorodencadi. Uspesnost programa
na prvom mestu zavisi od kontrole njihovog kvaliteta. Propusti u dijagnozi su retko
posledica laboratorijskih greSaka, a ceS¢e su posledica gresaka u organizaciji u pre- ili
postanalitiCkom periodu. Metod izbora za procenu veli¢ine i rasta tiroidne zlezde je
ultrazvucni pregled. Zapremina Stitaste zlezde zavisi od hronoloskog uzrasta, pola, te-
lesne mase i visine i verovatno najvaznijeg ¢inioca, unosa joda u odredenoj populaciji.
Najcesce primenjivani metodi za otkrivanje uzroka tiroidnih poremecaja su merenje
tiroidnih antitela, tiroglobina, kalcitonina, izlu¢ivanja joda urinom i radioizotopski
metodi. Odskoro, kod bolesnika sa dokazanim kongenitalnim hipotiroidizmom, mo-
lekularno genetsko ispitivanje nekoliko razli¢itih gena kandidata, danas joS uvek kod
malog broja bolesnika, omogucuje identifikaciju uzroka bolesti.
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THE SPECIFICITIES OF THE STRUCTURAL CHANGE OF
THYROID GLAND IN CHILDHOOD

Sasa Zivi¢, Vesna Ciri¢, Sandra Stankovié
Decja klinika Klini¢ki centar Nis

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 specific 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 findings (T3, T4, TSH, TPO-Ab, thyroglobu-
lin, calcitonin), ultrasonography and fine needle aspiration biopsy like ultimate one.
Thyroid radionuclear scanning findings provides little information. Total or near total
thyroidectomy is the most acceptably therapeutic approach for nodular goiter.
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POSEBNOSTI STRUKTURNIH PROMENA STITASTE ZLEZDE U
DECJEM UZRASTU

Sasa Zivi¢, Vesna Ciri¢, Sandra Stankovié
Decja klinika Klini¢ki centar Nis

Svako uvecanje stitne zlezde, difuzno ili nodularno, nazivamo strumom. Njena
se ucestalost u zdrave $kolske dece procenjuje na 1.9 - 6.8%. Cetri su glavne grupe
uzroka nastanka difuzne strume: tiroiditisi, ekspozicija strumogenim materijama,
familijarna gusavost i sindrom neadekvatne TSH sekrecije. Daleko se najcesce javlja
u okviru automimunih tiroiditisa po tipu Hashimoto-ve ili Graves-ove bolesti. Svako
uvecanje Stitaste zlezde praceno poremecajem normalne parenhimske strukture usled
postojanja jednog ili viSe ¢vorova nazivamo nodularnom strumom. Mada je incidenca
u dece mala i verovatno potcenjena (0.05% — 1.8%), prevalenca karcinoma unutar
¢vorova je 2-4 puta ve¢a no u odraslih i procenjuje se na 5% - 33%. Karcinomi mogu
da budu porekla folikularnih ili takozvanih C ¢elija (medularni karcinom tiroideje).
Od folikularnih karcinoma u dece najces¢i je papilarni, 4 puta redji je folikularni, a
retki insularni. Klini¢ka prezentacija i terapija difuznih struma su ustvari prezentacije
i terapije osnovnih pormecaja koji ih uzrokuju — Hashimot-a i Graves-a. Nodularna
struma, ukljucujuci kancere, obi¢no ide asimptomatski — najces¢e bez znakova tiroidne
disfunkecije ili kompresivnog sindroma. Dijagnoza sa bazira na tri postupka: laboratori-
jskom odredjivanju T3, fT4, TSH, TPO-At, tiroglobulina i kalcitonina, ultrasonografiji
i biopsiji materijala dobijenog aspiracijom tankom iglom. Znacaj scintigrafije je mali.
Vecinska ili potpuna tiroidektomija terapija je izbora za nodularne strume.
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HYPERTHYROIDISM IN CHILDREN

Saji¢ S, Zdravkovic V, JeSi¢ M, Bojic V.
Endokrinolosko odeljenje
Univerzitetska Decja 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 confirmed by the elevation of thyroid hormones, especially T3,
suppressed TSH and positive TSI antibodies. In most countries drug therapy is the
first 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,
definite 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 DECJEG DOBA

Saji¢ S, Zdravkovic V, JeSi¢ M, Bojic V.
Endokrinolosko odeljenje
Univerzitetska De¢ja klinika, Beograd

Grevjsova bolest je naj¢es¢i uzrok hipertireoze kod dece, javlja se predominantno
kod zenskog pola i u adolescentnom dobu. Kod manjeg deteta simptomi su nespecfi¢ni
(tahikardija, gubitak u telesnoj tezini, uznemirenost) i dijagnoza se ¢esto postavlja
sa zakaSnjenjem. Uvecanje Stitaste zlezde se konstatuje kod skoro svih pacijenata,
a o¢ni znaci nisu toliko dramati¢ni kao kod odraslih. Kod dece u pubertetu postoji
adekvatna brzina rasta, ali uz stagnaciju u telesnoj tezini. Dijagnozu potvrdujemo
nalazom povisenih tiroidnih hormona, naro¢ito T3, uz suprimiran TSH I pozitivna
tireostimuliSuca antitela na TSH receptor. U vecini 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 klinicko smirenje simp-
toma. Propiltiouracil se vise ne preporucuje zbog ozbiljnih i ireverzibilnih oste¢enja
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 razmisljati o konacnom resenju hipertireoze. Na raspolaganju su nam dve opcije:
primena radioaktivnog joda ili tireidektomija, od kojih obe imaju svoje prednosti i
mane, koje ¢e u daljem tekstu biti detaljnije razmotrene.
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UCESTALOST PROPUSTENIH SLUCAJEVA U NEONATALNOM
SKRININGU NA KONGENITALNI HIPOTIROIDIZAM U
SREDISNJOJ SRBIJI U PERIODU OD 1983. DO 2010. GODINE

Tatjana Milenkovié¢, Dragan Zdravkovi¢, Katarina Mitrovic,
Sladjana Todorovi¢, Branka Opancina, Milo$ Banicevic¢
Institut za zdravstvenu zastitu majke i deteta Srbije ,Dr Vukan Cupi¢”

Uvod: Uzroci propusta u postavljanju dijagnoze kongenitalnog hipotiroidizma
(KH) u zemljama gde postoji skrining su brojni. U njih spadaju: prematuritet, tran-
sfuzija i eksangvinitransfuzija, primena dopamina, kao i antitiroidna terapija koju
je majka koristila u trudno¢i. Mnogo ¢es¢i razlozi propusta u postavljanju dijagnoze
KH su neuzimanje, gubitak ili zamena uzorka, greske u radu skrining laboratorije,
lazno-negativni rezultat ili promena adrese na kojoj dete zivi.

Ciljevi: Cilj istrazivanja je bio da se utvrdi ucestalost propustenih sluc¢ajeva
KH iuzroci propusta od kada je skrining na KH uveden u srediSnju Srbiju do danas.
Kao propusten definisan je svaki onaj bolesnik koji nije otkriven u toku standardnog
protokola za neonatalni skrining.

Metodologija: Istrazivanje je imalo retrospektivni karakter. Relevantni klini¢ki
podaci o deci sa KH, kod koje bolest nije otkrivena skriningom, dobijeni su pre-
gledom trajnih istorija bolesti Pedijatrijske klinike Instituta za zdravstvenu zastitu
majke i deteta Srbije ,,Dr Vukan Cupié”.

Rezultati: U periodu od 1.1.1983. do 1.1.2010. godine skrining programom je
obuhvaceno 1. 341. 192 novorodencadi. Otkriveno je 303 dece sa KH. Kod 10 dece
KH nije registrovan skriningom. Ucestalost bolesnika sa propustenom dijagnozom
KH iznosi 1 na 134. 000 skrinirane dece. Na 30 otkrivenih bolesnika, propusten je
1 sa KH. Za 7 dece propust u postavljanju dijagnoze je nastao zbog toga Sto uzorak
krvi nije stigao u laboratoriju Instituta. Kod jednog deteta je doslo do zamene uzorka
krvi u porodilistu, a dvoje dece je imalo lazno-negativne rezultate.

Zakljucak: S obzirom na to da su propusti u toku standardne skrining proce-
dure moguci, lekari pedijatri moraju dobro da poznaju simptome i znake KH kako
bi bolest prepoznali §to ranije. Da bi se propusti u toku skrining procesa sveli na
minimum, neophodna je kontinuirana edukacija osoblja u porodiliStima, pedijatara i
drugih zdravstvenih radnika koji bi bolje poznavali smisao i znac¢aj skrining progra-



MEDICINSKI GLASNIK 71

ma. Takode je veoma pozeljno da roditelji budu upoznati sa svrhom skrininga, kao i
da dobiju informaciju da je njihovo dete bilo obuhvaceno skriningom i da je nadlezni
lekar, odnosno ustanova primila, pogledala i registrovala rezultat.
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ETIOPATOGENEZA AUTOIMUNSKE ORBITOPATIJE:
GDE SMO SADA?

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

Autoimunska orbitopatija je oboljenje koje zahvata sadrzaj orbite i udruzeno je
sa tiroidnom boles¢u. KarakteriSe ga povecanje zapremine retrobulbarnog masnog
tkiva i ekstraokularnih misSi¢a. Ovo je posledica zapaljenja, koje je najverovatnije
uzrokovano autoimunim procesom.

TSH receptorska antitela (TSHrAt) su karakteristika Gravesove bolesti. TSH
receptori (TSHr) su eksprimirani na orbitalnim fibroblastima i orbitalnom masnom
tkivu. Ekspresija TSHr je znacajno povisena u retroorbitalnom tkivu pacijenata sa
autoimunskom orbitopatijom. Ovi receptori su funkcionalni i vezivanje TSHrAt dovodi
do proliferacije ¢elija, diferencijacije preadipocita u adipocite i sekrecije kolagena i
glikozoaminoglikana. Osim toga, orbitalni preadipociti su veoma osetljivi na PPAR
gama ligande, i opisano je pogorsanje orbitopatije tokom primene tiazolidindiona.

IGF-1 receptor (IGF-1r) je znacajan autoantigen u ovoj bolesti. Orbitalni fibrobla-
sti obolelih od autoimunske orbitopatije imaju znacajno vecu ekspresiju IGF-1r nego
fibroblasti zdravih osoba. Kod obolelih od Gravesove bolesti prisutna su antiGF-1
antitela koja se vezuju za IGF-1r u orbiti i stimuliSu sekreciju hemokina. Hemokini
su signal ¢elijama imunog sistema da zapo¢nu autoimuni odgovor u orbiti.

Uprkos znacajnom napretku u razumevanju etiopatogeneze autoimunske orbi-
topatije i dalje smo na pocetku razumevanja ovog kompleksnog problema.
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KLINIICKO ISPOLJAVANJE AUTOIMUNSKE ORBITOPATIJE

Biljana Nedeljkovié¢-Beleslin

Klinicka slika Gravesove autoimunske orbitopatije (GO) je veoma raznolika.
Obicno se javlja kao bilateralno oboljenje, ali moze i unilateralno. Pocetak bolesti
moze biti postepen, ali i nagao. Tipi¢ni pocetni simptomi su nelagodnost na povrsini
oka, fotofobija i pojacano suzenje, a zatim duplopije i bolovi u orbiti. Najces¢i klinicki
znak je retrakcija gornjeg kapka (javlja se u 90-98% pacijenata), zatim periorbitalni
otoci i crvenilo, hemoza i crvenilo konjunktiva, proptoza (egzoftalmus), lagoftalmus i
poremecaji motiliteta. Tipi¢an nalaz su otoci ekstraokularnih misi¢a, posebno donjeg
i medijalnog rektusa i prisutni su u obe orbite, ¢ak i u slu¢ajevima kada se bolest kli-
nicki prezentuje kao unilateralna. Iako se poremecaji u motilitetu javljaju u cak 60%,
neki pacijenti nemaju diplopije zbog simetricne zahvacenosti obe orbite ili ambliopie,
ili iz razloga Sto se restrikcija javlja u ekstremnim polozajima, ne tako vaznim za sva-
kodnevne dnevne aktivnosti. Opti¢ka neuropatija je retka, javlja se u 6% pacijenata
i manifestuje se nejasnim vidom koji se ne poboljSava ni treptanjem ni zatvaranjem
jednog oka, zatim smanjenim raspoznavanjem boja i ispadima u vidnom polju.

Od stepena zastupljenosti i izrazenosti o¢nih promena zavisi i tezina GO. Vrlo
je vazno razgraniciti tezinu od aktivnosti oboljenja radi adekvatnog odabira terapije,
ali i pracenja efikasnosti zapocete terapije. Bolest je aktivna u stadijumu kada tegobe
nastaju ili se pogorSavaju. Aktivnost se najbrze odreduje klinickim pregledom — po-
mocu zbira klinicke aktivnosti (Clinical activity score, CAS), mada se indikatorima
aktivnosti bolesti smatraju i drugi vizualizacioni i laboratorijski parametri kao §to su:
TSH rAt, sniZzena refleksivnost misi¢a oka na A modu ultrasonografskog pregleda,
prolongirano T2 relaksaciono vreme pri pregledu magnetnom rezonancom, poziti-
van oktreosken i poviSene vrednosti GAG u urinu. Klini¢ki parametri teZine bolesti
su proptoza, ostrina vida, promene u motilitetu i pojava diplopija. Oni nastaju kao
rezultat hroni¢nih promena ekstraokularnih misi¢a i mekih tkiva.
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MEDIKAMENTNA TERAPIJA AUTOIMUNSKE ORBITOPATIJE

Jasmina Ciri¢
Medicinski fakultet Beograd, Institut za endokrinologiju, dijabetes i bolesti
metabolizma

Autoimunska orbitopatija (AO) je autoimuni proces koji zahvata ekstraokularne
misice, orbitalno masno i vezivno tkivo. U aktivnoj fazi teSke AO, imunosupresiv-
na terapija je tretman izbora, a u inaktivnoj fazi orbitalna hirurgija ima viSe uspeha.
Imunosupresivna terapija takode moze da poboljsa ishod daljeg hiruskog lecenja u
slucaju nedovoljnog postizanja uspeha u lecenju. Glukokortikoidi (GK) se najcesce
koriste u lecenju AO. Intravenski GK ispoljavaju bolju efikasnost i manje nezeljenih
efekata u poredenju sa oralnim. Ipak, uspesnost intravenskih GK je 77%, §to uslo-
vljava potrebu za dodatnim imunosupresivnim lekovima koji imaju povoljan odnos
korist/rizik u leCenju AO. Nekoliko studija je pokazalo da le¢enje intravenskim imu-
noglobulinima ima isti efekat kao GK. Visoka cena i rizik od prenosivih agensa su
ozbiljana nepovoljnost. Ciklosporin kao monoterapija je neuspesan, ali u kombinaciji
sa oralnim prednizonom obezbeduje bolji odgovor i manji procenat relapsa nego GK
monoterapija. Znacajni nezeljeni efekti ciklosporina ograni¢avaju njegovu upotrebu.
Nekoliko studija je pokazalo povoljne efekte dugodelujucih analoga somatostatina,
oktreotida i lanreotida, kod pacijenata sa aktivnom AO. Ipak, somatostatinski analozi
su skupi i manje efikasni nego prednizon. Opisani su povoljni efekti na AO lekova
etanercept i infliximab, koji deluju na tumor nekrozis faktor, kao i anti-CD20 mono-
klonskog antitela rituximaba. Ali, vece klinicke studije sa ovim lekovima u terapiji
AO jos uvek nedostaju.
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AUTOIMMUNE ORBITOPATHY: SURGICAL TREATEMENT

Miroslav KneZevié, Dejan Rasié
Oc¢na klinika KCS

Introduction: Graves’s orbitopathy is disease demanding joined treatment of
ophthalmologist and endocrinologist. Problem is present in all countries in the region
and it is not treated systematically. Methods: 17 decompressions on 10 patients were
performed during period of one year. Patients were 22 to 62 years old (48+11,43).
Hertel measurements before surgery were from 22 to 28mm (25,18+2,04). Depending
on degree of proptoses we performed 1 to 3 wall decompression. Results: we perfor-
med 3 wall decompressions on 2 orbits, 2 walls in 8 orbits, 2 walls with fat removal
in 6 orbits and 1 wall in 1 orbit. Hertel measurement after surgery were 19 to 22mm
(20,59+1,33). Proptoses reductions after surgery were form 2 to 7mm (4,59+1,58).
Conclusion well prepared and properly performed orbital decompression is procedure
with excellent functional and esthetes outcome.
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HIRURSKA TERAPIJA AUTOIMUNSKE ORBITOPATIJE

Miroslav KneZevié, Dejan Rasié
Oc¢na klinika KCS

Uvod: Grejvsova orbitopatija je bolest koja zahteva zajednicko leCenje endo-
krinologa i oftalmologa. Problem je prisutan u svim zemljama u regionu i, za sada,
nema sistemskog lecenja.

Metode: 17 dekompresija je izvedeno kod 10 pacijenata tokom jedne godine.
Starost pacijenata je bila od 22 do 62 godine (48+11,43). Hertel se pre operacije kre-
tao od 22 do 28mm (25,18+2,04). Zavisno od protruzije dekompresija je izvrSena na
1 do 3 orbitalna zida. Rezultati: Dekompresija na 3 zida je izvedena na 2 orbite, na 2
zida kod 8 orbita, na 2 zida sa uklanjanjem masti kod 6 orbitaina 1 zidu kod 1 orbite.
Hertel se po operaciji kretao od 19 do 22mm (20,59+1,33). Smanjenje protruzije po
operaciji je bilo od 2 do 7mm (4,59+1,58). Zakljucak: Dobro planirana i adekvatno
izvedena dekompresija orbite ima odlican funkcionalni i estetski ishod.
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LEKOVI, TIREOSTIMULISUCI HORMON I CENTRALNI
HIPOTIREOIDIZAM

Milica Medi¢-Stojanoska
Klinika za endokrinologiju,dijabetes i bolesti metabolizma
Klini¢ki centar Vojvodine

Brojni lekovi uti¢u na tireoidnu funkciju razli¢itim mehanizmima. Sirok spektar
mehanizama ukljucuje promene na nivou hipotalamusno-hipofizne osovine, sinteze
i sekrecije tireoidnih hormona od strane stitaste zlezde, te metabolizma i delovanja
tireoidnih hormona. Mala podgrupa lekova, koja ukljucuje glukokortikoide, dopamin
i dopaminske agoniste, somatostatinske analoge i rexinoide, dovodi do supresije TSH
i centralnog hipotireoidizma. Ovaj centralni hipotireoidizam najcesce nije klinicki
manifestan i ne zahteva lecenje. Samo rexinoidi uzrokuju klinicki jasan hipotireoi-
dizam koji zahteva terapiju. Netireoidne bolesti takode dovode do supresije TSH i
centralnog hipotireoidizma kompleksnim mehanizmima. On postaje klinicki mani-
festan ako se u lecenju netireoidnih bolesti koriste glukokortikoidi i dopamin kada
treba razmotriti i potrebu lecenja izazvanog hipotireidima. U ovom radu se analiza-
raju mehanizmi delovanja lekova koji dovode do centralnog hipotieoidizma i klinic¢ki
znacaj ovih uticaja.
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LEKOVI I TIROIDNA FUNKCIJA

Ljiljana Bajovic
KC Kragujevac, Interna klinika

Uoceno je da primena nekih lekova u le¢enju drugih bolesti, kao §to je Amioda-
ron u lecenju sréanih aritmija, IL-2 u leCenju nekih malignih bolesti, zatim INF-alfa
kojim se lece neki oblici hepatitisa, preparati Litujuma u lecenju psihijatrijskih bolesti,
mogu da dovedu do disfunkcije Stitaste zlezde. Najc¢es¢i poremecaji funkcije Stitaste
zlezde vide se tokom primene Amiodarona, Cesto se propisuje od strane kardiologa,
jer je mocan antiaritmik. Amiodaron ima sli¢nu strukturu kao hormoni $titaste zlezde,
sadrzi dosta joda (40 puta povecanje joda u plazmi). Amiodaron ima visestruki uticaj
na tiroidnu funkciju izazivajuéi: akutne, prolazne poremecaje — hipotiroidizam, kod
osoba koje su osetljive na efekat inhibicije joda, ili hipertiroidizam. Hipertiroidizam
je izazvan preko vise mehanizama i moze da pogorsa osnovnu bolest (sr¢ane aritmi-
je). U tom slucaju treba ukinuti Amiodaron.
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SELENIUM AND THYROID FUNCTION

Milica Pesic
Klinika za endokrinologiju KC Ni$

The understanding of the essential role of selenium (Se) in thyroid hormone
synthesis, metabolism and action, as well as normal thyroid function, increased during
the past decades. The thyroid gland is among the human tissues with the highest Se
content, per mas unit, similar to other endocrine organs and brain. Biological actions
of Se are mediated, in mot cases, through the expression of at least 30 selenoprote-
ins coded by 25 selenoprotein genes in hunam.Via the selenoproteins, selenium can
influence to cell function through antioxidant activites, modifying redox status and
thyroid hormone synthesis and metabolism. Selenoproteins iodothyronine deiodina-
ses are present in most tissues and have a role to increase the production of bioactive
tri-iodothyronine. Futhermore, Se has been shown to be important in the regulation of
immune function. Se deficiency is accompained by loss of immune competence.The
links between Se deficiency, altered immune function and inflamation have promp-
ted studies in humans to examine if Se suplementation can modify auto-antibodies
production in patients with chronic autoimmune thyroiditis. Until now, several ran-
domised prospective clinical trials have been performed in patients with established
chronic autoimmune thyrioditis. The clinical endpoint of each study was the decrease
in TPO antibodies concentration after 3 -12 months of treatment. Ussualy, the dosage
of daily Se supplementation was 200ug. Selenium suplemetation had no significant
effect on the concentration of TSH or thyroid hormone concentrations. These studies
indicate that Se treatment result in reduced inflammatory activity, but it does not cure
chronc autoimmune process.
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SELEN I TIROIDNA FUNKCIJA

Milica Pesic
Klinika za endokrinologiju KC Ni$

Poznavanje esencijalne uloge selena (Se) u sintezi, metabolizmu i delovanju ti-
roidnih hormona, kao i u normalnoj tiroidnoj funkciji, znacajno je uve¢ano poslednjih
dekada. Tiroidna zlezda spada u humana tkiva sa najve¢im sadrzajem selena, u odno-
su na jedinicu mase, sli¢no drugim endokrinim organima i mozgu. Biolosko dejstvo
selena je najcesce posredovano ekspresijom bar 30 selenoproteina, kodiranih sa 25
selenoproteinskih gena. Posredstvom selenoproteina, selen moze uticati na ¢elijsku
funkciju kroz antioksidativne procese, modifikaciju redoks statusa i posredstvom utica-
janasintezu i metabolizam tiroidnih hormona. Selenoproteini jodotironin dejodinaze
prisutne su u brojnim tkivima i imaju ulogu u produkciji bioaktivnog trijodtironina.
Pokazano je takode da je selen znacajan u regulaciji imunoloskog odgovora. Deficit
selena povezan je sa gubitkom imuno-kompetencije. Veza izmedu deficita selena, iz-
menjenog imunoloskog odgovora i inflamacije uslovila je klinicka ispitivanja sa ciljem
da se ispita da li nadoknada selenom moze izmeniti produkciju antitela u bolesnika
sa hroni¢nim autoimunim tireoiditisom. Do sada je sprovedeno nekoliko prospektiv-
nih klinickih studija u pacijenata sa dijagnozom hroni¢nog autoimunog tiroiditisa.
Rezultati svih klinickih studija pokazali su pad TPO antitela nakon 3 do 12 meseci
tretmana. Dnevna doza selena najcesce je bila 200pg. Nadoknada selenom nije imala
znacajnog efekta na koncentraciju TSH, niti na nivoe tiroidnih hormona. Rezultati
studija pokazuju da tretman selenom rezultira redukcijom inflamatorne aktivnosti ali
ne leci hroni¢ni autoimuni tireoiditis.
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TIROIDNA DISFUNKCIJA IZAZVANA HRONICNOM
TERAPIJOM AMIODARONOM - poster prezentacija

Svetlana Aleksandri¢, Gorica Dordevié, Ruza Urosevié, Dusan Avramovic
Specijalna bolnica za interne bolesti Mladenovac

Uvod: Amiodaron je efikasan antiaritmik koji u sebi sadrzi 37% neorganskog
joda. Hroni¢na terapija amiodaronom dovodi do preopterecenja jodom, a oscilacije
ucestalosti disfunkcije Stitaste zlezde zavise od sadrzaja joda u ishrani. On izaziva
i hipo i hipertireoidizam. Tiroidna disfunkcija (TD) se moze javiti kod morfoloski
izmenjene, ali i1 zdrave Stitaste Zlezde.

Cilj rada: Utvrditi ucestalost pojedinih oblika TD kod pacijenata koji su na
hroni¢noj terapiji amiodaronom (duze od tri meseca).

Metode rada: Ispitivana je grupa od 18 pacijenata, kod kojih je utvrdena TD
nakon hroni¢ne terapijske doze amiodaronom (200—-600 mg). TD je utvrdena na osno-
vu patoloskih vrednosti nivoa tireotropina (TSH). Dijagnoza hipo i hipertireoidizma
je postavljena na osnovu klini¢ke slike i testova za odredivanje tireoidne funkcije,
nivoa slobodnog tiroksina (FT4), i nivoa TSH. Pacijenti su podeljeni na dve grupe
prema vrsti TD na grupu sa hipotireoidizmom i grupu sa hipertireoidizmom. Pra¢en
je pol i starost ispitanika, duzina uzimanja leka, kao i prisustvo antiTPO antitela u
svakoj grupi pojedinacno.

Rezultati rada: U ispitivanoj grupi je bilo 8 osoba zenskog (44,4%) i 12 osoba
muskog pola (55,6%). Prosecna starost pacijenata je bila 52 godine, i nije postojala
znacajna razlika u pojedinim grupama po polu, kao ni po godinama starosti. U grupi
sa hipotireoidizmom nalazilo se 14 pacijenata (77,8%), od toga 8 sa slikom supkli-
nickog hipotireoidizma. Amiodaronom izazvan hipertireoidizam je imalo ukupno 4
ispitanika (22,2%), od toga po dva sa klinickim i supklini¢ckim hipertireoidizmom.
Ukupno 8 pacijenata je imalo povisena antiTPO antitela (44,4%), 7 u grupi sa hipo-
tireoidizmom (38,9%), a jedan u grupi sa hipertireoidizmom (5,6%).

Zakljucak: Potrebna je redovna kontrola tiroidne funkcije kod pacijenata na
hroni¢noj terapiji amiodaronom. Povisena antiTPO antitela se ¢eS¢e nalaze u grupi
pacijenata sa hipotireoidizmom.
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LECENJE AMIODARONOM I MARKERI TIROIDNOG
AUTOIMUNITETA

Zeljka Aleksi¢, Aleksandar Aleksi¢
Zdravstveni centar Zajecar

Autoimune tiroidne bolesti (AITB), koje ukljucuju Gravesovu bolest, Hashi-
moto tiroidit, primarni hipotiroidizam sa atrofi¢nim tiroiditom, postpartalni tiroidit
i,.silent” tiroidit, karakteriSu se prisustvom tiroidnih autoantitela u serumu obole-
lih osoba (TAb) — antitela na tiroglobulin (TgAb), antitela na tiroidnu peroksidazu
(TPOAD) i antitela na TSH receptor (TRAD). Prisustvo tiroidnih autoantitela nije
retko ¢ak ni u opStoj populaciji razli¢itog zZivotnog doba, u odsustvu jasnih znakova
tiroidnih poremecaja, a njihovo prisustvo je pet puta ¢esc¢e kod zena nego kod mus-
karaca. Cilj naseg istrazivanja bio je da odredimo prevalencu pomenuta tri tipa TAb
kod pacijenata na hroni¢noj terapiji amiodaronom (AMD), antiaritmikom bogatim
jodom, sa potencijalnim citotoksi¢nim dejstvom na tiroideu. Ispitano je 96 pacije-
nata, 55 muskaraca i 41 Zena, prosecne starosti 62.2 godine, opsega 26—82 godine,
koji su tokom dvogodisnjeg perioda upucivani na skrining tiroidne funkcije zbog
hroni¢ne terapije sa AMD. TgAb i TPOAb merena su luminoimunoesejem (LIA)
Brahms Diagnostica, GMBH, Nemacka, a TRAb, luminoreceptorskim i radiore-
ceptorskim esejom (LRA-LIA i RRA-RIA) TRAk human, Brahms Diagnostica,
GMBH, Nemacka. Rezultati istrazivanja su pokazali da je ucestalost pozitivnih
TgAb i TPOAD kod pacijenata na hroni¢noj terapiji sa AMD, sa ili bez tiroidne dis-
funkcije, sli¢na onoj u opstoj populaciji, izmedu 9% i 15%. Nije nadena statisticki
znacajna razlika u ucestalosti pozitivnih TgAb kod pacijenata na hroni¢noj terapiji
sa AMD u vezi sa tiroidnim statusom, polom i trajanjem terapije sa AMD. Nije na-
dena statisticki znacajna razlika u ucestalosti pozitivnih TPOADb kod pacijenata na
hroni¢noj terapiji sa AMD u vezi sa tiroidnim statusom, ali je ucestalost pozitivnih
TPOAD u serumu zena na hroni¢noj terapiji sa AMD bila statisticki znacajno visa
nego kod muskaraca. Takode, kod pacijenata na terapjii sa AMD duzom od 2 go-
dine, nadena je statisticki znacajno veca ucestalost pozitivnih TPOAb u odnosu na
pacijente koji su krace od 2 godine leceni sa AMD. TRAD je kod svih, sem jednog
ispitanika, bio u granicama normale, bez obzira na prisustvo ili odsustvo tiroidne
disfunkcije. Blago pozitivan TRAD (2.5 IU/ml) je naden kod eutiroidnog pacijenta
na terapiji sa AMD koja je trajala 6 meseci. Zaklju¢ujemo da je prevalenca pozitivih
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TRAD kod pacijenata na hroni¢noj terapiji sa AMD sli¢na onoj u opSstoj populaciji
i da je medu lecenim pacijentima, kod Zena i onih na terapiji sa AMD duzoj od 24
meseca, prevalenca pozitivnih TPOAb veca nego u ostalih, $to moze predstavljati
rizik za razvoj amiodaronom indukovane tiroidne disfunkcije.
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TIREOIDNI STATUS RADNIKA IZLOZENIH PESTICIDIMA

Sladana Dordevié Cvetkovié
ZC KruSevac, Laboratorijska sluzba

Pesticidi su hemijska sredstva sa Sirokim spektrom korisnog delovanja koja
negativno uti¢u na mnoge organe i sisteme izlozenih osoba. Njihova toksi¢nost kod
hroni¢no izlozenih radnika zapaza se na CNS-u, digestivnom traktu i endokrinom si-
stemu. Svrha ovog rada bilo je ispitivanje toksi¢nosti pesticida na aktivnost tireoidne
zlezde kod radnika koji su ucestvovali u procesu proizvodnje istih. Za uzorak su uzeta
35 radnika fabrike pesticida HI ,,Zupa*, odabranih na osnovu pozitivnih anamnestickih
podataka, klinickog pregleda i toksikoloskih analiza (aktivnosti acetilholinesteraze)
u sklopu redovnih kontrolno-periodi¢nih pregleda radnika Kontrolnu grupu je ¢inilo
50 neeksponovanih radnika. Prosecna starost eksponovanih radnika je 42 godine, a
neeksponovanih 38,3 godine. Prosec¢na duzina ERS je 16 godina, odnosno 16,2 godine
URS kod kontrolne grupe. Ispitivan je nivo hormona FT4, T3, T4 i TSH hemilumini-
scentnom metodom na imunoloskom analizatoru Advia Centaur. Prose¢ne vrednosti
TSH kod radnika izlozenih pesticidima iznosile 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. Rezultati pokazuju da ne-
ma statisticki znacajne razlike u nivou hormona kontrolne grupe i ispitivane grupe
(p>0,05). Dobijene vrednosti za FT4, T3 i TSH kod eksponovane grupe radnika kre-
tale su se u fizioloskim granicama. U odnosu na godine zivota i ERS, broj radnika sa
povisenom vrednosti T4 u krvi raste i mada nismo dobili statisticki znacajnu razliku
ipak 25,6% radnika izloZenih pesticidima ima poviSen nivo T4 u krvi x=197+22,7
nmol/L.Prema tome, izloZenost pesticidima moze da bude pored ostalih i jedan od
faktora poremecaja aktivnosti stitne zlezde.
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ANTIOKSIDANTNI STATUS U PACIJENATA SA
POREMECAJIMA FUNKCIJE TIROIDEJE

Milena Pandrc
Vojnomedicinski centar-Slavija

Uvod: Poremecaji funkcije tiroideje, povecana funkcija—hipertireoza i smanjena
funkcije — hipotireoza su udruZeni sa sniZzenom antioksidantnom odbranom.

Cij: Analizirati parametre insulinske senzitivnosti, glikoregulaciju, lipidni sta-
tus, krvni pritisak i antioksidantnu odbranu u pacijenata sa poremecajem funkcije
tiroideje.

Materijal i metod: Studija je obuhvatila 39 pacijenata izmedu 45 i 55 godina.
45.7% je imalo hipertireozu, a 54.3% pacijenata je bilo hipotireoidno. Insulinska
senzitivnost je definisana HOMA-IR indeksom. Lipidni status je odredivan spek-
trofotometrijski (ukupni holesterol, HDL- holesterol, LDL- holesterol, trigliceridi).
Aktivnosti markera antioksidantne zastite, superoksid-dizmutaze (SOD) i glutation
peroksidaze (GSH-Px) su odredivane u eritrocitima uz pomo¢ Randox Lab (UK) ko-
mercijalnih kit-proteina.

Rezultati: Hipertireoidni pacijenti su bili normalno uhranjeni (21.8+2.4 kg/
m?2), dok je indeks telesne mase (BMI) pokazao prekomernu telesnu masu u hipoti-
reoidnih pacijenata (27.5 + 2.4 kg/m2). Homa indeks-HOMA-IR (2.9+1.9, 6.6+3.7)
je bio povisen u pacijenata sa hipotireozom, dok je krvni pritisak bio povisen u obe
grupe pacijenata (141/85+29/12, 143/86+13/10mmHg). Hiperlipoproteinemija tip IV,
hipertenzija i sniZzen antioksidativni status (I: SOD793.14+ 67.7, GSH-Px 20.7+1.8;
II: SOD 801.0+107, GSH-Px 24.94+5.9U/gHb) su utvrdeni kod svih pacijenata, dok
je visceralna gojaznost i snizena insulinska senzitivnost ustanovljena kod pacijenata
sa hipotireozom.

Zakljucak: Rezultati studije su pokazali da snizen antioksidantni status postoji
kod pacijenata sa poremecajem funkcije Stitaste zlezde i da je udruzen sa povisenim
krvnim pritiskom i hiperlipoproteinemijom, a u hipotireoidnih i sa visceralnom go-
jaznos$cu i snizenom insulinskom senzitivnoscu.

Kljuéne reci: poremecaji funkcije tireoideje, antioksidantni status.
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SUBKLINICKA BOLEST STITASTE ZLEZDE

Radmila Veli¢kovié, Vladimir Benakovi¢, Suzana Stojadinovi¢
OB ”Stefan Visoki” S. Palanka

Uvod: Supklinicka bolest Stitaste zlezde je laboratorijska dijagnoza. Definise se
kao povecana koncentracija TSH u serumu iznad gornje granice referentnog opsega, uz
koncentraciju FT4 u okviru referentnog opsega. Iskljucena su oboljenja koja dovode
do povisenja TSH. Dijagnoza se postavlja na osnovu laboratorijskog nalaza, klinickih
znakova, simptoma, lipidnih frakcija, promena veliCine Stitaste zlezde, hereditetu.

Cilj: Utvrditi posledice nelecene supklinicke hipotireoze.

Metodologija: Ispitivano je 122 pacijenta uzrasta 38—65 godina upucenih 2009.
god. endokrinologu zbog povisenih vrednosti TSH bez prisustva bolesti KVS, ner-
vnog sistema, Ca Stitaste zlezde. Bolesnici su podeljeni u dve grupe, prva sa TSH od
4,5 do 10 mU/I1, druga sa TSH ve¢im od 10 mU/L

Rezultat: 57,38% (70 pacijenata) je imalo TSH 4,5-10 mU/I, svi bez tegoba,
bez promena u EHO nalazu Stitaste Zlezde, 42,62% (52 pacijenta) je imalo TSH ve-
¢e od 10 mU/1, od toga 28,85% (15 pacijenta) je bilo bez tegoba i EHO promena, a
71,15% (37 pacijenta ) je imalo tegobe /umor, pospanost, otoke, poviSen holesterol,
promene u sonografskom nalazu. Svi pacijenti sa tegobama su imali znacajno povecan
rizik od nastanka manifestne hipotireoze. Takode povecan rizik za pojavu manifestne
hipotireoze se pokazao i kod 12% (2 pacijenta) bolesnica bez tegoba. Kod bolesnica
sa TSH vrednostima u opsegu 4,5 do 10 mU/I pojava hipotireoze usledila je kod 8%
(6 bolesnika).

Zakljucak: Povecan rizik od manifestnog hipotireoidizma je izrazen medu bo-
lesnicima sa subklinickom hipotireozom i manifesnim tegobama, dok takva razlika
nije izrazena kod bolesnika sa TSH ve¢im od 10 mU/1 bez tegoba, kao i medu bole-
snicima sa TSH vrednostima od 4,5 do 10mU/I.
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ZNACAJ PSIHOSOCIJALNIH FAKTORA U RAZVOJU
HIPERTIREOZE

Jana Radojkovi¢, Nada Kosti¢, Zorica Caparevié, Sanja Ilié-Mijailovi¢, lvan
Radojkovic¢

KBC Dr Dragisa Misovic, Klinika za Internu medicinu, Endokrinolosko
odeljenje

Grejvsova bolest je multifaktorijalno oboljenje, koje moze biti izazvano auto-
imunskim poremecajem, minimalnim promenama u samoj zlezdi, ali i spoljasnjim
faktorima, od kojih je znac¢ajno pomenuti faktor stresa. Uloga stresnih dogadaja je
veoma kontroverzna, a postojanje osobe na koju se pacijent moze osloniti, i koja mu
moze pruziti podrsku, od velikog je znacaja, u svim izmenjenim stanjima coveka.

Cilj: Ispitati znaCaj psihosocijalnih faktora u razvoju hipertireoze, uz pomoc¢
psiholoskih instrumenata.

Metodologija: Ukljuceno je 36 pacijenata obolelih od hipertireoze, koji su u
remisiji, 1 23 ispitanika Ciji je hormonski status §titaste zlezde uredan. Instrumenti
koris¢eni u ispitivanju jesu ,,Skala zivotnih dogadjaja”, ,,Upitnik za rani gubitak”,
,Upitnik socijalne podrske” i ,,Neo Pi R”. Relevantni period za prikupljanje stresnih
dogadaja bila je jedna godina, podeljena u 4 tromesecna perioda. Svi instrumenti
primenjeni su jednokratno u obliku intervjua.

Rezultati: Dobijeni su podaci da se pacijenti i kontrolna grupa razlikuju prema
Kada su u pitanju demografski podaci, jedina razlika medu grupama je ta da su pa-
cijenti stariji u odnosu na kontrolnu grupu. Kada su grupe poredene prema bracnom
statusu, dobijeno je da se medu pacijentima vise nalaze oni koji jesu u braku.

Zakljucak: Iako su svi rezultati viSe sugestibilni nego u potpunosti konkluziv-
ni 1 zakljucujuéi, ukazuju na to da nema posebnog znacaja uloge stresnih dogadaja,
postojanja podrske, i uticaja ranog gubitka na razvoj hipertireoze. Ipak, potrebno je
dalje ispitivanje da bi se mogli izvuéi definitivni zakljucci u vezi sa uticajem psiho-
socijalnih aspekata na razvoj hipertireoze.
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MATERNAL FETAL THYROID INTERACTION

Gordana Radonji¢ Lazovi¢
IGA KCS

One of basic specific characteristics of a thyroid gland is its involvement and
participation in metabolic processes of nearly all cells in human body. This dependence
of cell activity upon thyroid gland’s functioning becomes even more evident during
pregnancy. In response to the metabolic demands of pregnancy, there is an increase
in the basal metabolic rate, iodine uptake and the size of the thyroid gland caused
by hyperplasia and increased vascularity. However, a pregnant woman is euthyroid
with normal levels of TSH, free T4, and free T3. The increase in thyroid activity in
pregnancy is attributed to the thyrotropic substances secreted by the placenta: a cho-
rionic thyrotropin and thyrotropic activity in human chorionic gonadotropin (HCG).
It has been calculated that HCG contains approximately 1/4000th of the thyreotropic
activity of human TSH. This increase in thyroid activity is compensated by an mar-
ked increase in the circulating levels of TBG in response to high estrogen. In normal
pregnancy, placental transver of TSH, T4 and T3 is severely limited in both directions.
Slight transfer of T4 and T3 can occur, however, when maternal levels are very high
or when fetal levels are substantially lower than the maternal levels. Then, the fetus
is dependent on the mother\’s thyroid hormones specially in the early stages of preg-
nancy, so it is important that pregnant women have adequate thyroid hormones and
iodine levels. Current information suggests that this maternal contribution to the fetal
T4 levels is important for normal fetal maturation, particularly of the central nervous
system. The human fetal thyroid gland develops the capacity to concentrate iodine
and synthesize hormone between 8 and 10 weeks of gestation, the same time that the
pituitary begins to synthesize TSH. Some thyroid development and hormone synthesis
are possible in the absence of the pituitary gland, but optimal function requires TSH.
By 12 to14 weeks, development of the pituitary-thyroid system is complete.
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MATERNALNO FETALNA TIROIDNA INTERAKCIJA

Gordana Radonji¢ Lazovi¢
IGA KCS

Jedna od osnovnih specifi¢nosti Stitaste zlezde je njena ukljucenost u procese
metabolizma skoro svih ¢elija ljudskog organizma. Tokom trudnoée zavisnost ¢elijske
aktivnosti od funkcije Stitaste zlezde postaje joS evidentnija. Kao odgovor na dodatne
metaboli¢ke zahteve u trudnoci nastaje povecano zadrzavanje joda u organizmu i uve-
¢anje same Stitaste zlezde sa izrazitim pove¢anjem njene prokrvljenosti. Ipak, trudne
zene su eutireoidne sa normalnim koncentracijama TSH, slobodnih T4 i T3. Poveca-
nje aktivnosti Stitaste zlezde u trudno¢i nastaje kao posledica stvaranja tireotropnih
supstanci od strane posteljice: horionski tireotropni hormon i humani horiogonado-
tropni hormon koji ima tireotropnu aktivnost (HCG). Izracunato je da HCG ima oko
1/4000 deo tireotropne aktivnosti humanog TSH. Ovo povecanje tireoidne aktivnosti
u trudno¢i se kompenzuje poveéanjem koncentracija TBG u cirkulaciji, $to je u¢inak
visokih koncentracija estrogena u organizmu. Tokom trudnoce transfer TSH, T4 i T3
kroz posteljicu je izrazito ograni¢en u oba pravca. Minimalan transfer T4 1 T3 se ipak
desava, posebno kada je koncentracija ovih hormona u majcinoj cirkulaciji znacajno
visa ili kada su fetalne koncentracije znacajno niZe. Sve ovo znaci da je fetus zavisan
od koncentracije maj¢inih tireoidnih hormona, posebno u prvim mesecima trudnoce,
Sto znaci da je izuzetno vazno da majka tada ima odgovarajuc¢u koncentraciju tireo-
idnih hormona i jodida. Poslednje informacije upucuju na to da je prelazak maj¢inog
T4 u fetalnu cirkulaciju znacajan za normalan razvoj centralnog nervnog sistema i za
odgovarajuc¢u fetalnu maruraciju. Humana fetalna tireoidna zlezda stice sposobnost
za zadrzavanje joda i sintezu hormona izmedu 8. i 10. nedelje gestacije, istovremeno
kada i hipofiza pocinje da stvara TSH. Izvestan razvoj stitne zlezde i sinteza hormona
je moguca i u odsustvu hipofize, ali optimalna funkcija zavisi od TSH. Razvoj hipo-
fizno-tireoidnog sistema je kompletan izmedu 12. i 14. nedelje gestacije.
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SPECIFIC CHARACTERISTICS OF THYROID DYSFUNCTION
DURING PREGNANCY AND POSTPARTUM PERIOD

Svetlana Spremovic- Radenovié¢
Institut za ginekologiju i akuserstvo KCS

Over the past 15 years there has been reported a rapid expansion of knowledge
regarding thyroid disease and pregnancy. Given the rapidity of advances, it is not
surprising that controversy surrounds optimal detection and management in this fi-
eld. Thyroid disease during pregnancy had certain characteristics that make writing
protocols more complicated. The field is concerned with the management of preg-
nant women who may have the variety of known or undisclosed thyroid conditions,
hypothyroidism or hyperthyroidism, the presence of thyroid autoantibodies, or no-
dules. Pregnancy may affect the course of thyroid disorders, and, conversely, thyroid
disease may affect the course of pregnancy. So, thyroid disease and their management
may affect both, the pregnant women and the developing fetus. Finally, the pregnant
women may be under the care of multiple health care professionals, obstetricians,
endocrinologists and primary care practitioners, making the development of unique
protocols more critical. Autoimmune thyroid disease is most common thyroid disease
in pregnancy. Autoantibodies cross the placenta. The presence of antibodies to thyroid
peroxidase or thyroglobulin is associated with a significant increment in miscarria-
ges. According to some studies, treatment with T4 during pregnancy may reverse this
risk. Fetal hyperthyroidism does occur during pregnancies in which thyroid receptor
antibodies are present. Fetal hypothyroidism may occur when the antithyroid drag is
administered. And, one of the major unsettled questions in this field is the advisability
of universal screening of pregnant women for thyroid disease, through TSH testing
and antibody testing.
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SPECIFICNOSTI TIROIDNE PATOLOGIJE U TRUDNOCI I
POSLE-PORODJAINOM DOBU

Svetlana Spremovic- Radenovié¢
Institut za ginekologiju i akuserstvo KCS

U toku poslednjih 15 godina zabeleZen je brz porast saznanja vezanih za obolje-
nja Stitaste zlezde i trudnocu. S obzirom na brz napredak u ovoj oblasti, ne iznenaduju
kontroverze u vezi sa optimalnom dijagnostikom i terapijom. Tiroidna bolest u trudno¢i
ima izvesne specificnosti, koje pisanje protokola za ovu oblast ¢ine komplikovanijim
nego za druga podrucja. Trudnica moZze imati spektar poznatih ili nejasnih problema
vezanih za funkciju Stitaste zlezde, hipo ili hipertiroidizam, prisustvo tiroidnih an-
titela ili nodusa. Trudno¢a moze uticati na tok tiroidne bolesti, isto kao Sto tiroidna
bolest moze uticati na tok trudnoce. Oboljenje Stitaste zlezde i njegova terapija mogu
uticati i na trudnu zenu i na fetus. Konacno, trudnicu moraju kontrolisati specijalisti
iz viSe oblasti: ginekolog, endokrinolog i specijalista opste medicine, §to Cini vrlo
znacajnim formiranje protokola za ovu oblast. Autoimuna tiroidna bolest je najcesc¢a
tiroidna bolest u trudno¢i. Autoantitela prolaze posteljicu. Prisustvo antitela na tiro-
peroksidazu ili tiroglobulin udruzeno je sa signifikantnim povecanjem stope poba-
Caja. Terapija tiroidnim hormonima moZze normalizovati ovaj rizik. Hipertiroidizam
fetusa se moze razviti ukoliko su prisutna antitela na TSH receptor. Ukoliko trudnica
uzima antitiroidnu terapiju, utoliko postoji rizik za razvoj hipotireoze fetusa. I, jedno
od glavnih nereSenih pitanja u ovoj oblasti je univerzalni skrining trudnih Zena na
oboljenje Stitaste zlezde, putem odredivanja TSH i tiroidnih antitela.
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SUPLEMENTACIJA JODA U TRUDNOCI?

Dusan Biukovi¢, Mom¢cilo Biukovic¢
Centar za stitnu Zlijezdu, Banja Luka, BA

U klinickoj praksi se esto susre¢emo sa nerezonskim odnosom prema dodatnoj
suplementaciji jodom u trudno¢i. Mnogobrojni preparati koji se savjetuju trudnica-
ma sadrze kolicine joda koje su i vise nego dovoljne za podrucja sa urednim unosom
joda. Postavlja se pitanje da li svim trudnicama davati takve preparate, pogovoto bez
prethodne evaluacije funkcije rada $titne zlijezde u trudnice. Manjak joda u trudno¢i
je ve¢ dobro obradena tema, medutim, viSak i prekomjeran unos joda u trudno¢i je
oblast koja je slabo istrazivana i u domacoj i stranoj literaturi. Mnogobrojne kon-
tradiktorne izjave i nagadanja, koja se sre¢u po ovom pitanju, sigurno ne doprinose
boljem razumijevanju izmedu kolega, a sasvim sigurno dovode u zabunu i pacijente.
Kao prioritetna ostaje potreba za ispitivanjem funkcije Stitne zlijezde svake trudnice
i daljeg individualnog terapijskog pristupa u odrzanju te trudnoce.
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NIVO TIREOSTIMULIRAJUCEG HORMONA KOD TRUDNICA

Nadica Kosti¢, Vesna Markovié, Snezana Rasovic
zdravstveni centar KrusSevac

Pojacan metabolizam i produkcija hormona, kao i povec¢ana potreba za tiroksi-
nom moze dovesti do disfunkcije tireoideje. Sekrecija TSH je u inverznom odnosu sa
koncentracijom slobodnih hormona Stitne zlezde i najbolje oslikava tireoidni status.
Cilj je ispitivanje nivoa TSH u serumu zdravih trudnica prema nedeljama trudnoce,
kao i1 prema starosnoj dobi.

Rezultati i diskusija: Ispitivanje je obuhvatilo 54 trudnice koje su upucene u
laboratoriju radi odredivanja skrining testa na Trizomije 18 121. U serumu je odredivan
i TSH metodom iluminiscencije (aparat Immulite 1000). Preporuka je da gornji limit
TSH u trudnoé¢i bude <2.5mlIU/L. Koncentracija TSH u ispitivanoj grupi kretala se
od 0.21-7.465mlIU/L. Devet Zena je imalo vrednosti TSH> 3.0mIU/L, §to se smatra
rizikom za supklini¢ku hipotireozu i zahteva dalja ispitivanja. U I trimestru trudnoce
(n=20) nivo TSH je X=2.247+1.79mIU/L dok su 34 trudnice u II trimestru imale vred-
nosti X=2.307+1.5mUI/L. Nema statisti¢ki znacajne razlike. Prema starosnoj dobi,
sve ispitanice su razvrstane na mlade od 30 god. (n=33; od 16.8-29.8 god) i starije
od 30 god. (n=21;0d 30-37.9 god). Od 5 mladih Zena sa rizikom za DS dve su sa
hipotireozom TSH=6.0mU/L i TSH=7.46mU/L. Uporedivanjem koncentracija TSH
izmedu grupa uocava se da su mlade ispitanice imale visi nivo (X=2.489 £1.67 mU/L,
medijana 1.98 mU/L) u odnosu na grupu starijih od 30 godina (X=1.86+1.21 mU/L,
med=1.77 mU/L). Razlika je na nivou statisticke znacajnosti p<0.05 (t=3.179).

Zakljucak: Hipotireoza moze dovesti do komplikacija u samoj trudno¢i, kao
i kod novorodenceta, stoga ispitivanje tireoidnog statusa treba preduzeti kod svih
trudnica.
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KLINICKI PRIKAZI TIROIDNIH BOLESTI U TRUDNOCI

Vesna Mijailovi¢, Darko Lazarevi¢, Milan Mijailovi¢, Slaven Radulovié
Poliklinika Alfa MEDICA

Uvod. 2005. godine su objavljene preporuke za dijagnostiku i terapiju tiroidnih
bolesti u trudno¢i i postpartalno.

Cilj: Prikazivanje klinickih sluc¢ajeva i navodenje preporuka. Hyperemesis gravi-
darum i hipertiroidizam. D.K od sedme NG tretirana u ginekoloskoj sluzbi poliklinike
Alfa MEDICA zbog jakih mucnina i povrac¢anja. U 11. nedelji izmeren suprimiran
TSH (0.1 nIU/L), iskljucena tiroidna bolest i tretirana hiperemeza. Do kraja trudnoce
normalizovan TSH.

Preporuka: Ukoliko su za vreme gestacije detektovane subnormalne vrednosti
TSH hipertiroidizam mora biti diferenciran od normalne fiziologije i hiperemeze zbog
negativnih efekata manifestnog hipertiroidizma na majku i fetus. Tiroidni autoimunitet
za vreme trudnoce P.B. sa eutiroidnom autoimunom tiroidnom bolesti do trudnoce,
u 12. NG detektovane niske vrednosti TSH (0.095 mIU/I) uz normalne vrednosti ti-
roidnih hormona. Suprimirane vrednosti su se odrzavale do 19. nedelje, kada je TSH
pokazao skok na 5.6 mIU/L. Tada uvedena supstitucija i balansirana do kraja trud-
noée u okviru preporu¢enih vrednosti za trudnoéu. Preporuka: Zenama sa tiroidnim
autoimunitetom i eutiroidnom funkcijom pre trudnoc¢e potreban je monitoring TSH
tokom trudnoce zbog rizika za razvoj hipotiroidizma. Tiroidni nodusi u trudno¢i P.M.
u 26 nedelji gestacije dijagnostikovana folikularna lezija.

Preporuka: Za noduse otkrivene u prvom ili ranom drugom trimestru sa sum-
njivim ili malignim citoloskim nalazom razmatra se hirurska intervencija u drugom
trimestru, a nodusima dijagnostikovanim krajem drugog trimestra hirurska interven-
cija se odlaze odmah posle porodaja sa visokom verovatnoc¢om da spororastu¢im i
dobro diferenciranim karcinomima odlaganje operacije nece uticati na definitivnu
prognozu bolesti.

Zakljucak: Adekvatno pridrzavanje definisanih preporuka sprecava komplika-
cije u trudnodi uzrokovane bolestima Stitaste zlezde.
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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

Thyroglobulin (Tg) measurement is primarily measured in serum as a tumor-
marker for managing patients with DTC. In addition, Tg can be measured in fine-ne-
edle aspiration saline washouts from biopsies of suspicious lymph nodes and masses.
Serum Tg concentrations are influenced by thyroid mass, any thyroid injury and the
degree of TSH receptor stimulation. Serum Tg measurements are useful in all phases
of managing patients with DTC, including the pre-operative phase when the degree
of Tg elevation serves as an indicator of the efficacy of using Tg as a post-operative
tumor marker. The early post-operative (2-3 month) Tg nadir, measured during thy-
roid hormone suppression without TSH stimulation is an early prognostic factor for
the presence of residual disease. Long-term monitoring is optimally made with serial
basal Tg measured using a 2™ generation Tg assay (functional sensitivity, 0.05 — 0.1
ng/L) without recombinant human TSH (rhTSH) stimulation. Unfortunately, current
Tg assays have three principal technical limitations: 1) Assay biases. Different met-
hods report 2 — 3 fold differences between serum Tg values that precludes changing
assays during long-term monitoring of DTC patients. 2) Insensitivity. Most current
Tg assays still have only 1* generation functional sensitivity (FS = 0.5 - 1.0 pg/L)
that sometimes necessitates the use of expensive thTSH stimulation to detect persi-
stent/recurrent disease. 3) Tg antibody (TgAb) interference. TgAb is present in ~20
percent of DTC patients and can interfere with Tg measurements causing falsely low
or undetectable Tg values to be reported when immunometric assay (IMA) methodo-
logy is used. This presentation will discuss the factors that influence circulating Tg
concentrations, the interpretation of Tg measured in the various phases of managing
DTC and the technical issues that affect the interpretation of serum Tg used to mo-
nitor DTC patients.
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§PECIFIéNvOSTI DIJAGNOSTIKE I LECENJA BOLESTI
STITASTE ZLEZDE U TRUDNOCI I BABINJU

Slavica Dautovié¢?, Ljiljana Todorovié Dilas?
Institut za zdravstvenu zastitu dece i omladine Vojvodine?!
Klinike za endokrinologiju, dijabetes i bolesti metabolizma?

Bolesti stitaste zlezde su Ceste u Zena, a narocito za vreme reproduktivnog doba.
Poremecena funkcija Stitnjace smanjuje sposobnost fertilizacije, utice na tok trudnoce,
zdravlje fetusa i zdravlje majke i novorodenceta nakon poroda. Zbog smanjenog
imunoloskog odgovora, trudno¢a menja tok autoimune bolesti Stitnjace. Znanje o fiz-
iologiji Stitaste zlezde i promenama u funkciji Stitaste zlezde tokom trudnoée vazno je
za postavljanje tacne dijagnoze i za pravilno leCenje bolesti Stitnjace tokom trudnoce i
nakon poroda. Neadekvatna funkcija Stitnjace povecava ucestalost spontanih pobacaja
i fetalnih malformacija. Tokom trudnoce povecana je potreba za jodom zbog pojacane
potro$nje i pojacanog izlu¢ivanja urinom. Odredivanje TSH treba uraditi prekoncep-
cijski zbog uticaja na fertilitet putem hiperprolaktinemije. U slucaju propusta prekon-
cepcijskog probira, TSH treba kontrolisati nakon 14. nedelje trudnoce. Za sada nema
dovoljno podataka o dobrobiti postpartalnog skrininga za postpartalni tireoiditis. Kod
zena sa povisenim antiTPO antitelima potrebno je kontrolisati TSH 3 i 6 meseci posle
porodaja. Cilj rada je revijalni prikaz najnovijih stavova u pogledu tireoidnog statusa
i reprodukcije. Sproveli smo pilot istrazivanje u savetovali§tu za trudnice u Novom
Sadu na 500 trudnica o informisanosti Zena o znacaju kontrole stitnjace 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

Svetislav Tati¢, Marija Havelka, Dusko Dunderovi¢
Institute of Pathology, School of Medicine, University of Belgrade

Fine-needle aspiration biopsy (FNAB) plays an important role in the evaluation
of thyroid nodules and the selection of patients for surgical treatment. It is comple-
mentary with clinical, ultrasonographical, radionuclid and radiographic investigations
in the assessement of true nature of thyroid nodule.

Cytological findings can be classified as non-representrative, suspicious, benign
or malignant or into 8 diagnostic categories: benign colloid nodules, cystis lesions,
different types of thyroiditis, cellular microfollicular lesions, Hurthle-cell lesions,
primary malignant tumors, other lesions and the non-diagnostic category.

FNAB is successful in the diagnosis of benign cystic thyroid lesions,Hashimoto
thyroiditis, anaplastic and papillary thyroid carcinoma, while it is less precise in the
diagnosis of medullary carcinoma, lymphoma and secondary thyroid tumors.

Follicular, as well as, Hurthle-cell thyroid carcinoma cannot be cytologically
differentiated from follicular and Hurthle-cell adenoma of the thyroid gland.

Immunocytochemistry may facilitate the diagnosis of thyroid tumors with fol-
licular origin, applying galectin-3, cytokeratin 19 and HBME-1, whereas medullary
thyroid carcinoma is typically proved with calcitonin immunostaining.
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MOGUCNOSTI CITOLOGIJE U DIFERENCIJALNOJ DIJAGNOZI
TIROIDNOG NODUSA

Svetislav Tati¢, Marija Havelka, Dusko Dunderovi¢
Institut za patologiju, Medicinski fakultet, Beograd

Aspiraciona biopsija tankom iglom (FNAB) ima znacajnu ulogu u evaluaciji
tiroidnog nodusa i selekciji bolesnika za hirursko lecenje,ali je treba razmatrati upo-
redo sa klini¢ckim,ultrazvuénim,radionuklidnim i radiografskim nalazom.Citoloski
nalazi se mogu klasifikovati kao:nereprezentativni, suspektni, benigni i maligni ili u
8 dijagnostickih kategorija: benigni koloidni nodus, cisti¢ne lezije, tiroiditisi, celular-
na mikrofolikularna lezija, Hurthle-cell lezija, primarni maligni tumor, druge lezije
i nedijagnosticka kategorija.

FNAB je uspesna u dijagnostici benignih cisti¢nih lezija Stitaste zlezde, Hashi-
moto tiroiditisa, anaplasticnog i papilarnog tiroidnog karcinoma, a manje kod medu-
larnog karcinoma, limfoma i metastaza u Stitastoj zlezdi.

Folikularni karcinom, kao i Hurthle-cell tiroidni karcinom se citoloski ne mogu
razlikovati od folikularnog, odnosno Hurthle-cell adenoma Stitaste zlezde.

Imunocitohemija moze dati doprinos preciznijoj dijagnozi tumora tirocitnog
porekla, najvise upotrebom galektina-3, citokeratina 19 i HBME-1, a medularnog
karcinoma bojenjem na kalcitonin.
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THE THYROID NODULE: DIAGNOSIS AND DIFFERENTIAL
DIAGNOSIS

BoZo Trbojevié
Medicinski fakultet, Beograd

Thyroid nodules can be palpated in 4-7% of patients and can be detected by
imaging in as many as 50% of the general population,. However, only 1 of 20 clini-
cally identified nodules is malignant. This corresponds to approximately 2 to 4 per
100,000 people per year, constituting only 1 percent of all cancers and 0.5 percent
of all cancer deaths.

Nodules are more common in women and increase in frequency with age and
with decreasing iodine intake.

The clinical spectrum ranges from the incidental, asymptomatic, small, solitary
nodule, in which the exclusion of cancer is the major concern, to the large, partly in-
trathoracic nodule that causes pressure symptoms. The most common diagnoses and
their approximate distributions are colloid nodules, cysts, and thyroiditis in more than
80 percent of cases; benign follicular neoplasms (in 10 to 15 percent); and thyroid
carcinoma in less than 5 percent.Newly available imaging modalities are identifying
these often asymptomatic and non-palpable nodules, making it imperative that primary
care doctors understand how to interpret diagnostic studies, understand indications
for referral, and manage the long-term survivors of thyroid cancer.
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DIJAGNOZA I DIFERENCIJALNA DIJAGNOZA TIROIDNOG
NODUSA

BoZo Trbojevié
Medicinski fakultet, Beograd

Tiroidni nodusi (jedan ili viSe) mogu da se otkriju palpacijom u 4 do 7% pa-
cijenata a upotrebom ultrazvuka i drugih postupaka imaginacije nalaze se u preko
50 % populacije. Sre¢om, samo oko 1 od 20 otkrivenih nodusa su maligne prirode.
Ova stopa odgovara priblizno 1 do 2 maligna nodusa na 100 000 ljudi godisnje Sto
znaci oko 1% malignih nodusa godisnje. Stopa smrtnosti je manja i stabilna i iznosi
0.5% godiSnje. Nodusi su ¢es¢i u Zena, u starijih osoba i u oblastima sa smanjenim
unosom joda.

Klinicki spektar se krece od sluc¢ajno nadenih, asimptomskih, malih, solitarnih
nodusa gde je iskljucenje maligne prirode osnovni cilj do velikih, delimi¢no intrato-
rakalno postavljenih masa koji izazivaju kompresivne smetnje. Najc¢e$¢i nodusi su
kolidni nodusi i ciste a zatim tiroiditisi, benigne folikularne neoplazme i na kraju ti-
roidni karcinomi. Nove tehnike prikazivanja mogu da otkriju i veoma male promene
zbog Cega je neophodno da se lekari obuce da interpretiraju dijagnosticke postupke,
procene indikacije za upuéivanje na dalji postupak i terapiju nodusa i da nauce da
prate osobe radikalno lecenje od nodozne tiroidne bolesti.
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CAN THYROID NODULES BE DIMINISHED BY DRUGS?

Zoran Andelkovié
Vojnomedicinska akademija Klinika za endokrinologiju

Summary Although the good effects of applying thyroid gland extracts in treating
goiters were noticed more than a century ago, the justification of TSH suppressive
therapy in treating benign thyroid nodules is still controversial. Because of the lack of
evidence of its beneficial therapeutical efficiency, it is possibile to apply L-tyroxine
in only selected cases. This attitude is supported by the fact that, up to now, only the
patients with the diffuse, diffuse-nodular and multinodular goiters, from the areas with
various iodine intake, were included into studies. The achieved size regression, defined
as a successful curing, was in the ratio up to ~50%, the better results being achieved
in curing diffuse multinodular goiters. On the other hand, the reports from several
randomized trials lead to the conclusion that a short-term application of L-tyroxine
in solitary non-toxic thyroid nodules does not have an advantage over the placebo.
The aplication of iodine is equally efficient as the suppression by L-tyroxine, but it
was practically abandoned because of the side effects. If treating by L-tyroxine is the
choice, the dose of the given drug should be the one necessary to supress the level
of TSH from 0,1 to 0,3 mU/L. The treating period should be from 6 to 12 months.
A long-term therapy is reserved only for the cases where the nodule size reduction
has been confirmed by echotomography. But note that there is a possibility of oste-
oporosis in postmenopausal women, as well as of cardiac complications in elderly.
Percutaneous ethanol injection into benign solitary cold nodules, as well as iodine
therapy following the applicacion of a recombinat humane TSH in benign nontoxic
multinodular goiters, are the ways of curing that promise, but a more solid evidence
is necessary for their broader therapeutical application.
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MOGU LI TIROIDNI NODUSI DA SE SMANJE LEKOVIMA

Zoran Andelkovié
Vojnomedicinska akademija Klinika za endokrinologiju

Sazetak. Iako su povoljni efekti primene ekstrakta Stitaste Zlezde u le¢enju struma
uoceni jos pre visSe od jednog veka, opravdanost TSH supresivne terapije kod benig-
nih nodoznih struma jo§ uvek je predmet rasprava u strucnoj literaturi. Nedostatak
dokaza o univerzalno povoljnoj terapijskoj efikasnosti ostavlja mogucénost primene
L-tiroksina samo kod pojedinacnih slucajeva. Ovakvom stavu doprinose ¢injenice da
su u dosadasnjim studijama ukljucivani bolesnici sa difuznim, difuzno-nodoznim i
polinodoznim strumama iz podrucja sa razli¢itim unosom joda. Ostvarena regresija
veli¢ine, definisana kao povoljan ishod, kretala se u rasponu do ~50%, s tim $to su
bolji rezultati ostvarivani kod difuzno-polinodoznih struma. S druge strane, izvestaji
iz nekoliko randomizovanih kontrolisanih studija ukazuju da kratkoro¢na primena
L-tiroksina kod solitarnih netoksi¢nih nodoznih struma nema prednosti u odnosu na
placebo. Primena kalijum-jodida je jednako efikasna kao i supresija L-tiroksinom,
ali je prakti¢no napustena zbog nezeljenih sporednih efekata. Ukoliko je lecenje L-ti-
roksinom izbor, lek treba dati u dozi da suprimira TSH na nivo od 0,1 do 0,3 mU/L.
Lecenje treba sprovoditi 6 do 12 meseci. Dugotrajnija terapija rezervisana je samo za
slucajeve sa ehotomografski potvrdenom redukcijom veli¢ine nodusa. Treba imati u
vidu mogucénost osteoporoze kod postmenopauzalnih zena i kardijalnih komplikacija
kod starijih. Perkutana aplikacija etanola u benigne afunkcionalne solitarne noduse
kao i terapija radiojodom uz prethodno davanje rekombinantnog humanog TSH kod
benignih netoksic¢nih polinodoznih struma, nacini su le¢enja koji obe¢avaju ali zah-
tevaju ¢vrsce dokaze za Siru terapijsku primenu.
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SURGICAL THERAPY OF NON-MALIGNANT NODULAR GOITER

Ivan Markovic, R. Dzodic, M. Jevric, M. Oruci, I. Djurisic, M. Buta

Thyroid nodules are a common clinical problem, and differentiated thyroid
cancer is becoming increasingly prevalent. Epidemiologic studies have shown the
prevalence of palpable thyroid nodules to be approximately 5% in women and 1% in
men. The clinical importance of thyroid nodules rests with the need to exclude thyroid
cancer which occurs in 5-15% depending on age, sex, radiation exposure history,
family history, and other factors. Almost the entire change has been attributed to an
increase in the incidence of papillary thyroid cancer (PTC), which increased 2.9-fold
between 1988 and 2002. The majority of thyroid oriented organizations developed a
series of clinically relevant questions pertaining to thyroid nodule and thyroid cancer
diagnosis and treatment. Most of them agree that physical examination, history, se-
rum TSH levels, fine-needle aspiration (FNA) cytology, ultrasound examination and
radionuclide scanning are the key tools in diagnosis of thyroid nodules. The ongoing
question is which non-malignant nodule should operate? Indeterminate lesions such
as Hurthle cell or follicular neoplasm, nondiagnostic findings on repeated FNA, sub-
sequent recurrence of fluid accumulation in cytology benign cystic nodules, growing
benign nodules, solitary nodules in children, when on clinical grounds, suspicion of
malignancy is high even if the cytology report suggests benign disease, toxic nodular
goiter, growing nodule or compressive symptoms on Hashimoto thyroiditis pattern.
Minimal surgery for thyroid nodule is lobectomy. Management of thyroid nodule
requires experienced team and permanent feedback of information which should im-
prove accuracy of each Institution algorithm.
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HIRURSKA TERAPIJA NEMALIGNE NODOZNE STRUME

Ivan Markovi¢, Radan DzZodi¢, Marko Jevri¢, Merima Oruci, Igor Durisi¢,
Marko Buta
Institut za onkologiju i radiologiju Srbije

Tiroidni nodusi predstavljaju Cest klinicki problem, koji postaje jo§ aktuelniji
sa porastom prevalence diferentovanog tiroidnog karcinoma. Epidemioloske studije
su pokazale da je prevalenca palpabilnih tiroidnih nodusa oko 5% kod zena i 1% kod
muskaraca. Klinicki znacaj tiroidnih nodusa pociva na potrebi da se iskljuci postojanje
tiroidnog karcinoma ¢ija se ucestalost krece od 5—-15% u zavisnosti od uzrasta, pola,
istorije izlaganja jonizuju¢em zracenju, porodi¢ne anamneze i drugih faktora. Gotovo
svi napori pronalazenju optimalnog algoritma postupaka sa tiroidnim nodusima za-
snovani su na porastu ucestalosti papilarnog tiroidnog karcinoma (PTK), koja belezi
gotovo trostruki porast u periodu od 1988. do 2002. godine. Ve¢ina stru¢nih asoci-
jacija koje se bave problemom stitaste zlezde bavi se klinicki relevantnim pitanjima
koja se odnose na tiroidne noduse i dijagnozu i lecenje tiroidnog karcinoma. Veéina
njih se slazu da su fizikalni pregled, li¢na i porodi¢na istorija, nivo serumskog TSH,
aspiraciona biopsija tankom iglom (FNA) za citoloski pregled, ultrazvucni pregled i
radionuklidna scintigrafija, klju¢ne alatke u dijagnostici tiroidnih nodusa. Pitanje je
koji nemaligni tiroidni nodus treba operisati? Citoloski neodredene lezije, kao §to su
Hirtl ¢elijske ili folikularne neoplazme, ponovljene FNA biopsije sa neadekvatnim
uzorkom, recidivantni cisticni nodusi benigne citologije, benigni nodusi koji rastu,
solitarni nodusi kod dece, kada postoji klinicka sumnja na malignitet bez obzira na
citoloski verovatno benignu leziju, toksi¢ni adenom sa hipertireozom, rastu¢i nodus
i kompresivni siltomi u sklopu Hasimoto tireoiditisa, predstavljaju indikaciju za hi-
rursko lecenje. Minimalna operacija je lobektomija. Postupak sa tiroidnim nodusom
zahteva iskusan tim i stalnu razmenu informacija ¢ime ¢e se poboljsati pouzdanost
algoritma svake institucije.

Kljuéne recéi: tiroidni nodus, hirursko lecenje.
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UCESTALOST POJEDINIH HISTOPATOLOSKIH TIPOVA
KARCINOMA STITASTE ZLEZDE - NEKADA I SADA

Aleksandar Dikli¢, Vladan Zivaljevi¢, Svetislav Tati¢, Marija Havelka, Nevena
Kalezi¢, Milena Kazi¢, Goran Zori¢, Katarina TauSanovi¢, Radenko Stojanié¢,
Ivan Paunovic

Centar za endokrinu hirurgiju. Klinika za endokrinologiju, Klini¢ki centar
Srbije, Beograd

Cilj naSeg rada je bio da se utvrdi da li je danas uces¢e pojedinih histopatoloskih
tipova karcinoma Stitaste zlezde drugacije nego Sto je bilo pre dvadesetak godina.
Analizirani su podaci o pacijentima operisanim zbog malignih tumora Stitaste Zle-
zde u Centru za endokrinu hirurgiju, Instituta za endokrinologiju, Klinickog centra u
Beogradu. Posmatrana su i poredena dva petogodisnja perioda, I period od 1986. do
1990. godine i II period od 2004. do 2008. godine. U toku I perioda operisana su 297
au toku II perioda 563 pacijenta. U analizu nisu ukljuceni pacijenti sa mikrokarcino-
mima Stitaste zlezde otkrivenim kao uzgredan nalaz na definitivnoj histopatoloskoj
analizi kod operisanih zbog nekog od benignih oboljenja. Naden je statisticki znac¢ajan
porast ucesc¢a obolelih od papilarnog karcinoma Stitaste zlezde sa 53.4% na 81.1%
1 oksifilnog karcinoma sa 1.3% na 8.3%. Istovremeno je zabelezen znacajan pad
ucescéa obolelih od folikularnog karcinoma sa 27.2% na samo 0.7% i anaplasticnog
karcinoma sa 10.1% na 2.3%. Procentualno uce$¢e medularnog karcinoma se nije
znacajno razlikovalo izmedu dva posmatrana perioda i kretalo se oko 8%, iako se da-
nas sprovodi genetski skrining za njegovo otkrivanje i vrednost kalcitonina u serumu
rutinski odreduje svim pacijentima sa nodusom u $titastoj zlezdi. Uocena razlika u
uces¢u pojedinih histopatoloskih tipova karcinoma Stitaste Zlezde, je sa jedne strane,
posledica realne promene strukture obolelih, a sa druge strane posledica promene
histopatoloskih dijagnostickih kriterijuma u klasifikaciji pojedinih malignih tumora
Stitaste zlezde. Ono $to posebno raduje je smanjenje ucescéa obolelih od anaplasti¢nog
karcinoma Stitaste zlezde.
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EKSPRESIJA HBME-1, GALEKTINA-3 I RET PROTOONKOGENA
NA ASPIRATIMA DOBIJENIH IGLENOM BIOPSIJOM
MALIGNIH I BENIGNIH TIROIDNIH LEZIJA

Snezana Kuzmic-Jankovi¢, Milena Jovi¢, Zoran Andelkovic¢
Klinika za endokrinologiju VMA

Uvod: Identifikacija molekularnih markera koji bi omoguc¢ili pouzdano razliko-
vanje benignih od malignih tireoidnih lezija i dalje je predmet istrazivanja. Dosadas-
nja iskustva pokazuju da je fenotipska ekspresija veceg broja molekularnih markera
(panela) pouzdaniji pokazatelj maligno transformisanog tireocita.

Cilj ispitivanja jeste preoperativna identifikacija ekspresije panela molekularnih
markera Hector Battifore mezotelijal 1 (HBME-1), Galektina-3 (Gal-3) i RET proto-
onkogena na aspiratima benignih i malignih tireoidnih lezija, potvrdenih definitivnom
histopatoloskom dijagnozom.

Metode: Imunocitohemijska analiza obuhvatila je 31 tireoidnu leziju, uklju¢ujuci
25 neoplasticnih lezija i to: 10 papilarnog tireoidnog karcinoma klasi¢nih morfolos-
kih karakteristika (PTC), 15 folikularnog podtipa papilarnog tireoidnog karcinoma
(FVPTC) i 6 neneoplasti¢nih lezija. Nakon demaskiranja epitopa, kao primarna an-
titela koris¢ena su komercijalna monoklonska misija antihumana antitela Galektin 3
(NovoCastra), Hector Battifore mesotelijal 1 (HBME 1) i Ret Protoonkogen (DAKO).
Imunoreaktivnost na vise od 50% analiziranih ¢elija smatrana je pozitivnom. Rezultati
su korelirani sa histopatoloskom (postoperativnom) dijagnozom.

Rezultati: Ekspresija HBME-1, Galektina 3 i RET protoonkogena je u klasic-
noj formi papilarnog tiroidnog karcinoma iznosila 90% (9/10), 100 % (10/10) 1 40%
(4/10). U folikularnoj varijanti papilarnog tiroeidnog karcinoma imunoreaktivnost
za HBME-1 je bila pozitivna u svim neoplasti¢nim lezijama 100% (15/15), Galektin
3 u 86,6% (13/15), i Ret protoonkogen u 20,6% (4/15). U jednom od ispitivanih 6
benignih entiteta nadena je imunoreaktivnost za Galektin 3,16,6%, dok je ekspresija
za HBMEI i RET u svim analiziranim benignim lezijama bila negativna. HBME]1 se
na pojedina¢nim ¢elijama prikazuje kao jasna perimembranska pozitivnost, galektin
3 intrajedarna i intracitoplazmatska pozitivnost, dok Ret pokazuje disperznu intraje-
darnu pozitivnost.

Zakljuéak: HBME 1 i galektin 3 se izdvajaju kao osetljivi molekularni markeri
u razlikovanju benignih od malignih tireoidnih lezija. S obzirom na to da pojedini
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tumori ne eksprimiraju sve ispitivane markere, koris¢enje kombinacije antitela dopri-
nosi pouzdanijem otkrivanju malignih tireoidnih promena, narocito kada je u pitanju
folikularni podtip papilarnog tireoidnog karcinoma.
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RATIONAL APPROACH TO THE ULTRASOUND USE IN
ENDOCRINE PRACTICE

BoZo Trbojevié
Medical faculty, Belgrade

Thyroid gland is amongst the first organs examined using ulstrasound. The
first reports on ultrasound use in thyroid examination dates from late 1960. Between
1965. and 1975. only seven articles in english about ultrasound and thyroid gland
was published compared with more than 1300 articles in the last five years. Thyroid
ultrasound have changed from simple criptic deflection on oscyloscope in A mode to
the impressive clear and bright picture in B mode after that we acquired high resolu-
tion pictures in gray scale. Now we can use harmonic imaging, contrast studies, tree
and multi dimensional image reconstructions and elastography, all of which are the
presence and the future of ultrasound imaging.

Because superficial anatomical position, dimensions, echogenicity and vascu-
larity, thyroid gland is well suited for ultrasound examination. It is possible to find
a lot of different anatomical and structural changes in thyroid tissue patterns, from
minimaly vascular irregularity to the gross nodular disease. For the vast majority of
thyroid structural changes, only regular follows are enough withoute any specific
therapeutic measure. Keeping in mind that the prevalence of palpable thyroid no-
dules is 4 to 7% and that ultrasound discovers thyroid nodules in more than 50%
population, whats are the limits in ultrasound diagnostic use? Do we need to search
for all nonpalpable thyroid nodules and, if we found them, what is the next target?
What is the purpose? Is it time to reevaluate our targets and our needs in ultrasound
use examining thyroid gland?
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RAZUMNO PROCENJIVANJE UPOTREBE ULTRAZVUKA U EN-
DOKRINOJ PRAKSI

BoZo Trbojevié
Medicinski fakultet, Beograd

Tiroidna Zlezda je jedan od prvih organa istrazivanih ultrazvukom. Prvi izvestaji
ultrazvuka Stitaste Zlezde poti¢u od kasnih 1960. tih. Izmedu 1965. i 1970. bilo je
sedam publikovanih ¢lanaka posvecenih tiroidnom ultrazvuku. U poslednjih 5 godi-
na, samo na engleskom jeziku objavljeno je vise od 1300 ¢lanaka sa ovom temom.
Tiroidni ultrazvuk je doziveo dramati¢ne promene od kripti¢ne defleksije na oscilo-
skopu kako se vidi u A modu do prepoznatljive slike u B modu posle ¢ega smo dobili
sliku visoke rezolucije u sivoj skali. Najnoviji napreci u tehnologiji medu kojima su
i harmonijska slika, kontrastne studije, tro i viSedimenzione rekonstrukcije, ocena
konzistencije posmatranog tkiva trasiraju dalji razvoj u ovom polju.

Zbog svog povrsnog polozaja, veli¢ine, ehogenosti i vaskularnosti Stitasta zlezda
je dobro postavljena za ultrazvucni pregled. U Stitastoj zlezdi je moguce naci veliki
broj razlicitih poremecaja strukture od kojih je velika vec¢ina dobro¢udne prirode iako
mogu da stvaraju klinicke smetnje. Vecinu strukturnih promena u Stitastoj zlezdi je
dovoljno samo pratiti i najcesce nikada nije potrebna neka intervencija.. Zbog toga
se sasvim ispravno postavlja pitanje: Treba li da tragamo za svakim nepalpabilnim
nodusom koristeéi ultrazvuk i §ta postizemo ako to radimo? Sta je motiv? Posto nasa
tehnologija otkriva noduse od 1 ili 2 mm treba li da nastavimo spustanje praga in-
tervencije? Da li je potrebno da ponovo procenimo nase ciljeve u otkrivanju i oceni
tiroidnih ¢vorova?
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ZNACAJ ULTRASONOGRAFIJE U DIJAGNOZI NODOZNE
BOLESTI STITASTE ZLEZDE

Milutin Vlahovi¢
Dom Zdravlja ”Stari Grad”Beograd

Pojam nodusnih promena se odnosi na solitarne ili multiple lokalizovane lezije
u tkivu $titaste Zlezde (SZ), koje mogu da budu manifestacija njenih brojnih obolje-
nja. Povrsni polozaj (SZ) &ini je idealnom za ultrasonografsko (UZ) ispitivanje. Na
osnovu sopstvenih iskustava treba ukazati na znacaj (UZ) u dijagnozi a time i lece-
nju nodozne bolesti (SZ) U periodu 2005-2009. god. retrospektivno su analizirani
podaci o 230 nodusa (SZ) veli¢ine (>5mm) u 210 pacijenata, koji su uporedivani sa
(UZ) karakteristikama i patohistloskim nalazom (postoperativno i nakon aspiracio-
ne biopsije tankom iglom (AFNB). Senzitivnost za benigne promene preoperativno
i pre (AFNB) u (UZ) dijagnoze bila je 86,5%. Za malignome u solitarnom nodusu
je 20,5%. Najvaznije karakteristike (UZ) pregleda kod sumnje na malignu promenu
u nodusu bila je margina, oblik, eho struktura, ehogenost i kalcifikacije. (UZ) nalaz
za malignu promenu (SZ) bila je kod nodusa u gornjem polu, nejasno ograni¢enom,
nepravilnog oblika, tkivne i hipoehogene strukture sa kalcifikacijom unutar nodusa.
Brz rast nodusa (pre¢nik>5mm), povecanje zapremine za 15% i uvecanje nodozne
promene za 50% od poslednje kontrole. Maligne promene u (SZ) AFNB i postopera-
tivno dijagnostikovane su kod 21 pacijenta (10%). AFNB pod kontrolom (UZ) prva
je dijagnosti¢ka metoda zbog svoje jednostavnosti, taénosti. Noduzna bolest (SZ) je
cesto oboljenje, medutim, incidenca karcinoma je retka i treba posebno obratiti pa-
znju na faktore rizika.
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ZNACAJ ULTRAZVUKA U DIJAGNOSTICI EUTIREOIDNIH STRUMA

Biljana Ini¢-Kosti¢',Srbislava Milini¢?, Tatjana Novakovi¢?,Desanka Luki¢-
Petkovic¢', Ljiljana Bozani¢, ' Snezana Nikoli¢, 3Gordana Dzeletovi¢, Zlatica
Z.Mirkovi¢?

-‘Dom Zdravlja Gracanica

2 Medicinski fakultet Pristina

3 Dom Zdravlja Pristina

4.7777 ,,RZ “ Srbije-Novi Sad

Uvod: Pod eutireoidnom strumom (,,struma simpleh”) podrazumeva se difuzno
ili nodozno uvecanje §titaste zlezde bez poremeéaja njene funkcije. Tireoidni nodu-
si se Cesto nalaze u klinickoj praksi, najéeS¢e su benigne promene, a histoloski se
obicno radi o prosirenim folikulima ispunjenim koloidom. U dijagnostici nodoznih
struma, ultrasonografija ima posebnog znacaja u otkrivanju oblika, veli¢ine, broja i
lokalizacije nodusa.

Cilj rada: Ultrazvucno prac¢enje morfoloskih promena tireoidne zlezde i njihova
povezanost sa hormonskim statusom tireoidne Zlezde.

Ispitanici i metodologija rada: U Domu zdravlja u Gracanici prospektivnom
studijom, u jednogodi$njem periodu, praceno je 70 ispitanika, kojima je pored ul-
trazvucnog pregleda raden i palpabilni pregled i hormonski status tireoidne zlezde.
Ultrazvucni pregledi obavljali su se na ultrazvu¢nom aparatu marke Chison, linear-
nom sondom od 7,5 MHz.

Rezultati rada: Od ukupno 70 ispitanika, Zena je bilo 66 (94,3%), muskaraca 4
(5,7 %), prosecne starosne dobi 51,05 god. Pozitivnu familijarnu anamnezu za bolest
Stitne Zlezde imalo je 13 (85%), a stres je bio prisutan u svih ispitanika zbog speci-
ficnih uslova Zivljenja u srpskim enklavama na Kosovu i Metohiji. Ultrazvuéno smo
dijagnostikovali uninodoznu strumu u 16 (22,8%) ispitanika, polinodozne strumu u
36 (51,4%) ispitanika i difuznu strumu u 18 (25,7%) ispitanika koje nisu bile prac¢ene
promenom funkcije Stitne zlezde. Prose¢na vrednost T3 hormona bila je 2,48 pmol/l,
T4 hormona 128,3 pmoll, TSH 3,25 mLU/L

Zakljucak: Ultrazvuk ostaje kao suverena metoda u dijagnostici nodoznih pro-
mena S$titne zlezde. Zapazena je dominantnija ucestalost nodoznih promena Stitne
zlezde u osoba Zenskog pola, kao i njihova povezanost sa eutireoidnom funkcijom.
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l‘;lLTRAZVl‘.,l(‘.".NA PROCENA ZASTUPLJENOSTI NODUSA KOD
ZENA SA STITNOM ZLEZDOM NORMALNE VELICINE

Nikola Kosti¢
Dom zdravlja Gracanica

Uvod: Cesto se kod eutireoidnih osoba i osoba sa $titnom Zlezdom normalne
veli¢ine mogu naci patoloske promene u vidu prisustva ¢vorova i poremecaja grade
1 strukture.

Cilj rada: Cilj ovog istrazivanja je ultrazvucno utvrdivanje zastupljenosti ¢vo-
rova kod Zena sa Stitnom zlezdom normalne veli¢ine, kao i procenu ehogenih karak-
teristika. Ispitanici i metodologija rada. Prospektivnom studijom su analizirane sve
pacijentkinje koje su na ultrazvu¢nom pregledu vrata imale Stitnu zlezdu normalne
veli¢ine. Pregledi su obavljani, zbog razlicitih indikacija, u Kabinetu za ultrazvuk
Doma zdravlja u Gracanici.

Rezultati rada: Ukupno je ultrazvuéno pregledano 164 Zena. Stitnu Zlezdu
normalne veli¢ine je imalo 93 Zena (56,71%), uvecanu 68 ispitanica ili 41,46%, dok
je stitna zlezda smanjenih dimenzija otkrivena kod 3 osobe — §to procentualno iznosi
1,83%. Najzastupljenija je bila starosna grupa od 31-40 godina sa 43 ispitanice ili
26,22%. Kod Zena sa normalnom veli¢inom S§titne Zlezde (93), normalna ultrazvu¢na
grada je nadena kod 78 (83,87%), dok je poremecena grada postojala kod 15 ispita-
nica (16,13%). Nodusi su pronadeni kod 27 osoba (29,03%) sa tiroideom normalne
veli¢ine. Cvorove samo u desnom reznju je imalo 10 Zena (37,03%), samo u levom 4
(14,82%), samo u istmusu 2 (7,41%), au obareznja 11 ispitanica (40,74%). Prisustvo
samo jednog nodusa je nadeno kod 15 osoba (55,55 %), dok je dva i viSe ¢vorova
imalo 17 ispitanica (44,45%). Prosecna veli¢ina ¢vorova je iznosila 1,2 cm.

Zakljucak: Kod osoba sa normalnom veli¢inom $titne Zlezde ¢vorovi se otkri-
vaju rede nego kod onih sa uvecanjem. Sa druge strane, i samo prisustvo poremecene
ultrazvuéne grade i strukture je manje zastupljeno u odnosu na one sa strumama.
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UPOREDBA POSTOJANJA UVECANOSTI STITNE ZLEZDE
U CELINI KAO I UVECANJA DESNOG, LEVOG REZNJA I
ISTMUSA KOD ZENA ISPITIVANIH ULTRAZVUCNO

Nikola Kosti¢, Biljana Trajkovi¢, Rada Trajkovié¢, Miodrag Spasié, Sinisa Rasi¢,
Marina Markovi¢
Dom zdravlja Gracanica

Uvod: Bolesti stitne zlezde imaju tendenciju povecanja stope obolevanja u opstoj
populaciji. Uvecanje stitne zlezde i razlicita oboljenja se lako i jasno dijagnostikuju
ultrazvucnim tehnikama.

Cilj rada: Cilj ovog istrazivanja je utvrdivanje zastupljenosti ultrazvuc¢no ot-
krivenih uvecanja Stitne zlezde, kao i procenu ucestalosti uvecanja desnog i levog
reznja, kao i istmusa.

Ispitanici i metodologija rada: Prospektivnom studijom su pracene sve pacijent-
kinje kojima je raden ultrazvuk stitne zlezde u Kabinetu za ultrazvuk Doma zdravlja
u Gracanici, u vremenskom intervalu od februara 2009. do februara 2010. godine.

Rezultati rada: Ukupno je ultrazvuéno pregledano 164 Zena starosti od 18 do
90 godina. Najzastupljenija je bila starosna grupa od 31 do 40 godina sa 43 ispita-
nice ili 26,22%, slede grupe od 41 do 50 godina sa 21,95% i od 51 do 60 godina sa
20,12%. Stitnu zlezdu normalne veligine je imalo 93 Zena (56,71%), uve¢anu 68 is-
pitanica ili 41,46%, dok je $titna zlezda smanjenih dimenzija otkrivena kod 3 osobe
— $to procentualno iznosi 1,83%. U ispitivanoj grupi sa uve¢anom Stitnom zlezdom
koju je ¢inilo 68 ispitanica, 35 je imalo uvecanu tiroideu u celini — 51,47%. Uvecan
samo desni rezanj je imala 21 osoba (30,89%), uve¢an samo levi rezanj 10 (14,71%),
dok je uvecan samo istmus otkriven kod 2 Zene (2,94%). U celoj ispitivanoj grupi
ultrazvuéno homogenu zlezdu je imalo 36 ispitanica ili 52,94%, dok je nehomogena
tiroidea otkrivena kod 32 osobe ili 47,06%.

Zakljuéak: Prema rezultatima nase studije, kod osoba sa uvecanjima Stitne
zlezde najcesca su povecanja u celini, dok se pojedinacno ce$ce otkrivaju uvecanja
desnog reznja u odnosu na levi.



114 MEDICINSKI GLASNIK

EVALUACIJA NODOZNIH STRUMA NA TERITORIJI
ZDRAVSVENOG CENTRA NOVI PAZAR

Mersudin Muli¢’, Bilsana Muli¢*
Drzavni Univerzitet, Novi Pazar®
ZC Novi Pazar*

Sazetak: Pojam ,,tiroidni nodus® se odnosi na bilo kakav nepravilan rast, koji
formira ,,izbo¢inu* u §titastoj zlezdi.

Cilj ispitivanja: Evaluacija anamnestickih, klinickih, laboratorijskih i ultraso-
nografskih parametara u ispitanika sa poremecajem grade Stitaste zlezde na teritoriji
Zdravstvenog centra Novi Pazar.

Metode: Ispitivanjem je obuhvacen 61 ispitanik sa poremec¢enom gradom Stitaste
zlezde od kojih 58 Zenskog pola, prosecne starosti 50.76 +/— 13.4 godina i 3 muskog
pola, prosecne starosti 54.33 +/— 2.3 godine. Svaki ispitanik obuhvacen je klinickim
pregledom i ultrazvucnim pregledom Stitaste zlezde. Kod svakog ispitanika procenjena
je globalna funkcija Stitaste zlezde merenjem serumske koncentracije trijodtironina (T-
3), tiroksina (T-4), tireostimuliSu¢eg hormona (TSH) i titra tireoglobulinskih (TGAb)
1 mikrozomalnih (TPOAD) antitela.

Rezultati: Ucestalost pojave tiroidnih nodusa najveca je u periodu od 35-39
godine sa 16.39% 1 od 55-59 godine sa 18.03%.

Analizom ultrazvucnog nalaza S$titaste zlezde ispitanika dobijena je sledeca
distribucija: kod 13 (21.31%) je nadena difuzna i nodozna struma; 17 (27.87%) je
imalo nodoznu strumu; 20 (32.79%) polinodoznu strumu; 5 (8.19%) cisti¢ni nodusi.
3 (4.92%) mikronodusnu strumu i 3 (4.92%) su recidiv nodusi.

Zakljucak: Ucestalost pojave tiroidnih nodusa najveca je u periodu od 55-59
godine, a najces¢i oblik poremecaja grade Stitaste zlezde je polinodozna struma.

Kljuéne reci: tiroidni nodus, Stitasta zlezda.
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FINE-NEEDLE ASPIRATION BIOPSY IN NODULAR THYROID
DISEASE

Mirjana Stojkovi¢
Kinika za endokrinologiju, dijabetes i bolesti metabolizma

Fine-needle aspiration (FNA) biopsy of the thyroid gland is a diagnostic test used
routinely in the initial evaluation of nodular thyroid disease. For FNA biopsy most
use ,,fine” needles, 0.45 mm in diametar. Biopsy technique uses aspiration to obtain
cells or fluids from thyroid. The cells are placed on a microscope sline, stained, and
examined by a pathologist. The cytologic diagnosis includes 4 categories: benign,
suspicious, malignant and non-diagnostic. Benign thyroid aspirations are most com-
mon, since most nodules are benign, and consist of benign follicular epithelium with
variable amount of colloid, erythrocytes and rare macrophages. Suspicious cytologies
make up approximately 10% of FNAs. The thyroid cells on these aspirates are neither
clearly benign nor malign. About 25% of suspicious lesions are found to be malignant
on thyroid surgery. These are usually follicular or Hurthle cell carcinomas. Therefore,
surgery is recommended for the treatment of thyroid nodules from which a suspicious
aspiration has been obtained. Malignant cytology varies from 1% to 10% (average
5%) and includes papillary, follicular variant of papillary, medullary, anaplastic car-
cinoma, thyroid lymphoma and metastases to the thyroid. Follicular and Hurthle cell
carcinoma can not be diagnosed by FNA biopsy. Since benign follicular adenomas can
not be differentiated from follicular carcinomas (around 12% of all thyroid cancers),
cytologic diagnose of follicular lesion is indication for thyroid surgery. Non-diagnostic
aspirate indicates that there are an insufficient number of thyroid cells in the aspirate
and no diagnose is possible. A non-diagnostic aspirate should be repeated. Overall,
5-10% of biopsies are non-diagnostic.
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PUNKCIJA TANKOM IGLOM U DIJAGNOSTICI PRIRODE
TIROIDNE NODOZNE BOLESTI

Mirjana Stojkovi¢
Klinika za endokrinologiju KCS, Odeljenje za Stitastu Zlezdu, Beograd

Punkcija stitaste zlezde tankom iglom (,.fine needle aspiration” — FNA) je di-
jagnosticki metod koji se rutinski koristi kao prvi korak u evaluaciji tiroidne nodozne
bolesti. Za punkciju tankom iglom koristimo igle promera 0.45 mm, a sama tehnika
podrazumeva aspiraciju kojom se dobijaju ¢elije ili tenost iz tiroidnog tkiva. Aspi-
rat se ispusta na pregledno staklo na kom se pravi razmaz koji se zatim fiksira, boji i
upucuje na citopatoloski pregled. Citopatoloski nalaz moze biti: benigni, suspektan,
maligni i nedijagnosticki. Benigni nalaz tiroidnog aspirata je najces¢i nalaz, s obzi-
rom na to da su i benigni nodusi naj¢es¢i u tiroidnoj nodoznoj bolesti, i sastoji se od
pravilnih folikulskih ¢elija, razlicite koli¢ine koloida, eritrocita i retkih makrofaga.
Suspektni citoloski nalaz se dobija u oko 10% punkcija. Tirociti u ovim aspiratima
nemaju jasne ni benigne ni maligne karakteristike. Oko 25% ovakvih suspektnih na-
laza su, po hirurskoj intervenciji, maligni nodusi, najcesce folikularni ili Hurthle cell
karcinomi. Zbog toga se kod suspektnog citopatoloskog nalaza preporucuje hirurska
intervencija. Maligni, odnosno pozitivni citopatoloski nalaz se javlja u oko 5% slu-
cajeva 1 ukljucuje papilarni karcinom, folikularnu varijantu papilarnog, medularni,
anaplasti¢ni karcinom, tiroidni limfom i metastaze u Stitastoj zlezdi. Folikularni i
Hurthle cell karcinomi se ne mogu dijagnostikovati FNA biopsijom. S obzirom na
to da se benigni, folikularni adenom ne moze razlikovati od folikularnog karcinoma,
koji se javlja u oko 12% svih tiroidnih karcinoma, nalaz folikularne lezije najcesce
predstavlja indikaciju za operativno lecenje. Nedijagnosticki nalaz se javlja u 5-10%
FNA. To su slu¢ajevi u kojima je broj tiroidnih ¢elija potreban za dijagnozu nedovo-
ljan. Ovakav nalaz zahteva ponavljanje FNA.
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HIPERTIROIDIZAM-PLAN NEGE

Dragica Solak Kati¢
Klinika za endokrinologiju,dijabetes i bolesti metabolizma KCS, Beograd

Hipertiroidizam je metabolicki debalans do koga dolazi prekomernom produk-
cijom tiroidnih hormona trijodtironina i tiroksina. Naj¢es¢a forma je Gravesova bo-
lest, ali druge forme hipertireoze ukljucuju; toksicni adenom, TSH-tumor hipofize,
subakutni ili tihi tiroiditis i neke forme tiroidnog raka.

Osnova nege: Vecini ljudi sa klasi¢nim hipertiroidizmom je retko potrebna
hospitalizacija. Kriticno bolesnim pacijentima, sa ekstremnim manifestacijama hi-
pertireoze potrebno je bolnicko leCenje. Uobicajeni znaci i simptomi ¢ Netolerancija
na vruéinu * PovisSena temperatura * Topla, vlazna koza * Povecan apetit « Gubitak
tezine * Zamor miSica ¢ Proteini, masnoc¢e — metabolizam ¢ Celokupan ciklus sinteze,
degradacije i eliminacije je ubrzan.

KARDIOVASKULARNE FUNKCIE Znaci i simptomi ukljucuju tahikardiju,
palpitacije, anginu, dispneu.

FUNKCIJE CENTRALNOG NERVNOG SISTEMA Znaci i simptomi ukljucuju
nervozu, zabrinutost, uznemirenost, povecan nedostatak paznje, nesanicu, emocio-
nalnu labilnost, i fini, ritmi¢ni tremor ruku, jezika i o¢nih kapaka.

REPRODUKTIVNI ORGANI Znaci i simptomi ukljuc¢uju kasnjenje u seksu-
alnom razvitku kod pacijenta u predpubertetu i povecani libido, smanjenu plodnost i
promenu ciklusa (menzisa) kod postpubertetskih pacijenata.

BALANS KALCIJUMA I FOSFORA Tiroidni hormoni poveéavaju metabolizam
kalcijuma iz kostiju i urinarno izbacivanje kalcijuma i fosfora.

GASTROINTESTINALNE FUNKCIJE: Povec¢an motilitet gastrointestinalnog
trakta moze dovesti do ubrzanog rada creva.

PRIORITETIuNEZI 1. Smanjiti metabolicke potrebe i pomoci kardiovaskularne
funkcije; 2. Obezbediti psiholosku podrsku; 3. Spreciti komplikacije; 4. Obezbediti
informacije o procesu bolesti / prognoze i toku terapije

IZVRSNI CILJEVI 1. Posti¢i homeostazu; 2. Efikasnost (saradljivost) pacijenta
u odnosu na datu situaciju; 3. Spreciti komplikacije /minimizovati; 4. Postici razu-
mevanje procesa bolesti / prognoze i terapije; 5. Plan za dalje podmirenje potreba
posle otpusta iz bolnice.
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§PECIFIéNOSTI NEGE KOD DECE SA BOLESTIMA STITASTE
ZLEZDE - HIPOTIROIDIZMOM

Dragana Filipovi¢
Institut za zdravstvenu zadtitu majke i deteta Srbije “Dr Vukan Cupi¢”

Uvod: Hipotiroidizam nastaje zbog nedovoljne sinteze i lucenja tiroidnih hormo-
na ili, izuzetno retko, usled izostanka njihovog delovanja na nivou tkivnih receptora.
U detinjstvu se ovaj poremecaj ¢esce ispoljava kao kongenitalni, dok je ste¢eni oblik
bolesti nesto redi. Danas se dijagnoza kongenitalnog hipotiroidizma (KH) zasniva na
skriningu novorodencadi koji obuhvata merenje nivoa TSH u krvi u periodu od 3. do
5. dana posle rodenja i neodloznu potvrdu dijagnoze odmah posle dobijanja rezultata
visoke koncentracije TSH u serumu.

Metodologija i rezultati: Skriningom novorodencadi od 1983. godine do da-
nas na teritoriji centralne Srbije otkriveno je 303 dece kod koje je potvrden primarni
kongenitalni hipotiroidizam (KH) sa ve¢om ucestalos¢u kod zenske dece. Potvrda
dijagnoze se obavlja u bolnici odmah po dobijanju nalaza visoke koncentracije TSH
u uzorku osusene kapilarne krvi. Dijagnosticki postupak obuhvata, pored detaljnog
klinickog pregleda, merenje telesne mase, duzine i obima glave i potvrdu hipotiroi-
dizma na osnovu merenja koncentracije TSH i T4 (fT4) u serumu. U cilju otkrivanja
uzroka bolesti preduzima se scintigrafija Stitaste Zlezde, procenjuje kostana zrelost,
ispituju tiroidna antitela kod deteta i njegove majke, a postupak dijagnoze se dopunjuje
elektrokardiogramom i procenom sluha metodom otoakusticke emisije. S obzirom
na to da je rano uvodenje supstitucione terapije od klju¢nog znacaja za postizanje
normalnog psihomotornog razvoja, ona treba da se zapo¢ne neposredno posle potvr-
de dijagnoze, odnosno nalaza visokog nivoa TSH u serumu ili scintigrafskog nalaza
disgeneze Stitnjace. Terapija izbora je peroralna primena natrijum-L-tiroksina.

Zakljucak: S uvodenjem neonatalnog skrining programa za otkrivanje KH, prog-
noza kod obolele dece se izvanredno poboljsala. Rana dijagnoza i adekvatna terapija
pocetau toku prvih 15 dana Zivota rezultuje normalnim linearnim rastom i normalnim
psihomotornim razvojem uporedivim sa zdravom bracom i sestrama.
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HIPOTIREOZA - ULOGA SESTRE

Gordana Cvetkovi¢
Klinika za endokrinologiju, dijabetes i bolesti metabolizma

Hipotireoza se definiSe kao nedovoljna koli¢ina bioloski aktivnih hormona na
tkivnom nivou ili nesposobnost tkiva da koristi tiroidne hormone. Obi¢no se deli na
primarni hipotireoidizam, nastao zbog insuficijencije tiroidne zlezde, centralni, na-
stao zbog insuficijencije hipofize ili hipotalamusa, i periferni, nastao zbog rezistencije
tkiva na tiroidne hormone. Najces¢i je primarni hipotireoidizam koji obi¢no nastaje
zbog autoimunog tireoiditisa i posle ablacije Stitaste zlezde, zatim u endemskom
ili sporadi¢noj strumi. Simptomi i znaci se obi¢no razvijaju postepeno i u duzem
vremenskom periodu ostaju nezapaZzeni. Javljaju se zamor, sanjivost, nepodnosenje
hladnoce, zaboravnost, malaksalost. Govor je usporen, glas hrapav. Izgled bolesnika
je karakteristi¢an — otok lica, bleda i suva perutava koza, kapci su oteCeni i spusteni,
Cesto se javlja i hipotermija. Hipometabolizam nije nikada tako izrazen u centralnom
hipotireoidizmu kao u primarnom. Dijagnoza hipotireoidizma se postavlja lako i brzo,
odredivanjem hormona T4 i TSH. Ukoliko klinicka slika nije izrazena , vrednosti T4
normalne a TSH je do 10, utoliko je potrebno uraditi TRH test. Terapija podrazumeva
primenu preparata tiroksina u dozi od 1,7 mikrograma po kilogramu telesne mase.
Kod starijih osoba terapija pocinje postepeno sa % pocetne doze pa se povecava.
Uobicajena doza daje se odjednom, ujutru.
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GREJVSOVA OFTALMOPATIJA-ULOGA SESTRE

Danijela Dokovi¢
Klinika za endokrinologiju,dijabetes i bolesti metabolizma, KCS,Beograd

Grejvsova oftalmopatija je autoimuno oboljenje nepotpuno objasnjene etiopato-
geneze. NajCesca je ekstratiroidna manifestacija Grejvsove bolesti. Uglavnom se javlja
udruzena sa Grejvsovim hipertireoidizmom, ali u malom broju sluc¢ajeva se moze javiti
kod eutiroidnih pacijenata. Klini¢ko ispoljavanje Grejvsove oftalmopatije krece se od
suptilnih, diskretnih do dramaticnih i ugrozavajué¢ih promena. Najupadljiviji simptom
je orbitopatija koja podrazumeva egzoftalmus i promene na ekstraokularnim misi¢ima.
Javlja se i proliferacija retroorbitnog tkiva, edemi i inflamacija sa kasnijim razvo-
jem fibroze ekstraokularnih misi¢a. Promene su nekad izrazene, ugrozavaju opticki
nerv, korneju i opstu vidnu sposobnost. Odluka o lecenju pacijenata sa Grejvsovom
oftalmopatijom zasniva se na proceni stepena tezine i aktivnosti bolesti. Zajedno sa
radioterapijom i dekompresivnom orbitalnom hirurgijom, intravenska primena viso-
kih doza kortikosteroida predstavlja glavni tretman za tesku i aktivnu oftalmopatiju.
Postoji nekoliko Sema za njihovo davanje. Na naSem centru uglavnom se primenjuje
desetonedeljni tretman, gde prvih pet nedelja pacijent jednom nedeljno dobija 500mg
metilprednisolona intravenski, a narednih pet nedelja 250mg. Za vreme trajanja tzv.
pulsnih doza sestra ima znacajnu ulogu. Infuzije traju 4-6h, pa se njeno prisustvo i
stalni nadzor podrazumevaju. Osim toga, kod ovih pacijenata neophodno je adekvatno
sprovodenje lokalne terapije. Od velikog znacaja je i zdravstveno-vaspitni rad.
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TIROIDNI NODUSI-ULOGA SESTRE U DIJAGNOSTICI I
LECENJU

Maja Stojiljkovi¢
Klinika za endokrinologiju KCS

Tiroidni nodusi predstavljaju sve promene u kojima se struktura tkiva Stitaste
zlezde razlikuje od normalnog tkiva. Oni mogu da budu ciste, adenomi, karcinomi
ili bilo koja druga fokalna promena u §titastoj zlezdi. Nodusi koji su manji od 10 mm
u prec¢niku uglavnom se ne mogu palpirati, stoga nije neocekivano $to je prevalenca
palpatorno detektovanih nodusa najmanja i iznosi 3 % u celoj populaciji, oko 6 % kod
zena i 1,5% kod muskaraca. S druge strane, prilikom istrazivanja koje je obuhvatilo
zdravu populaciju ehosonografski su detektovani nodusi kod 60% ispitanika. Preva-
lenca tiroidnih nodusa raste sa godinama, deficitom joda i sa izlaganjem jonizovanom
zraCenju. Treba imati u vidu da je 5% tiroidnih nodusa, bez obzira na veli¢inu posle-
dica karcinoma stitaste zlezde. Kako tiroidni nodusi predstavljaju jednu od najcesc¢ih
patologija u celokupnoj medicini, cesto su uzrok velikoj zabrinutosti pacijenata. Sa-
vremena genetska istrazivanja doprinela su razjasnjavanju patogeneze ovih nodusa i
boljem razumevanju razlika i sli¢nosti malignih i benignih promena.



122 MEDICINSKI GLASNIK

SKRINING NA KONGENITALNI HIPOTIROIDIZAM I
FENILKETONURIJU - UZIMANJE I OBRADA UZORAKA

Olivera Spasovi¢, Marina Trajkovi¢
Institut za zdravstvenu zadtitu majke i deteta Srbije “Dr Vukan Cupi¢”

Uvod: Skrining na kongenitalni hipotiroidizam i fenilketonuriju se u sredi$njoj
Srbiji sprovodi od januara 1983. godine i do sada je uradeno preko 1.300.000 ana-
liza.

Metodologija i rezultati: Uzorak krvi se uzima ubodom u petu novorodenceta
izmedu 3. 1 5. dana zivota. Neophodno je da uzorak krvi bude pravilno uzet, tj. da je
koli¢ina krvi na filter-papiru dovoljna da bi mogla da se uradi analiza. Krv na filter
papiru se osusi na sobnoj temperaturi i potom stavlja u koverat i Salje. Zajedno sa
uzorcima $alje se i propratna lista u dva primerka — sa svim neophodnim podacima.
Uzorci treba da se $alju dan posle vadenja krvi. Obrada svih uzoraka vrsi se u labo-
ratoriji Instituta. U slucaju nalaza visoke koncentracije TSH telefonom se obavestava
porodiliste o neophodnosti hitnog upuc¢ivanja novorodenog deteta na bolnicko ispiti-
vanje, a u slu¢aju granicno visoke vrednosti TSH zahteva se uzimanje i slanje novog
uzorka krvi. Rezultati ispitivanja sve dece ¢uvaju se u arhivi laboratorije Instituta,
kao 1 porodilista. U periodu od 26 godina otkriveno je 303 dece sa kongenitalnim
hipotiroidizmom.

Zakljucak: Pravilno uzimanje uzorka krvi i pravovremeno slanje u laboratori-
ju omogucava rano postavljanje dijagnoze kongenitalnog hipotiroidizma, kao i rani
pocetak terapije, $to je osnovni uslov izbegavanja mentalne retardacije, odnosno
normalnog rasta i razvoja deteta sa kongenitalnim hipotiroidizmom.
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UPOTREBA BIKLAMPA KOD OPERACIJA STITASTE ZLEZDE

Suzana Radojcié
Centar za endokrinu hirurgiju

Uvod: U centru za endokrinu hirurgiju u Beogradu izvrsi se 800—1000 opera-
cija godiSnje od kojih je oko 80% operacija na Stitastoj zlezdi, a preostalih 20% na
paratiroidnim zlezdama, nadbubrezima i endokrinom pankreasu. Na klasi¢an nacin
hemostaza je uspostavljana hirurskim ligaturama i dijatermijom. Cilj rada je da se
prikazu iskustva u radu sa bipolarnim aparatom BICLAMP.

Metodologija: Retrospektivna studija operacija na endokrinoj hirurgiji od 2008.
do 2010. godine.

Rezultati: U poslednje 2 godine, u operativhom radu za hemostazu, ravnopravno
uz klasi¢an nacin ligaturama i hemostazu harmonijskim aparatom, koristimo i elektri¢ni
aparat Biclamp, koji predstavlja jedan oblik primene bipolarne dijatermije. Do sada
smo aparat koristili kod vise od 1000 operacija. Nije bilo postoperativnog krvavlje-
nja. Ako koristimo Biclamp aparat u toku operacije samo izuzetno koristimo i lanene
ligature, obicno po 1-2. Velika prednost ovog aparata je Sto se ne ostavljaju strana
tela u operativnoj rani (npr. lanene ligature). Sterilizacija kablova Biclampa, makaza
i dijatermije, obavlja se uglavnom u plazma sterilizatoru, retko malom sterilizacijom
u autoklavu, a u izuzetnim uslovima potapanjem u Cidex antiseptik. Prilikom rada,
kablove ne treba mnogo savijati jer se zZice viSestrukim savijanjem prekinu unutar
izolacije, Sto onemogucuje dalji rad.

Zakljucéak: Primenom ovog aparata, operativni rad je jednostavniji, nema stra-
nih tela u operativnoj rani i operacija krace traje nego primenom klasi¢ne operativne
tehnike. Rad se prijavljuje za sesiju za medicinske sestre/tehnicCare.
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RADIOIODINE THYROID REMNANT ABLATION

Milovan Matovic
Clinical Center Kragujevac, Center of nuclear medicine

Therapeutic administration of radioiodine isotope "'I for ablation of post-sur-
gery thyroid remnants is usual procedure in the management of differentiated thyroid
cancer (DTC). However, there are still some controversies concerning the dose of '
and choice of suitable patients. Except TNM (Tumor, Node, Metastasis) as prognostic
tools in evaluation of DTC, there are several other scoring systems (AMES, AGES,
MACIS) which use much more data relevant to disease, including patient age, tumor
grade, extent and size of tumor, invasion, metastatic spread, etc. In all patients with
estimated higher risk of recurence or spreead of disease should be applied postopera-
tive ablative therapy. For thyroid remnants ablation doses of 1.1-3.70GBq are mostly
uses. Increased uptake of administered *'I in thyroid/tumour tissue is achieved or by
»endogenous TSH stimulation® (TSH>30 mIU/mL) or by administration of thTSH.
Advantage of thTSH application is avoidance of hypothyreosis and its serious com-
plications. In addition, low iodine diet (dayly intake of iodine less than 50ug) is highly
recomended in all patients, two weeks before radioiodine treatment. Applied doses of
BIT necessitate at least several days of hospitalization in controled area, until radioac-
tivity of the patient body drops below certain level, defined by national regulations.
This level varies from 400MBq (in Serbia) to 1110MBq (in USA).

Numerous studies demonstrate decreased reccurence and disease specific mor-
tality when postoperative radioiodine therapy is administered as a part of initialy tre-
atment, especialy in patients with estimated higher risk. In addition, remnant ablation
leeds to simplified follow-up, because of elimination of normal thyroid tissue.
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RADIOJODNA ABLACIJA TIROIDNIH OSTATAKA

Milovan Matovic
Klinicki centar Kragujevac, Centar za nuklearnu medicinu

Terapeutska primena radiojoda "*'I za ablaciju tireoidnih ostataka posle hirurske
terapije jeste uobiCajena procedura u tretmanu diferentovanih tireoidnih karcinoma
(DTC). Medutim, ima nekih neslaganja u vezi doze radiojoda, kao i odabira pacije-
nata za ovu terapiju. Osim TNM (Tumor, Node, Metastasis), kao prognostickog alata
u evaluaciji DTC, ima i nekoliko drugih skoring sistema (AMES, AGES, MACIS),
koji koriste mnogo viSe podataka relevantnih za bolest, ukljucujuci starost pacijenta,
gradus, veli¢inu i obimnost tumora, invazivnost, metastatsko Sirenje i sl. Kod svih
pacijenata sa procenjenim visim rizikom od recidiva ili Sirenja bolesti, potrebno je
primeniti postoperativnu ablativnu terapiju. Za ablaciju tireoidnih ostataka najcesce
se koriste doze od 1.1 do 3.70GBq."*'I. Poveéanje akumulacije primenjenog *'I u ti-
reoidnom/tumorskom tkivu postize se endogenom TSH stimulacijom (TSH>30 mIU/
mL) ili administracijom rhTSH. Prednosti davanja thTSH su u tome da se izbegne
hipotireoza i njene ozbiljne komplikacije. Niskojodna dijeta (dnevni unos joda ma-
nji od 50ug) visoko je preporucena kod svih pacijenata, dve nedelje pre radiojodnog
tretmana. Primenjene doze "*'I zahtevaju hospitalizaciju od najmanje nekoliko
dana u kontrolisanoj zoni, dok radioaktivnost tela pacijenta padne ispod od-
redenog nivoa, koji je definisan nacionalnim propisima. Ovaj nivo varira od
400MBq (u Srbiji) do 1110MBq (u USA).

Brojne studije pokazuju smanjeno recidiviranje i za bolest specificne smrtnosti,
kada je postoperativna radiojodna terapija data kao deo inicijalnog tretmana, posebno
kod pacijenata sa procenjenim ve¢im rizikom. Dodatno, ablacija tireoidnih ostataka
vodi ka jednostavnijem prac¢enju ovih pacijenata, zbog eliminacije normalnog tire-
oidnog tkiva.
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RADIONUCLIDE THERAPY OF METASTATIC DIFFERENTIATED
THYROID CARCINOMA

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

Differentiated thyroid carcinoma (DTC) usually has a good prognosis. Neverthe-
less, 20% to 30% of patients develop recurrences over several decades; two thirds of
which appear within the first decade after initial treatment. Reginal metastases (N1)
occur in 15%-40% of papillary, and <20% in follicular thyroid carcinomas. Modified
regional neck dissection should be performed in cases of regional lymph metastases.
Radioiodine treatment should be repeated by administered radioactivity ranging from
5.55 GBq to 7.4 GBq with 3 to 6 month intervals between doses. There is no maxi-
mum limit to the cumulative dose of radioactivity that can be administered to patients
with persistent disease, provided that individual doses do not exceed 2 Gy of total
body exposure. Distant metastases (M 1) occur in 10% of DTC patients. Fifty percent
of them are present at the time of diagnosis and predict a poor prognosis. Papillary
carcinomas develop metastases via lymph nodes in lungs, while follicular carcino-
mac usually spread hematogeneously into the bones. If possible, surgery is the main
treatment of metastatic disease. Radioiodine therapy should be performed in patients
with iodine avid metastases. Palliative therapy, including external beam radiotherapy
and chemotherapy, is usually performed in non-iodine avid metastases. The 10-year
survival rate of 62% is detected in patients with regional recurrences. Their mortality
rate has increased in most series. Distant metastases occur more frequently in patients
with regional metastases and predict a poor prognosis. The overall survival rate at 10
years from the detection of metastases ranges from 25% to 40%. In our results, we
detected a 5-year disease specific survival (DSS) of 67% and 10-year DSS of 55% in
patients with iodine-avid lesions, while 15-year and 20-year DSS of 45% were obser-
ved. Patients with non—iodine-avid distant metastases had a significantly shorter DSS
of 18% after 5 and almost 10 years (p<0.0006). Conclusion: Patients with metastatic
DTC can be cured in a significant proportion of patients. In others, durable palliation
enables better quality of life and prolonged survival.
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RADIONUKLIDNA TERAPIJA METASTATSKOG DTK

Jasna Mihailovi¢
Centar za nuklearnu medicinu, Onkoloski institut, Vojvodina, Sremska
Kamenica, Srbija

Diferencirani tiroidni karcinom (DTK) ima relativno dobru prognozu. Medu-
tim, metastaze se javljaju u 20—-30% nakon vise desetina godina, od kojih 2/3 nastanu
unutar prve decenije po primarnom tretmanu. Reginalne metastaze (N1) nastaju u
15%—40% u papilarnim, i <20% u folikularnim karcinomima. Modifikovana disek-
cija vrata je glavni tretman regionalnih metastaza. Radioiodna terapija (131-I) se
aplikuje u dozi 5.55 GBg-7.4 GBq sa intervalima od 3 do 6 meseci izmedu terapija.
Radioaktivni jod se moze aplikovati vise puta u bolesnika sa stacionarnom bolesc¢u.
Prakti¢no nema maksimalnog limita kumulativne aktivnosti za pacijenta, s tim da
individualna doza ne prelazi 2 Gy ekspozicije celog tela. Udaljene metastaze (M1)
se javljaju u 10% bolesnika, a polovina je prisutna u momentu dijagnostikovanja
bolesti i ima loSiju prognozu. Papilarni karcinom se obi¢no limfogeno $iri u pluca, a
folikularni hematogeno u kosti. Lecenje udaljenih metastaza podrazumeva hirurgiju
ukoliko je moguce, i radiojodnu terapiju u bolesnika sa jod-avidnim metastazama.
Bolesnici sa jod ne-avidnim metastazama mogu se leciti spoljasnjom zra¢nom tera-
pijom ili hemioterapijom. Desetogodi$nje prezivljavanje bolesnika sa N1 je 62%,iu
vecine je povecan mortalitet. U ovih bolesnika ¢esc¢a je pojava M1 sa loSim ishodom.
Njihovo desetogodiSnje prezivljavanje iznosi 25%-40%. Prema na$im rezultatima,
prezivljavanje bolesnika sa jod avidnim M1 iznosi 67% nakon 5 godina, 55% nakon
10, 1 45% nakon 15 i 20 godina, dok je prezivljavanje bolesnika sa jod ne-avidnim
M1 18% nakon 5 i 10 godina (p=0.0006).

Zakljucéak: Metastatska bolest u DTK izleciva je u znaajnom broju bolesni-
ka. U ostalih se postize dugotrajna palijacija i bolji kvalitet zivota uz odgovarajuce
prezivljavanje.
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RADIOIODINE THERAPY OF BENIGN THYROID DISEASES-IN
THE CONTEXT OF CENTRE OF NUCLEAR MEDICINE OF KCS
JUBELEE

Branislava Radovié
Centar za nuklearnu medicinu KCS

The discovery of radioactive isotopes of iodine by Fermi 1934 and their selective
deposition in human thyroid led to use of radioiodine in treatment of thyrotoxicosis.
I 131 is B emitting radionuclide with physical half life of 8.1d, principle y ray energy
of 364keV, average P principle particle energy of 0.192 keV and its tissue range of
0.8mm.Therapy means oral administration of [131 as sodium iodine. Benign condi-
tions include Graves’s disease, autonomously functioning toxic or non-toxic nodules
and toxic or non-toxic goitre. Activity of [131 applied to a patient is calculated based
on thyroid mass (volume) and thyroid radioiodine uptake. The only absolute contra-
indication for the radioiodine therapy is current pregnancy of a patient. This is non
invasive and basically painless therapy. The evaluation of fifty years long radioiodine
therapy application in KCS comprised 3027 patients of which 2550 were women and
477 were men. 42.17% of patients seen at the first check up were already hypothyroid.
57.83% of those patients were euthyroid at the first control. 627 patients needed se-
cond dose of radioiodine in treatment.
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PRIMENA RADIOAKTIVNOG JODA U TERAPIJI BENIGNIH
BOLESTI STITASTE ZELZDE-POVODOM JUBILEJA CENTRA ZA
NUKLEARNU MEDICINU KLINICKOG CENTRA SRBIJE

Branislava Radovié
Centar za nuklearnu medicinu KCS

Fermijevo otkri¢e radioaktivnih izotopa joda 1934. i njihovo selektivno naku-
pljanje u stitastoj zlezdi dovelo je do primene radiojodida u lecenju tireotoksikoze. J
131 je radionuklid koji ima fizicki poluzivot od 8.1 dan, emituje y zrake energije od
364 keV. Srednja energija glavne B Cestice kojom se postize terapijski efekat je 0.192
keV, a njen prosecni domet u tkivu je 0.8mm. Radiojodidna terapija se aplikuje per
os kao rastvor ili kapsula natrijum-jodida. Benigne tiroidne bolesti ukljuc¢uju Grej-
vsovu bolest, toksi¢ni ili netoksi¢ni autonomni nodus, toksi¢nu ili netoksi¢nu strumu.
Aktivnost J 131, koja se aplikuje pacijentu, raCuna se na osnovu mase (zapremine)
tireoidee i brzine akumulacije radiojodida u Stitastoj zlezdi. Jedina apsolutna kontra-
indikacija za terapiju je trudnoca pacijentkinje. Terapija je neinvazivna i bezbolna. U
procenu pedesetogodisnje terapijske primene radiojodida u KCSe ukljuceno je 3027
pacijenata; 2550 Zena i 477 muSkaraca. Na prvoj kontroli 42.17% pacijenata je bilo
hipotireoidno, a 57.83% je bilo eutireoidno. 627 pacijenata je zahtevalo leCenje sa
drugom dozom radiojodida.



130 MEDICINSKI GLASNIK

UTICAJ VELICINE APLIKOVANE DOZE, DUZINE
PRETHODNOG KONTINUIRANOG LECENJA
ANTITIREOIDNIM LEKOVIMA I STAROSTI PACIJENATA
NA ISHOD RADIOJODNE TERAPIJE KOD GRAVESOVOG
HIPERTIREOIDIZMA

Milena Raji¢, Marina Vlajkovié, Slobodan lli¢, Goran Lili¢, MiloS Stevic,
Marko Koji¢, Ivana Misi¢ , Tijana Strahinji¢
Klinika za endokrinologiju, bolesti metabolizma i dijabetes, Klinicki centar Nis

Uvod: Ishod lecenja Gravesovog hipertireoidizma radiojodom se ne moze pred-
videti, ali se za mnoge faktore pretpostavlja da mogu uticati na njega.

Cilj: Procena uticaja veli¢ine aplikovane doze 1311-Nal-a, duzine prethodnog
kontinuiranog lecenja antitireoidnim lekovima (ATL) i starosti pacijenata na ishod
terapije kod obolelih od Gravesovog hipertireoidizma.

Metodologija: Ispitivanjem je obuhvaceno 49 pacijenata, prosecne starosti 50,0
god., oba pola, lecenih jednokratnom aplikacijom radiojoda.

Rezultati: Nakon godinu dana od terapije bilo je 46,9% izlecenih (eutireoidnih
ili hipotireoidnih) 1 53,1% neizlecenih (hipertireoidnih) pacijenata. Prolazni nezeljeni
efekti terapije ispoljeni su kod Cetiri pacijenta (blago pogorSanje tireotoksikoze i tire-
otoksi¢na kriza). Medu pacijentima le¢enim dozom <5,0 mCi bilo je manje izlecenih
nego neizlecenih (20,0%, vs. 80,0%; p<0,0001), dok medu pacijentima leCenim dozom
>5,0 mCi nije bilo znacajne razlike (53,8% vs. 46,2%; p>0,05). Izmedu populacija
pacijenata leCenih ATL-a <2 god. i >2 god. nije nadena znacajna razlika u frekven-
ciji izmedu izleCenih i neizlecenih (y2=0,169; p>0,05). Medu pacijentima <50 god.
starosti nije bilo razlike u procentu izle¢enih i neizleCenih osoba (56,5% vs. 43,5%;
p>0,05), niti u veli¢ini aplikovane doze radiojoda. Nasuprot tome, razlika u procen-
tu izlecenih i neizlecenih osoba bila je signifikantna kod osoba >50 god. (38,5% vs.
61,5%; p<0,02), iako nije bilo razlike u veli¢ini aplikovane doze radiojoda.

Zakljucak: Rezultati pokazuju da je terapija Gravesovog hipertireoidizma
radiojodom jednostavna i efikasna metoda lecenja sa retkim prolaznim neZzeljenim
efektima. Na ishod terapije uticaj imaju veli¢ina aplikovane doze 1311-Nal-a i starosti
pacijenta (bolji uspeh lecenja kod osoba mladih od 50 god.), dok duzina prethodnog
lecenja ATL nema uticaja.

Kljuéne reci: Gravesov hipertireoidizam, 1311-Nal, antitireoidni lekovi, starost.
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UTICAJ SERUMSKOG NIVOA TSH I VELICINE NODUSA U
VREME APLIKACIJE RADIOAKTIVNOG JODA NA TERAPIJSKI
ODGOVOR KOD PACIJENATA SA TOKSICNIM ADENOMOM

Milena Raji¢, Marina Vlajkovié,Slobodan Ili¢,Goran Lili¢,Milo$ Stevi¢,Marko
Koji¢, lvana Misi¢,Tijana Strahinjic¢

Centar za nuklearnu medicinu,Klinicki centar i Medicinski fakultet Nis,
Republika Srbija

Uvod: U cilju sprecavanja brojnih komplikacija, terapija jod-131 natrijum-jo-
didom (1311I-Nal) preporucuje se kod vecine pacijenata sa toksi¢nim adenom (TA) i
suprimovanim nivoom tireostimuliSu¢eg hormona (TSH).

Cilj: Procena uticaja serumskog nivoa TSH i veli¢ine nodusa u vreme aplika-
cije 1311-Nal-a na ishod terapije kod hipertireoidnih pacijenata sa toksicnim adeno-
mom.

Materijal i metode: Efekat terapije procenjen je kod 40 pacijenata, prosecne
starosti 59,0 god. (30-77god.), oba pola (33 Zena), tokom 24 meseca od aplikacije
jedne doze 1311-Nal-a. Prema veli¢ini vec¢eg dijametra nodusa odredenog ehosono-
grafski u vreme aplikacije radiojoda, pacijenti su podeljeni u grupe: G 1 — dijametar
nodusa <20 mm i G 2 - dijametar nodusa >20 mm.

Rezultat: U celoj ispitivanoj populaciji, pozitivan ishod terapije (eutireoidizam
ili hipotireoidizam) registrovan je kod 60% pacijenata (17,5% sa hipotireoidizmom).
U G 1 grupi bilo je viSe pacijenata sa pozitivnim (85,7% vs. 45,0%), a manje sa ne-
gativnim ishodom terapije (hipertireoidizam) (14,3% vs. 55,0%) nego u G 2 grupi
(%2 =34,8; p<0,01). Koncentracija TSH u serumu pre davanja radiojoda (0,542+0,595
mu/l vs. 0,141+0,194 mu/l; p<0,05), kao i incidenca postterapijskog hipotireoidizma
(35,7% vs. 10,0%) bili su visi u G 1 nego u G 2 grupi.

Zakljucak: Dobijeni rezultati pokazuju da je terapija 1311-Nal-om jednostavna
i efikasna procedura lecenja toksicnog adenoma sa opstom niskom incidencom hipo-
tireoidizma. Manji nodusi i visi serumski nivo TSH u vreme aplikacije 1311-Nal-a
imaju znatan uticaj na izlecenje bolesti, ali i na incidencu hipotireoidizma, te ova
studija podrzava preporuku da pacijenti budu lako hipertireoidni u vreme aplikacije
radiojoda radi prevencije hipotireoidizma.
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RADIOJODNI TRETMAN BENIGNE NETOKSICNE
POLINODOZNE STRUME: TRENUTNI STATUS I PERSPEKTIVA

Aida Afgan
Klinickobolnicki centar Zvezdara

Tretman benigne netoksi¢ne polinodozne strume je kontroverzan (BNPS), hi-
rurSko resavanje velike kompresivne strume se preporucuje, ali kod odredenog broja
pacijenata postoje kontraindikacije za operativno lecenje. Prevalenca prisustva BNPS
veca je kod starije populacije kod kojih komorbiditet veoma ¢esto ne dozvoljava
operativni zahvat. Terapija L-tiroxinom, doskoro je bila tretman izbora kod takvih
pacijenata, ali se zbog niske efikasnosti, kao i potencijalnih propratnih efekata, ne
preporucuje za rutinsku upotrebu. Konvencionalna radiojodna terapija (131J) je po-
slednje decenije Sire prihvacena kao sigurna i efektivna terapija BNPS. Nasa studija
obuhvata 11 pacijenata, starosne dobi 51-76 godina, koji su u cilju lecenja BNPS
primili radiojodnu terapiju, 3.7 MBg/gr tkiva zlezde. Veli¢ina Zlezde kontrolisana je
ultrasonografski, pre aplikovanja doze 131J, 6 meseci i godinu dana nakon primene
terapije, primenom formule elipsoidnog modela. Redukcija volumena Zlezde iznosila
je 38%, nakon godinu dana. Upotreba rekombinovanog humanog TSH, poslednjih
godina, omogucila je znacajno povecanje vrednosti 24h testa fiksacije 131J, kao i
mnogo homogeniju distribuciju radiojoda, posebno u afunkcionalnim i hipofunkcio-
nalnim zonama, Sto daje nove perspektive za nehirurski tretman BNPS.
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ZNACAJ SCINTIGRAFIJE SOMATOSTATIN RECEPTORA
U DIJAGNOSTICI I LECENJU SPORADICNE FORME
MEDULARNOG KARCINOMA STITASTE ZLEZDE

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

Cilj: Medularni karcinom $titaste zlezde (MTC) pokazuje povecanu ekspresiju
somatostatin receptora, pa je stoga cilj ovoga rada bio da ispita klinicki znacaj scin-
tigrafija sa somatostatin analogom 99mTc-EDDA-HYNIC-TOC (99mTc-Tektrotyd)
kod pacijenata sa sporadicnom formom MTC.

Materijal i metode: Ispitano je 19 pacijenata (9 Zena, 10 muskaraca; starosti
31-74 godina; prosecno 57,5+3 godine), i to kod 3 pacijenta nakon histoloske potvrde
radi stadiranja, kod 15 postoperativno tokom pracenja i kod 1 pacijenta radi visoke
klinicke sumnje za prisustvo MTC. Sekvencijalna scintigrafija je radena na ,,ROTA”
Siemens gama-kameri povezanoj sa ICON kompjuterom, uz koris¢enje kolimatora
visoke rezolucije. Radiofarmak je rekonstruisan po uputstvu proizvodaca. Pacijenti
su dobijali aktivnost od 740MBq sa 20 ng oktreotida.

Rezultati: Pozitivan scintigrafski nalaz (bilo da je vizualizovan primarni tumor
ili metastaze) je detektovan kod 12 pacijenata a negativan kod 7. Kod 3 od 12 paci-
jenata detektovan je primarni tumor. Metastatsko Sirenje je detektovano kod 10 paci-
jenata, kod 2 preoperativno i kod 8 postoperativno. Vrednosti serumskog kalcitonina
i karcinoembrionalnog antigena su bile poviSene u skladu sa nalazom scintigrama i
progresijom bolesti.

Zakljucak: Somatostatin receptor scintigrafija sa 9mTc-Tektrotydom je kom-
forna jednodnevna procedura za dijagnostikovanje i stadiranje pacijenata sa MTC.
Moze biti kori$¢ena u klinickoj praksi za preoperativnu evaluaciju, lokalizaciju re-
kurentne bolesti ili udaljenih metastaza, kao i za odredivanje terapijske strategije
obolelih od MTC.
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IODINE DEFICIENCY DISORDERS- SUSTAINED PANDEMIA?

BoZo Trbojevic
National comission for salt iodization surveillance, Ministry of Health of
Serbia

lodine deficiency is the most important preventable cause of neuronal and men-
tal dysfunction in the entire, developed and undeveloped, world. Between the many
ways used for iodine supplementation, consumption of the iodinazed salt is universaly
accepted as the most convenient and succesful mean. lodized salt consumption has
been recomanded by WHO, UNICEF and ICCIDD as the most effective means to
achieve optimal iodine nutrition.

Serbia as the part of the Federative People Republic of Yugoslavia was among the
first countries introducing consumption of iodized salt in the 1954. The salt was iodi-
zed with 10 mg of kalium iodide (KJ) per 1 kg of salt. After 1994. we used tvice more
KU in obligatory salt iodozation, 20 mg per kg of salt for human and animal use.

In the past 20 years a lot of european countries started in preparing legislative
basis for effective salt iodization. Sustainable and succesful control of iodine defi-
ciency will be achieved when a well organized system of salt iodization monitoring
will be put in sustained function. The ojective of an IDD prevention program is to
fortify salt with enough iodine or iodate to achieve low normal iodine consumption
for all population categories.
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BOLESTI ZBOG NEDOSTATKA JODA- TRAIJNA PANDEMIJA?

BoZo Trbojevié, Beograd

Nedostatak joda je nejcesc¢i preventabilni uzrok ostec¢enju mentalnih i motornih
funkcija u coveka u bilo kom delu sveta. Od svih nac¢ina za nadoknadu joda Svetska
Zdravstvena Organizacija (WHO), Fond Ujedinjenih Nacija za pomo¢ deci (UNI-
CEF) i Internacionalni komitet za poremecaje izazvane nedostatkom joda (ICCIDD)
preporucuju koriséenje jodirane soli kao najefikasniji nacin da se postigne optimala
jodna nutricija.

Srbija je kao deo Federativne Narodne Republike Jugoslavije prvi put uvela
obaveznu jodinaciju 1994. godine. Jodinacija se obavljala rasprskivanjem rastvora
kalijum jodida tako da se 10 mg ove supstance nalazilo u jednom kilogramu soli za
ljudsku upotrebu. Kasnije je 1994. godine ova kolic¢ina KJ udvostruc¢ena tako da danas
jedan kulogram svake vrste soli za ishranu ljudi i zivotinja i pripremanje namirnica
sadrzi 20 m KJ. Poslednjih 20 godina veéina zemalja u svetu takode ulaze napore
da u sklopu globalnog partnerstva u distribuciji jodirane soli postigne “univerzalnu
jodinaciju soli” (USI). Uprkos uobi¢ajenom misljenju, jos uvek veliki broj evropskih
zemalja nema uopste ili ima samo delimic¢nu legislativu u oblasti jodinacije soli. Us-
pesna i trajna kontrola nedostatka joda posti¢i ¢e se kada sistem pracenja i kontrole
jodiranosti soli bude trajan i neprekidno u funkciji. Cilj programa prevencije IDD je
da, imajuci u vidu tendenciju da se znatno smanji unos soli, fortifikacija soli sa do-
voljnom koli¢inom stabilnog joda kako bi se postigao najmanji normalan unos soli
za osobe razli¢itih kategorija i ocenjenih minimalnih potreba.
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IODINE PROPHYLAXIS IN THE REPUBLIC OF SERBIA -
CURRENT SITUATION

D.Jovi¢,, S.Ciri€2, Z.Andelkovi¢® T.KneZevi¢,B.Trbojevié?

!Institute of Public Health of Serbia,Belgrade

2 Institute for Endocrinology,Diabetes and Metabolic Diseases,Clinical
Centre of Serbia

3 Clinic for Endocrinology, Military Medical Academy,Belgrade

Introduction: Historically, goitre and cretinism were significant public nutrition
problems in former Yugoslavia and salt iodization was introduced already in the early
1950s, initially at a low level of 10mg KI/kg. Present legislation mandates that all salt
for human consumption in Serbia should be iodized at 12-18 mg iodine per kg.

Aim: A national survey conducted in 2007 aimed to explore the iodine status
among school-age children and pregnant women in relation to their iodizated salt use
in the household.

Methods: 30 clusters (schools) selected in proportion to enrolment size from
the national list of primary schools, and 30 pupils randomly selected from all grades
in each school. In addition, the field team visited the prenatal clinic located nearest
to each school for enrolling a convenience sample of +12 pregnant women. Urine
samples and a household salt sample were obtained for iodine analysis from each
participant.

Results: 32,2% (95% CI: 30-35) of the household salt samples were >15mg
iodine/kg. The median urinary iodine of school-aged children was 195,25ug/L.
Among the 34% of women reporting to use a supplement, the median urinary iodine
was 195,30ug/L, significantly (p<<0.001) higher than the median urinary iodine of
145,80ug/L among women not using a supplement. The thyroid ultrasound measure-
ments found elevated thyroid volume among 3,2% of children (BSA reference).

Conclusions: The salt supplies for human use in Serbia are fully iodized. While
the iodine nutrition status of school children rests comfortably within the recommen-
ded range, pregnant women who are not using a dietary supplement have marginal
iodine status.
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SPROVODENJE JODNE PROFILAKSE U R. SRBIJI -
TRENUTNO STANJE

D.Jovi¢,, S.Ciri€2, Z.Andelkovi¢® T.KneZevi¢,B.Trbojevié?

! Institut za javno zdravlje Srbije ,,Dr Milan Jovanovié Batut“,Beograd

2 Institut za endokrinologiju,dijabetes i bolesti metabolizma,Klinicki centar
Srbije,Beograd

3 Klinika za endokrinologiju,Vojnomedicinska akademija,Beograd

Uvod: Jodna profilaksa uvedena je u R. Srbiji 1953. i traje i danas. Vazeca za-
konska regulativa nalaze da sadrzaj joda u soli za ljudsku ishranu mora da bude od
12 do 18 mg/kg soli.

Ciljevi: Nacionalno istrazivanje sprovedeno u periodu septembar-decembar
2007. godine imalo je za cilj da ispita jodni status Skolske dece i trudnica u odnosu
na upotrebu jodirane soli u njihovim domacinstvima.

Materijal i metode: Ova studija preseka obuhvatila je 30 Skola (klastera) i 30
domova zdravlja na teritoriji R. Srbije. Iz svake Skole je metodom sluc¢ajnog izbora
izabrano po 60 ucenika uzrasta od 6-14 godina, a iz domova zdravlja po 12 trudnica.
Kod ucenika su obavljena antropometrijska merenja i ultrazvuéni pregled Stitaste
zlezde, a uzorci kuhinjske soli i urina prikupljeni su i od ucenika i od trudnica.

Rezultati: Istrazivanju se odazvalo 97% ucenika i 96% trudnica, od izabranih:
1800 skolske dece i 360 trudnica. U prikupljenim uzorcima soli (n=1297) sadrzaj
ukupnog joda > 15mg joda/kg potvrden je kod 32,2 % (95% CI: 30-35) uzoraka. Me-
dijana koncentracije joda u urinu iznosila je 195,25 ng/L. Kod 34 % trudnica koje su
koristile dijetetske suplemente, medijana koncentracije joda u urinu (195,30 pug/L)
bila je statisticki znac¢ajno visa (p<0.001) u odnosu na medijanu koncentracije joda u
urinu trudnica koje nisu koristile dijetetske suplemente (145,80 pg/L). Prevalencija
strume u populaciji Skolske dece iznosila je 3,2% (BSA).

Zakljucak: I dok je jodni nutritivni status Skolske dece u granicama medunarod-
nih preporuka, jodni nutritivni status trudnica koje ne koriste dijetetske suplemente
je na donjoj granici preporucenih vrednosti.
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TSH SEKRETQJUCI ADENOM KAO DIFERENCIJALNO
DIJAGNOSTICKI PROBLEM - PRIKAZI DVA SLUCAJA

Milena Mitrovi¢*,Paro Jovanka*, Tomi¢ Nagli¢ Dragana*, Bajkin Ivana,
Vukovi¢ Bojan*, Lazi¢ Tanja+, Curié¢ Nikola*, Branka Kovacéev Zavisi¢*, Milica
Medi¢ Stojanoska*

* KC Vojvodine, Klinika za endokrinologiju, dijabetes i bolesti metabolizma,
+ZC Zrenjanin

Uvod: Sekundarni hipertireoidizam uzrokovan TSH sekretuju¢im adenomom
je retko oboljenje.

Cilj je istac¢i diferencijalno dijagnosticke probleme u dijagnostici TSH sekre-
tuju¢eg adenoma.

Materijal i metode: Prikaz dva slucaja sekundarnog hipertireoidizma uzroko-
vanog TSH sekretuju¢im adenomom lecenih na nasoj Klinici.

Rezultati:

Prvi slucaj: bolesnica (59 godina) od pre par godina kontrolisana i leCena kao
primarni hipertireoidizam, sa anamnezom visegodisnje hipertenzije, nestabilne angine
pektoris i CVI. Klini¢ki bez jasnih elemenata hipertireoidizma. PoviSene vrednosti
tireoidnih hormona (FT4 36 pmol/l; FT3 9,8 pmol/l ) 1 hsTSH (5,45 — 3,87), odsustvo
povisenog titra anti TPO 1 anti Tg antitela, kao i odsustvo skoka TSH tokom TRH
testa, govore u prilog sekundarnog hipertireoidizma. Ultrasonografskim pregledom
Stitaste zlezde nadena je difuzna struma s prisutnim nodusom. MRI pregledom hipo-
fize opisuje se adenom hipofize, 10 mm, uz ocuvane ostale funkcije adenohipofize.
S obzirom na postavljenu sumnju da se radi o TSH sekretuju¢em adenomu, pratece
komorbiditete i planiranu invazivnu hemodinamsku obradu zapoceta je terapija ti-
reosupresivima, a planirano je operativno lecenje hipofiznog adenoma i/ili uvodenje
terapije somatostatinskim analozima.

Prikaz 2. Bolesnica (36 godina) dve godine pogresno lecena kao primarni hi-
pertireoidizam, sa podacima o oligoamenoreji, poliuri¢no-polidipsi¢nom sindromu,
poremecajima vida. Klini¢ka slika, vrednosti ukupnih tireoidnih hormona (T4 424
nmol/l, T3 6,4 nmol/l),TSH ( 5,2 — 11,5 mIU/1 ), kao i odsustvo skoka TSH tokom
TRH testa, te negativna anti TPO antitela i pored prisustva incipijentne difuzne
strume govorila su za centralni hipotireoidizam. CT hipofize je otkrio ekspanzivni
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makroadenom hipofize. Sprovedeno operativno le¢enje u dva akta (transfenoidalno i
transkrajalno), a potom zracenje tumorskog resta, §to je rezultiralo panhipopituitari-
zmom i lezijom optickog nerva. Patohistoloski i imunohistohemijski pregled tumora
potvrdili su TSH sekretujuci adenom.

Zakljucak: Dijagnoza centralnog hipertireoidizma predstavlja veliki diferen-
cijalno-dijagnostic¢ki problem u odnosu na primarni hipertireoidizam, a posebno u
odnosu na sindrom rezistencije na tireoidne hormone. Samo ta¢na dijagnoza omogu-
¢ava adekvatnu terapiju.
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THYROIDITIS SUBACUTA - PRIKAZ SLUCAJA

Svetlaan Petrovi¢*, Aneta Simic+
Zavod za zdravstvenu zastitu studenata-stacionar*
Dom zdravlja Zvezdara+

Subakutni tiroiditis (SAT) je samoograni¢avajuci inflamatorni proces tiroideje
indukovan najverovatnije virusnom infekcijom, a kod genetski predisponiranih oso-
ba (2,3), koji klinicki moze da prode kroz fazu hipertireoze, hipotireoze i vracanja
na normalno, eutiroidno stanje. Potpuna regresija se vidi kod 90 do 95% obolelih.
Najces¢i virusi koji se povezuju sa SAT su enterovirusi (Coxackie A i B, Echoviru-
si), ali se pominju i adenovirusi, mumps, rubela, influenza. Genetska predispozicija
podrazumeva osobe koje su heterozigoti za humani leukocitni antigen B35 (4), pa
se ova genetska predispozicija moze smatrati faktorom rizika za SAT. U literaturi je
poznato familijarno koncentrisanje SAT (4, 5.). Nije poznato da li SAT nastaje kao
posledica direktne virusne infekcije zlezdanog tkiva ili kao posledica odgovora do-
macina na virusnu infekciju.

Prikaz sluc¢aja — SAT kod rodenih (prvo koleno), brata i sestre iste jeseni koji
zive u razli¢itim gradovima Pacijent 1: MM, 28 godina, muski pol: pacijent se javio
krajem novembra zbog palpitacija, pojacanog znojenja, febrilnog stanja i bola u vratu.
Laboratorijske analize su pokazale prisutan izrazen zapaljenski sindrom (SE 72mm/h,
Fbg 10g/L), hipertiroidno stanje (TSH 0,23 mIU/L, FT4 85pmol/L) uz ehosonografski
nalaz uvecane, nehomogene, hipoehogene tiroideje.Nakon 8 nedelja nastupilo je hipo-
tiroidno (subklinicko) stanje (TSH 7,71mIU/L FT4 12,9pmol/L) da bi nakon ukupno
4 meseca od pocetka tegoba nastupila kompletna remisija. Pacijent 2: MC, 32. godi-
ne: pacijentkinja se javila krajem oktobra zbog bola u vratu, febrilnosti, glavobolje i
opsteg loseg stanja. Laboratorijskim analizama je nadeno: SE 80mm/h, Fbg 7,2¢g/L,
TSH 00,7mIU/L FT4 42pmol/L, ehosonografijom nehomogena, uvecana, hipoeho-
gena zlezda i scintigrafski ,,blokirana” Stitnjaca (snizeno do odsutnog preuzimanja
radiofarmaka). Nakon dva meseca hipertireoidnog stanja usledilo je jednomesecno
hipotireoidno stanje (TSH 11,52mlIU/L, FT4 7,36pmol/L) da bi potpuna regresija
nastala nakon 5,5 meseci. Opisan SAT javio se kod prvih srodnika (brat i sestra), $to
ide u prilog imunogenetskoj predispoziciji, a vreme javljanja (oktobar i novembar)
mozda implikuje sezonski karakter javljanja bolesti.
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PRIKAZ SLUCAJA SUBAKUTNOG TIROIDITISA

Ljubivoje Mati¢*, Dejan Zivié+
Specijalisticka ordinacija ,,INTERNA” Lazarevac*
Dom zdravlja “Dr Dorde Kovacevi¢” Beograd Lazarevac+

Subakutni tiroiditis je vrsta tiroiditisa od kojeg najc¢esée boluju sredovecne Zene.
Bolest je obi¢no udruzena sa virusnim infekcijama gornjih disajnih puteva. U nasoj
ordinaciji je pregledana 48-god. Zena sa znacima tiroiditisa. Upucena je od strane
izabranog lekara zbog bola u vratu, otezanog gutanja, malaksalosti, zamora. Ehoto-
mografijom Stitaste zlezde je nadena lako uveéana zlezda u celini, nehomogene eho
strukture, bez jasno izdvojenih nodusa. Laboratorijski nalazi su ukazali na suprimovan
TSH (0.01 ulU/ml) i veoma povisen FT4 (preko 100 pmol/l). Sedimentacija je bila
ubrzana (48/90), fibrinogen povisen (7,8), leukociti u ref. granicama bez promena u
Le formuli. Zbog sumnje na subakutni tiroiditis uvedena je terapija: beta-blokator,
aspirin, Pronison 20 mg i oralni preparat gvozda zbog prate¢e anemije. Nakon 2 ne-
delje, na prvom kontrolnom pregledu, pacijentkinja se ose¢ala bolje, u laboratorijskim
nalazima doslo je do pada FT4 na 15,14 pmol/l i rasta TSH na 0.09 ulU/ml. Ehotomo-
grafija Stitaste zlezde je ukazala da zlezda nije uvecana, a u oba reznja su se pojavili
heteroehogeni nodusi od 12,5 mm desno i 11 mm levo. Terapija je ostala ista, osim
Sto je ukinut kortikosteroid. Posle mesec dana, pacijentkinja se dobro osecala sa lab.
vrednostima FT4 =7,68 pmol/l i TSH =4,48 ulU/ml, nije bilo daljih ehotomografskih
promena. Terapija je ostala ista. Nakon dva meseca, na poslednjem kontrolnom pregle-
du, dobro se oseca, samoinicijativno je prekinula sa uzimanjem terapije. Lab. nalazi:
FT4=14,66 pmol/l, TSH=2,9 ulU/ml. Ehotomografski — u levom reznju perzistira
nodus od 12mm, u desnom reznju nije bilo nodoznih promena. Terapija je ukinuta,
pacijentkinji dat savet za dalje kontrole. Tok bolesti kod pacijentkinje je u potpunosti
bio istovetan kao kod najveéeg broja obolelih od subakutnog tiroiditisa.
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HIPOTIREOZA I IREGULARNI MENSTRUALNI
SINDROM-PRIKAZ SLUCAJA

Ljiljana Obradovi¢, Vladmila Bojani¢, Natada Sukovi¢
Opsta bolnica, Prokuplje

Hipotiroidizam nije jedinstvena bolest, ve¢ je re¢ o sindromu ¢iji su uzroci mno-
gostruki. Dijagnoza se pocinje pazljivom anamnezom i nastavlja laboratorijskom
potvrdom. Zene sa ovulatornom disfunkcijom i infertilnoéu i osobe sa pozitivnim
antiTPO antitelima, ¢ak i kad je njihov TSH manji od 10 mU/I, treba supstituisati.

CILJ rada je ukazivanje na potrebu sagledavanja tireoidnog statusa kod Zena
sa problemom iregularnog menstrualnog sindroma prac¢enog sindromom hipometa-
bolizma. Prikazana je pacijentkinja stara 28. godina sa problemom povecane telesne
tezine (BMI 30), ose¢ajem stalnog umora, problemom koncentracije sa depresivnim
epizodama i ve¢ duze vreme neredovnim menstruacijama u smislu hipomenorrheae.
U biohemijskom statusu naden je anemijski sindrom (Ht 30), holesterol 6,1 mmol/I i
glikemija 5,9 mmol/l. U tiroidnom statusu: TSH 12.6; fT4 9.0; T3 1.34; TPO-at 550
U/ml. U simultanom odredivanju (7, 14, 21, 28 dan menstruacionog ciklusa) LH, FSH,
estradiol, progesteron: nema ovulatornog skoka LH (13, 12, 13, 10) U/, vrednosti
progesterona konstantno niske, ispod 2 (1.6; 1.8; 1.9; 1.4) nmol/l. Vrednosti estradiola
su ispod donje granice (23, 45, 33, 48) pmol/l. Moze se konstatovati postojanje ova-
rijalne insuficijencije sa anovulatornim ciklusom. Postoji hiperprolaktinemija 1026
U/I. Utvrdena je normalna dnevna kriva kortizola (8h 440 nmol/l i 12h 295nmol/l) i
ACTH (8h 22pg/ml i 12h 12pg/ml). Na ultrazvu¢nom pregledu nadena je diskretno
uvecana Stitasta zlezda nehomogene, hipo — do anehogene eho strukture sa pseudo-
nodusima. Ginekoloski ultrazvucni pregled b.o. FOU b. o. Uvedena je supstituciona
terapija levotiroksinomnom do doze od 75 mg (TSH 2.54), nakon Cega je doslo do
boljeg psihickog statusa, smanjenja telesne tezine (BMI 26), normalizacije prolaktina
(514U/1), korigovan je anemiskin sindrom. Ostao je nezavistan problem ovarijalne
insuficijencije u sklopu moguce pluriglandularne bolesti autoimune prirode.

Zakljucak: Infertilni problemi i hipometaboli¢ki sindrom su Cesto posledica ili
komorbidni problemi umanjene funkcije Stitne Zlezde i nuzna je observacija doktri-
narnog hormonskog statusa.
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PUT DO DIJAGNOZE - JEDNO KLINICKO ISKUSTVO

Koviljka Milenkovié Vulovié, Olivera Stojici¢
Zdravstveni centar Cacak

Pacijent S. Z., star 56 godina, prethodno leen dve godine kod ortopeda i fizijatra
zbog lumboisialgije sa hernijacijama vertebralnih diskusa L2-L5, potvrdenih na MR,
bez drugog patoloskog supstrata. Hospitalizovan na Neuroloskom odeljenju, zbog po-
gorsanja tegoba sa neuroloskim deficitom, kada je uraden CT karli¢nih kostiju i dijag-
nostikovane osteoliti¢ne promene na kostima male karlice. Nakon obavljene biopsije
ilijacne kosti i naknadno ucinjenih imunohistohemijskih analiza, utvrdeno da nalaz
najvise odgovara metastatskom folikularnom karcinomu porekla stitaste zlezde. Posle
obavljene endokrinoloske evaluacije, sa nalazom tvrdog palpabilnog nodusa u levom
reznju Stitaste zlezde promera oko 2cm, potvrdenog ultrazvucnim pregledom, kao i
izuzetno visokih vrednosti serumskog tireoglobulina (>1000ng/ml), pacijent upu¢en
na operaciju Stitaste zlezde (o¢ekuje se konac¢ni PH nalaz). S obzirom na uznapredo-
valu malignu bolest, pacijent prezentovan stru¢nom timu za primenu ablativne doze
Ral, u ocekivanju definitivnog patohistoloSkog nalaza i potvrde raznolikih i sloZzenih
puteva od klinicke prezentacije do dijagnoze bolesti.
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HIPOTIREOZA I NEOPLAZMA DEBELOG CREVA

Bratislav Milovanovié
Specijalna bolnica Merkur Vrnjacka Banja

S.Z.70 g., Kragujevac. Anamneza: 21 g. DM, pre 5 g. operacija debelog creva
zbog adenoCa,5 g. na insulinu, 10 g. zatvor. Par godina teZe podnosi hladno¢u, dobi-
jau tezini, ima ,,losu cirkulaciju”, suprug primecuje da godinu dana je jako pospana
(,ja ne spavam, samo zmurim”!), umorna, zaboravna, usporena, godinu dana slabo
cuje. Objektivni nalaz: gojazna, afebrilna, eukardi¢na, koza suva,hladna, tanka,nabo-
rana, ispucala na prevojima sa perutanjem narandzasto zutih dlanova. Usnice blede,
veznjace blede, bled otok oko oéiju sa suzenim rimama oculi. Stitasta Zlezda se ne
palpira. Normalan disajni Sum. Sr¢ana akcija ritmicna, tonovi tihi f 100/min. Trbuh
meteoristi¢an, neosetljiv. Jetra i slezina se ne palpiraju. Na potkolenicama bez otoka.
EKG: aplatiran T talas. Nalazi: SE 50, Hb 125 Er 3,93 Le 4,6 urin:aglikozurija, aketo-
nurija, glikemija naste 14, Ilmmol/l, holesterol 5,2mmol/l, trigliceridi 1,42mmol/l T3
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 UDRUZENA SA DIJABETESOM TIPA1, PRIKAZ
SLUCAJA

Snezana Rasovi¢, Vesna Markovi¢, Aleksandra Arsi¢, Svetlana Kovacevic
Zdravstveni centar KruSevac,laboratorijska sluzba

Dijabetes tipa 1 Cesto je udruzen sa tireoidnom disfunkcijom, na osnovu auto-
imunog mehanizma.

Prikaz pacijenta: Cetrnaestogodi$nja devojéica, le¢ena je zbog hipertireoze
od 2006, terapija 1/2 tablete Tiostat dnevno. Januara 2010. primecéen je gubitak 4
kg, vise jede, pije, mokri ¢es¢e i nocu, analize: glikemija 25,4 mmol/l, TSH 0.01,
fT4 34,3pmol/l. Primljena je na Decje odeljenje Z.C. KrusSevac sa glikemijom 27,5
mmol/l, ketonurijom i glikozurijom.

Uklju€ena je infuzija sa insulinom, Actrapid s.c. 7 i.j i upucena u Institut Dr
,,Vukan Cupi¢”. Nalaz na prijemu: dobro razvijena, uhranjena, uredne menstruacije,
nalaz po sistemima b.o. sem diskretnog uvecanja $titnjace koja je normalne konzi-
stencije, pokretna pri gutanju, bezbolna; TA 170/70. Laboratorjski nalazi: glukoza —
24, 5mmol/l, HbA1C 13,5%, TSH 0,012 mlU/L, fT4 27,7, u urinu glikoza 111mmol/I,
ketoni neg.,proteini 0,1g/l. Uveden je insulin, 4 dnevne doze, pred glavne obroke
Actrapid,u 22h Insulatard Glikemije u 8h kretale su se — 7,6-12,9,u 12 h — 5,8-14,
ul8 h 6,4-11,3, u 22h 5,2-8.9 mmol/l. Ordiniran je Favistan-3/4 tablete dnevno,
edukovana, dobila glukometar, upuc¢ena u Specijalnu bolnicu Bukovacka banja. Kod
obolelih od dijabetesa tipal preporucuje se godisnja kontrola koncentracije TSH,
tireoidnih hormona i antitela u krvi, radi boljeg kvaliteta zivota i prevencije kompli-
kacija bolesti u odraslom dobu.
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gNAéAJ IZABRANOG LEKARA U PREPOZNAVANJU PROBLEMA
STITNE ZLEZDE - PRIKAZ SLUCAJA

Zaklina Tutunovié¢, Rada Petrovi¢, Zorica Popovi¢, Dragana Bojovi¢, Darije
Jevtovic
Zdravstveni centar Cacak-Opéta bolnica

Uvod: Hroni¢ni limfocitni tireoiditis (Hashimoto), autoimuno zapaljenje Sti-
taste zlezde, smatra se naj¢e$¢im razlogom hipotireoidizma odraslih. Izabrani lekar
ima vaznu ulogu u prepoznavanju problema Stitnjace i pravovremenom upucivanju
pacijenta endokrinologu.

Prikaz slu¢aja: Pacijentkinja G.A., 32 godine, udata, majka dvoje dece, zaposle-
na. Javlja se zbog glavobolja koje traju mesec dana i ne prolaze na analgetike. Poro-
di¢na anamneza: otac bolovao od srca i karcinoma pankreasa, majka se le¢i od Secerne
bolesti. Li¢na anamneza: oslabljen sluh. U trenutku pregleda navodi preznojavanje,
ostale tegobe negira. Objektivan nalaz: sr¢ana akcija ritmic¢na, tonovi jasni, Sum ne
cujem; na plu¢ima auskultatorni nalaz uredan; grlo-mirno; limfne Zlezde vrata palpa-
torno nesto tvrde konzistencije, veli¢ine 5—6mm; Stitna Zlezda nije palpatorno uvecana,
nesto je tvrde, ¢vornovate grade; abdomen je mek, palpatorno bolno neosetljiv, jetra
na rebarnom luku; potkolenice bet oticanja, TA—120/75 mmHg. EKG-NALAZ: ritam
sinusni, Fr-75/min ST-T-segment bo. Preporucene su laboratorijske analize, uklju-
¢ujuci nalaz hormona Stitnjace: glu—5,1 urea—2,1 kreatinin—56,7 hol—4,33 trigl-0,93
Lkci—6,3 Erci—4,17 Hgb—94 Hct-0,29 Tr-393 MCV-70 MCH-23,6 MCHC-321
SE-24, TSH-7,97 FT4-13,6. Preporucena terapija preparatima gvozda i pacijentki-
nja upucena specijalisti endokrinologu, DG: STRUMA diffusa GL. THYREOIDE-
AE. Hypothyreosis subclinica. Anaemia secundaria i predlozena TH: 1-tiroksina 25
mikrograma, kao i EHO S$titnjace: Stitna Zlezda je septirana, pseudonodulirana bez
nodalnih promena. ... Na kontrolnom pregledu: TSH-8,78 anti-TPO-329,8 Dopuna
DG: Thyroiditis Hashimoto verisimile. Preporucena TH: 1-tiroksina 50,0 mikrograma
dnevno uz nastavak le¢enja malokrvnosti do kontrole.

Zakljucak: [zabrani lekar prati zdravstveno stanje pacijenta, sprovodi dijagno-
stiku, le¢enje, konsultativne preglede, propisuje terapiju i odgovaraju¢a pomagala.
Problemi Stitnjace nisu retka patologija u sluzbi izabranih lekara. Prosledivanjem
pacijenta endokrinologu uloga izabranog lekara nije zavrSena, on prati pacijenta, vodi
medicinsku dokumentaciju i propisuje potrebnu terapiju.
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MOLEKULARNE I GENETSKE OSNOVE BOLESTI STITASTE
ZLEZDE

Jovanka Novakovi¢-Paro*, Milica*, Medi¢-Stojanoska*, lvana Bajkin*, Tijana
I¢in*, Bojan Vukovi¢*, Branka Kovacev-Zavisi¢*, Milan Petakov+, Svetozar
Damjanovic¢+,

KC Vojvodina, Klinika za endokrinologiju, dijabetes i bolesti metabolizma*,
KC Srbija, Institut za endokrinologiju+

Uvod: Multipla endokrina neoplazija (MEN) tip 2A je redak familijarni maligni
sindrom uzrokovan mutacijom u RET protoonkogenu.

Cilj rada: prikaz porodice sa MEN 2A sindromom.

Materijal i metode: Biohemijske analize u krvi i urinu radene standardnim la-
boratorijskim metodama. Genetsko ispitivanje je uradeno RFLP metodom.

Rezultati: Pacijentkinja (45 godina) operisana od medularnog tireoidnog karci-
noma u 40. godini Zivota. Ispitivanjem su nadene i povisene vrednosti kateholamina
u urinu, a MIBG scintigrafijom bilateralni feohromocitom. Uradena je bilateralna
adrenalektomija. Tokom daljih kontrola ispitivane su vrednosti kalcitonina bazalno i
tokom pentagastrinskog testa u granici normale, kao i vrednosti kateholamina i PTH.
Genetsko ispitivanje u praveu MEN 2A sindroma inicirano je ¢injenicom da je majka
u svojoj 47 god. operisala bilateralni feohromocitom. Kod pacijentkinje, njene majke
i ¢erke verifikovana je mutacija c634 RET protoonkogena. Kod majke je u 67. god.
zivota, nakon utvrdenih povisenih vrednosti kalcitonina i ultrasonografski verifiko-
vanih nodusa u Stitastoj Zlezdi, uradena totalna tireoidektomija. Patohistoloski je
utvrden multicentri¢ni medularni tumor. U istom aktu uradena je i suptotalna parati-
reoidektomija zbog dijagnostikovanog primarnog hiperparatireoidizma. Iste godine
kada su uradene genetske analize, kod ¢erke (12. god) su utvrdene povisene bazalne
vrednosti kalcitonina sa patoloskim odgovorom tokom pentagastrinskog testa. Urade-
na je totalna tireoidektomija sa suptotalnom paratireoidektomijom. Patohistoloskim
nalazom je verifikovan multifokalni medulski karcinom. Postoperativno, vrednosti
kalcitonina bazalno i tokom pentagastrinskog testa bile su u granici normale, kao i
vrednosti kateholamina i PTH.

Zakljucak: Genetska ispitivanja kod klinicke sumnje na MEN omogucavaju
otkrivanje familijarnih malignih sindroma unutar porodica, te preventivno i pravo-
vremeno lecenje.
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UPUTSTVO SARADNICIMA

U Casopisu Medicinski glasnik Instituta za Stitastu Zlezdu i metabolizam objavljuju
se radovi lekara, farmaceuta, biohemicara, biologa i drugih saradnika iz medicinskih
i srodnih struka. Prihvataju se originalni radovi, saopstenja, prikazi bolesnika, litera-
turni pregledi, dopisi iz struke, izvestaji sa strucnih sastanaka, prikazi kniga, ¢asopisa
i drugih publikacija, pisma urednistvu i dopisi Citalaca.

Radove $aljite u .doc formatu (word program), napisane Arial fontom veli¢ine
11ili 12 (naslovi 14 ili 16). Svi radovi e biti konvertovani u .pdf format i rasporedeni
u odgovarajucu kategoriju Glasnika. Pretrazivanje radova moze se vrSiti po klju¢nim
reima, nazivu rada, autoru... preko brzog sistema trazenja portala.

Radove treba slati na e-mail: cigota@eunet.rs ili cigota@nadlanu.com Molimo
Vas da uz radove posaljete prevod celog rada i svih priloga na engleski
jezik. Radove uredivacki odbor upuéuje recenzentima radi strucne recenzije. Ako
recenzenti predloze izmene ili dopune, rad, bez imena recenzenta, dostavlja se auto-
ru radi njegove konacne odluke. Autor vraca rukopis urednistvu u nazna¢enom roku
i nakon toga rad cCe biti postavitljen na sajt www.cigota.co.yu u delu koji nosi naziv
elektronske publikacije. Obavestenje o tome da je rad postavljen prosledicemo
endokrinoloskim centrima u zemlji i u svetu. Radovi ¢e takode biti Stampani najmanje
dva puta godiSnje u Stampanom obliku ¢asopisa Glasnik.

Naslovna strana

Naslovna strana trebalo bi da sadrzi naziv rada, bez skracenica, zatim imena i pre-
zimena autora i naziv ustanove iz koje rad potice. Pri dnu naslovne strane staviti e-mail
adresu.

Prva strana

Prva strana rada trebalo bi da sadrzi naslov rada na srpskom i na engleskom
jeziku. Zatim slede puna imena i prezimena autora bez titula ili akademskih zvanja. U
dnu stranice navodi se adresa autora uz navo|enje imena i prezimena prvog autora,
titule, e-mail adrese. SaZetak na srpskom jeziku i apstrakt na engleskom jeziku trbalo
bi da bude duzine do 250 reci, sa najvise pet kljucnih reci (key words).
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Sadrzaj ¢lanka

Originalni rad ili saopstenje sastoji se od uvoda, cilja rada, metoda rada, re-
zultata, diskusije, zakljuCaka i spiska literature. Ako se u tekstu koriste skracenice,
one moraju prethodno bez skracivanja da budu upotrebljene i objasnjene u tekstu.
Dozvoljen obim rukopisa koji ukljucuje sazetak, sve priloge i spisak literature trebalo
bi da iznosi, za originalni rad, do 12 strana.

Tabele raditi u programu Word uz postovanje pravila o preglednosti. Grafikone je
pozeljno poslati u .xls formatu. Crtezi, Seme, slike i fotografije prihvataju se u .bmp,
tif, .tiff i .jpeg formatu.

Literatura

Literatura se navodi po pravilima vankuverske konvencije. Kada se citiraju ¢lanci
u rukopisu, navode se prva i poslednja stranica ¢lanka, a kada se citira knjiga, na-
vode se samo odredene stranice. Kad god je moguce, citiraju se clanci objavljeni in
extenso, a ne sazeci. Kada se citiraju sazeci, posle naslova staviti skracenicu saz. ili
abstr,, ako se radi o stranom sazetku. Koristiti skracenice za Casopise iz Index Medi-
cus. Navesti sve autore ako ih je Sest ili manje, u suprotnom navesti prva tri i posle
poslednjeg navedenog autora dodati et.al.
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