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Abstract

Introduction: Hyperthyroidism represents a condition that occurs due to increased synthesis
of thyroid hormones (T3, T4). In 90% of all cases it is caused by: Graves’ disease, toxic multi-
nodular goiter and toxic adenoma. Therapy of hyperthyroidism includes medication, radioi-
odine treatment and surgery. The most prescribed antithyroid drugs belong to the thioamide
group (thiamazole and propylthiouracil).

Aim: The aim of this study was to analyze the preoperative pharmacotherapeutic approach
with the use of 3 drugs from the thioamide group (PTU® (propylthiouracil), Thyrozol® (thia-
mazole) and Tiastat® (thiamazole) in relation to the demographic and clinical characteristics
of patients with hyperthyroidism.

Material and methods: The study was conducted as a retrospective study among 62 patients
aged 18 to 84 years, who reported to the Center for Endocrine Surgery KCS for the operative
treatment of hyperthyroidism in period 2014-2019.

Results: Diagnosis of Graves’ disease was detected in 35.48% of patients, where 32.26% had
toxic multinodular goiter, and 32.26% toxic adenoma. The most patients were prescribed
Tiastat® (45.16%), 29.03% of them were prescribed PTU®, and 25.8% of them Thyrozol®. The
most of patients suffering from Graves™ disease were treated with Tiastat®, those suffering
from toxic adenoma with PTU® and toxic multinodular goiter with Tiastat*. The most com-
monly used doses were 100 mg/day for PTU®, 20 mg/day for Tiastat” and 20 and 30 mg/

Keywords: day for Thyrozol®. Total thyroidectomy is most commonly performed in patients treated with
hyperthyroidism, Tiastat® and hemithyroidectomy in those treated with PTU". It was observed that there was
pharmacotherapy, a statistically significant difference (p < 0.05) in the use of individual drugs regarding to dia-
thiamazole, gnosis, total daily dose of drug, body mass index and type of surgical procedure.
propylthiouracil, Conclusion: The most of patients were prescribed Tiastat®. Pharmacotherapeutic approach in
thyroidectomy paients with hyperthyroidism is in accordance with the national guidelines.
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Kljucne reci:

Sazetak

Uvod: Hipertireoza je stanje koje nastaje usled povecane sinteze tireoidnih hormona (T3,
T4). U 90% slucajeva nastaje usled Grejvsove bolesti, toksi¢ne polinodozne strume i tok-
sicnog adenoma. Terapija hipertireoze moze da bude medikamentozna, radioaktivnim
jodom ili hirurska. Osnovni antitireoidni lekovi pripadaju grupi tioamida (tiamazol i
propiltiouracil).

Cilj: Cilj ovog rada bio je da se analizira preoperativni farmakoterapijski pristup sa upo-
trebom tri preparata iz grupe tioamida (PTU® (propiltiouracil), Thyrozol® (tiamazol) i
Tiastat® (tiamazol)), u odnosu na demografske i klinicke karakteristike pacijenata obole-
lih od hipertireoze.

Materijal i metode: Istrazivanje je sprovedeno kao retrospektivna studija kojom su obu-
hvacena 62 pacijenta starosne dobi od 18 do 84 godine, koja su se javila Centru za endo-
krinu hirurgiju Univerzitetskog klinickog centra Srbije (UKCS) zbog operativnog resava-
nja hipertireoze u periodu 2014-2019.

Rezultati: Grejvsovu bolest imalo je 35,48%, polinodoznu toksi¢nu stumu 32,26%, a tok-
si¢ni adenom 32,26% pacijenata. Skoro polovina (45,16%) pacijenata koristila je Tiastat®,
29,03% PTU"®, a 25,8% Thyrozol®. Najveci broj pacijenata obolelih od Grejvsove bolesti
preoperativno je uzimao Tiastat®. U grupi obolelih od toksi¢nog adenoma najveci broj je
koristio PTU", a u grupi obolelih od toksi¢ne polinodozne strume - Tiastat’. Lek PTU"
najvise je koris¢en u dozi 100 mg/dan, Tiastat® u dozi od 20 mg/dan, a Thyrozol® u dozi
od 20 i1 30 mg/dan. Totalna tireoidektomija je najcesce izvodena kod pacijenata na terapiji

hipertireoza, Tiastatom®, a hemitireoidektomija kod onih na terapiji PTU". Uoceno je da postoji sta-
farmakoterapija, tisticki znacajna razlika (p < 0,05) u koris¢enju pojedina¢nih lekova u odnosu na dijagno-
tiamzol, zu, ukupnu dnevnu dozu leka, indeks telesne mase i vrstu operativnog zahvata.
propiltiouracil, Zakljucak: Najveci broj pacijenata je preoperativno koristio Tiastat®. Farmakoterapijski
tireoidektomija pristup kod obolelih od hipertireoze u skladu je sa smernicama nacionalnog vodica.
Uvod hipertireoze koju karakteriu okrugli ili ovalni ¢vorovi

Hipertireoza je stanje koje nastaje usled povecane
sinteze tireoidnih hormona (T3, T4) u stitastoj zlezdi i
njihove eliminacije u krv. U 90% slucajeva nastaje usled
Grejvsove bolesti, toksi¢ne polinodozne strume i toksic-
nog adenoma (1). Prevalencija hipertireoze iznosi 0,5-2%
kod osoba Zenskog pola, dok je kod muskaraca 10 puta
manja (2). Tireoidni hormoni ubrzavaju metabolizam u
organizmu, tako da nastaju karakteristi¢ni klinicki simp-
tomi i znaci: povecan osecaj toplote i znojenje, gubitak
telesne tezine uprkos pove¢anom apetitu, smanjena kon-
centracija triglicerida i holesterola u krvi, pove¢ana sréana
frekvencija i hipertenzija, tremor i misi¢na slabost, dijareja,
oligomenoreja (kod Zena), impotencija (kod muskaraca) i
dr. Klinickim pregledom se uocava topla i vlazna koza, oci
su sjajne i pacijenti retko trep¢u, kod pojedinih je prisutan
egzoftalmus, a rede i infiltrativna dermopatija. Prisutni su
nervoza, razdrazljivost, emocionalna labilnost, slaba kon-
centracija i smanjena radna sposobnost. Laboratorijski se
u serumu nalaze povecane koncentracije T3 i T4, a snize-
ne vrednosti tireostimuliSu¢eg hormona (TSH) (1, 3).

Grejvsova bolest je autoimunska bolest u kojoj pre-
ovladuju difuzno povecanje i hiperfunkcija Stitaste Zlez-
de. Nastaje u okviru drugog tipa hipersenzitivne reakcije
u kome se stvaraju antitela usmerena na TSH receptore,
tireoidnu peroksidazu i tireoglobulin. Ulogu u nastanku
imaju geneticka predispozicija (HLA-B8, HLA-DR3), ali
i faktori okoline (pusenje, stres, infekcije) (4,5). Toksi¢na
polinodozna struma je druga makroskopska forma

razlicite veli¢ine u $titastoj zlezdi. Toksi¢ni adenom pred-
stavlja pojedina¢nu, jasno ogranic¢enu, inkapsuliranu pro-
menu u Stitastoj zlezdi (1).

Terapija hipertireoze ukljucuje antitireoidne leko-
ve, primenu radioaktivnog joda i operativne postupke (6).
Antitireoidni efekat se ostvaruje smanjivanjem sinteze T3 i
T4 (tioamidi), smanjivanjem preuzimanja joda u tireoidei
(anjonski inhibitori - perhlorat, tiocijanat), smanjivanjem
reakcije tkiva i organa na delovanje T3 i T4 (adrenergicki
beta blokatori), razaranjem tkiva Stitaste zlezde (radioak-
tivni jod 131I) i smanjivanjem oslobadanja T3 i T4 iz §ti-
taste zlezde (jodidi) (3).

Tioamidi su antitireoidni lekovi, medu kojima su
najvazniji propiltiouracil i tiamazol (metimazol). Ovi le-
kovi blokiraju sintezu tireoidnih hormona tako $to inhi-
biraju enzimsku tireoidnu peroksidazu, od koje zavisi or-
ganifikacija joda. Pored toga, oni sprecavaju i konverziju
T4 u T3 u perifernim tkivima (propiltiouracil u znatno
vecoj meri). Kako ovi lekovi deluju na sintezu, ali ne i na
oslobadanje hormona tireoidee, delovanje nastaje sporo
(tek posle 3-4 nedelje) i zavisi od smanjivanja koli¢ine de-
ponovanih hormona. Krajnji efekat dejstva je smanjenje
koncentracije T3 i T4, kako u Zlezdi tako i u cirkulaciji, ali
i povecanje sekrecije TSH (3,6). Hirurska intervencija (to-
talna ili hemitireoidektomija) primenjuje se kod bolesnika
sa izrazenom tireomegalijom, nestabilnom hipertireozom,
kao i kada bolesnik ne prihvata terapiju radioaktivnim jo-
dom (7). Posle izvrsene intervencije neophodna je dozi-
votna supstitucija hormona.
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Cilj ovog rada bio je da se analizira preoperativni
farmakoterapijski pristup sa upotrebom tri preparata iz
grupe tioamida (PTU" (propiltiouracil), Thyrozol® (tiama-
zol) i Tiastat® (tiamazol)) kod pacijenata obolelih od hiper-
tireoze u odnosu na pol, indeks telesne mase, dijagnozu,
starosnu dob, pusacki status, prisustvo simptoma prilikom
utvrdivanja hipertireoze i izabrani operativni zahvat (to-
talna ili hemitireoidektomija).

Materijal i metode

Istrazivanje je sprovedeno kao retrospektivna klinic-
ka studija, u kojoj su koris¢eni podaci iz elektronske baze
istorija bolesti 62 pacijenta oba pola, upu¢ena u Centar
za endokrinu hirurgiju Univerzitetskog klinickog centra
Srbije (UKCS) u Beogradu u prethodnih pet godina (2014-
2019) u cilju izvodenja operativnog zahvata (totalna ili he-
mitireoidektomija). Podaci iz istorija bolesti su rasporede-
ni u nekoliko kategorija. Analizirani su pol, indeks telesne
mase, dijagnoza, starosna dob, pusacki status, simptomi
prilikom utvrdivanja hipertireoze, planirani operativni za-
hvat, lekovi koji su kori$¢eni, kao i ukupna dnevna doza
primenjenog leka. Pacijenti ukljuceni u studiju preopera-
tivno su koristili antitireoidne lekove iz grupe tioamida u
cilju dovodenja u eutireoidno stanje. Analizirana je prime-
na tri preparata: PTU® (propiltiouracil), Thyrozola® (tiama-
zol) i Tiastata® (tiamazol). Uzroci hipertireoze medu ispi-
tivanim pacijentima bili su Grejvsova bolest, polinodozna
toksicna struma i toksi¢ni adenom. Pri statistickoj obradi
podataka (analiza varijanse i Hi-kvadrat test) kori$¢ena je
deskriptivna statistika (srednja vrednost, standardna devi-
jacija, apsolutne i relativne ucestalosti), a p vrednost manja
od 0,05 smatrana je statisticki znac¢ajnom. Statisticka obra-
da podataka radena je upotrebom EZR softvera.

Rezultati

U studiju su bila uklju¢ena ukupno 62 pacijenta
obolela od hipertireoze koja su, u cilju operativhog
lecenja, upucena u Centar za endokrinu hirurgiju UKCS u
Beogradu u periodu od 2014. do 2019. godine. Od ukupnog
broja pacijenata, 43 (69,35%) su ¢inile osobe zenskog, a 19
(30,65%) osobe muskog pola. Svi pacijenti su bili izmedu
18. i 84. godine starosti (prosecna starost 46,38 + 16,23).
Prose¢na starost svih Zena ukljucenih u studiju bila je
44,86 + 17,08 godina, a muskaraca 49,84 + 13,94 godine.
Indeks telesne mase bio je u rasponu od 16,89 do 29,99
kg/m? (23,06 + 3,86 kg/m?), pri ¢emu je vise od polovine
pacijenata bilo normalno uhranjeno (58,06%), a vise od
jedne tre¢ine je imalo prekomernu telesnu masu (tabela 1).

Uzroci hipertireoze medu ispitivanim pacijentima
bili su zastupljeni na sledeci nacin: Grejvsova bolest - 22
pacijenta (35,48%), od cega 17 osoba Zenskog i 5 osoba
muskog pola, polinodozna toksi¢na stuma - 20 pacijenata
(32,26%), 13 osoba zenskog i 7 osoba muskog pola i tok-
si¢ni adenom - 20 pacijenata (32,26%), 13 osoba Zenskog
i 7 osoba muskog pola. Medu ispitivanim pacijentima je
bilo 36 pusaca (58,06%) i 26 nepusaca (41,94%). Vecéina

ispitanika, njih 45 (72,58%), navodila je postojanje nekog
od simptoma hipertireoidizma prilikom postavljanja dija-
gnoze, a 17 (27,42%) pacijenata je negiralo postojanje tego-
ba. Nesto manje od tre¢ine nasih ispitanika — 19 (30,65%)
bilo je upuc¢eno na hemitireoidektomiju, a preostalih 43
(69,35%) na totalnu tireoidektomiju. U odnosu na pri-
menjenu farmakolosku terapiju, 28 pacijenata (45,16%)
ukljucenih u studiju koristilo je Tiastat®, 18 (29,03%) paci-
jenata je koristilo PTU", a njih 16 (25,8%) Thyrozol®.

Medu prikazanim rezultatima u tabeli 2 uocava
se da ne postoji statisticki znacajna razlika (p > 0,05) u
propisivanju pojedinac¢nih preparata izmedu pacijenata
u odnosu na pol, pusacki status, prisustvo simptoma i
starosnu dob.

Ipak, uoceno je postojanje statisticki znacajne
razlike (p < 0,05) u propisivanju pojedinacnih preparata
u odnosu na dijagnozu uzroka hipertireoze (p = 0,002),
ukupnu primenjenu dnevnu dozu lekova (p < 0,001),
indeks telesne mase (p = 0,027) i izvedeni operativni
zahvat (p < 0,001).

Takode se moze uociti da je najveci broj pacijenata
koji su koristili PTU" i Thyrozol® imao dijagnozu toksi¢nog
adenoma, dok je kod ispitanika kojima je propisan Tiastat®
najcesce bila dijagnostikovana Grejvsova bolest (tabela 2).

Najvise ukupne dnevne doze lekova bile su u grupi
pacijenata koji su dobijali PTU", a najmanje kod pacijena-
ta na Thyrozolu®. Najveci indeks telesne mase imali su pa-
cijenti koji su bili na terapiji PTU", a najmanji su imali oni
na terapiji Tiastatom®. Totalna tireoidektomija je najcesce
izvodena kod pacijenata na terapiji Tiastatom®, a hemitire-
oidektomija kod onih na terapiji PTU" (tabela 2).

Uocava se da je najveci broj obolelih od Grejvsove
bolesti imao propisan Tiastat® kao terapiju, zatim PTU", a
najmanjem broju pacijenata je bio propisan Thyrozol®. U
grupi obolelih od toksi¢nog adenoma najve¢i broj nasih is-
pitanika je koristio PTU® kao antitireoidnu terapiju, zatim
Thyrozol® i najzad Tiastat®. U grupi obolelih od toksi¢ne
polinodozne strume najvise pacijenata je koristilo Tiastat®,
a zatim PTU" i Thyrozol’, ¢ija je ucestalost upotrebe bila
izjednacena (tabela 2).

Kada je u pitanju dozni rezim koji je propisan ispi-
tivanim pacijentima, potrebno je istaci da je PTU" najvise
kori$¢en u dozi 100 mg/dan, a Tiastat® je najces¢e prime-
njivan u dozi od 20 mg/dan. Lek Thyrozol® je najcesce pri-
menjivan u srednjim dozama od 20 i 30 mg/dan (podjed-
nako su bile zastupljene) (tabela 3).

Tabela 1. Stepen uhranjenosti pacijenata prema vrednosti
indeksa telesne mase

Vrednost indeksa telesne mase (kg/m®)  Broj pacijenata

< 18,5 (pothranjenost) 6
18,5 - 24,9 (normalna uhranjenost) 36
25 - 29,9 (prekomerna telesna tezina) 20
> 30 (gojaznost) 0

Medicinski podmladak / Medical Youth

45



Doki¢ A. et al. Analiza farmakoterapijskog pristupa kod pacijenata obolelih od hipertireoze. MedPodml 2022, 73(1):43-48

Tabela 2. Prikaz kori§¢enog preparata u odnosu na pol, starosnu dob, indeks telesne mase, dijagnozu, pusacki status,
prisustvo simptoma prilikom utvrdivanja hipertireoze i izabrani operativni zahvat

PTU® TIASTAT® THYROZOL® P
m 6 (33,3) 10 (35,7) 3(18,8)
Pol, n (%) . 0,481
7 12 (66,7) 18 (64,3) 13 (81,3)
Starost, X + sd 49,7 15,3 459 + 18 43,5 + 14,1 0,539
(godine)
Indeks telesne mase, 25,1 43,7 222438 223435 0,027
X + sd (kg/m?)
Grejvsova bolest 3(16,7) 17 (60,7) 2(12,5)
Dijagnoza To.kvsmm afienom 9 (50) 3(10,7) 8 (50) 0,002
Toksi¢na polinodozna 6 (33.3) 8 (28.6) 6 (37.5)
struma
usac 14 (77,8 15 (53,6 7 (43,8
Pusenje P — (77.8) ) ) 0,108
nepusac 4(22,2) 13 (46,4) 9 (56,2)
. . da 13 (72,2) 22 (78,6) 10 (62,5)
Simptomi 0,516
ne 5(27,8) 6(21,4) 6 (37,5)
. hemitireoidektomija 11 (61,1) 2(7,1) 6 (37,5)
Operacija — — < 0,001
totalna tireoidektomija 7 (38,9) 26 (92,9) 10 (62,5)
X +
Doza leka, X + sd 1444 76,5 33,6 £ 20,8 250+8,9 <0,001

(mg/dan)

Tabela 3. Distribucija pacijenata prema dnevnoj dozi primenjivanih antitireoidnih lekova

Lek Doza (mg/dan) Uk.l.lpno
pacijenata
10 20 30 40 50 60 80 100 150 200 300
0 0 0 0 3 0 0 6 3 4 2
PTU® 18
0% 0% 0% 0% 16,7% 0% 0% 33,3% 16,7% 22,2% 11,1%
5 8 3 5 0 5 2 0 0 0 0
TIASTAT® 28
17,9% 28,6% 10,7% 17,9% 0% 17,9% 7,1% 0% 0% 0% 0%
2 6 6 2 0 0 0 0 0 0 0
THYROZOL® 16

12,5% 37,5% 37,5% 12,5% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

utvrdili da je ucestalost hipertireoidizma ve¢a medu pusa-
¢ima nego medu osobama koje ne konzumiraju cigarete
U ovu studiju su bila ukljucena 62 pacijenta obo- (OR2,37;95% CI 1,34-4,20), kao i da se uticaj pusSenja gubi
lela od hipertireoidizma, od kojih 19 osoba muskog i 43  ukoliko se sa tim prestane (10).
osobe zenskog pola. Ovaj podatak je u skladu sa drugim Kada su u pitanju klinicka slika i ispoljavanje simp-
studijama, po kojima Zene ¢es¢e obolevaju od poremecaja  toma hipertireoze, ve¢ina nasih pacijenata je navodila po-
funkcije Stitaste zlezde od muskaraca. Odnos je razlicit u  stojanje nekog od simptoma hipertireoidizma prilikom
razli¢itim zemljama i krece se od 2:1 do 10:1 (2). postavljanja dijagnoze (tabela 2). Ovaj nalaz je u skladu sa
Prema podacima iz literature, hipertireoza se naj- istrazivanjem Goa$oa i saradnika, kod kojih je samo 10,4
Cedce ispoljava kod Zena u cCetvrtoj i petoj deceniji zivota ~ % pacijenata imalo asimptomatsku formu hipertireoze
(8,9). U nasoj studiji, prose¢na starost svih zena ukljuce- u preoperativhom periodu (8). Nase istrazivanje je, ipak,
nih u studiju bila je nesto vise od 44 godine, a za muskar-  pokazalo da ne postoji statisticki znacajna razlika u kori-
ce vise od 49 godina. U studiji koju su Goaso (Goichot) i ~ $¢enju pojedina¢nih lekova izmedu pacijenata u odnosu
saradnici sproveli u Francuskoj prosecna starost Zena pri  na pol, starosnu dob, pusacki status i prisustvo simptoma
ispoljavanju prvih simptoma i znakova hipertireoidizma  prilikom javljanja lekaru (tabela 2). U nasoj studiji su dalje
bila je 43 godine, a pri pojavi recidiva 44 godine (8). analizirani uhranjenost i indeks telesne mase, ¢ije su pro-
U istrazivanju koje smo sproveli bilo je vise pusa- sec¢ne vrednosti ukazivale da je vecina ispitanika bila nor-
¢a u odnosu na nepusace (tabela 2). Asvold i saradnici su ~ malno uhranjena (tabela 2). Rios-Prego i saradnici navode

Diskusija
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da ne postoji povezanost izmedu vrednosti indeksa telesne
mase i rizika od obolevanja od hipertireoze (11). U nasem
istrazivanju najveci indeks telesne mase imali su pacijenti
koji su bili na terapiji PTU", zatim na terapiji Thyrozolom®,
a najmanji imali su oni na terapiji Tiastatom® (tabela 2).

Najces¢i uzrok hipertireoze medu nasim ispitanici-
ma je bila Grejvsova bolest (tabela 2), sto je u skladu sa
istrazivanjem Abraham-Nordlinga i saradnika (9). U nji-
hovoj studiji, sporovedenoj u Svedskoj, uoceno je da je
Grejvsova bolest uzrok hipertireoidzma u 77,5% slucajeva,
toksi¢na polinodozna struma u 15,6%, a toksi¢ni adenom
u 6,5% ispitanika (9). Sa staro$c¢u se ovaj odnos menja, pa
toksi¢na polinodozna struma kod pacijenata sa hiperti-
reoidizmom starijih od 65 godina ¢ini ¢ak 25-66% svih
uzroka hipertireoidizma, u poredenju sa 5-10% sa koliko
je zastupljena kod pacijenata mladih od 40 godina (12).
Zastupljenost Grejvsove bolesti kod osoba starijih od 55
godina smanjuje se na 21,4% (13). Nasa studija je pokazala
da je prosecna starost pacijenata najveca u grupi obolelih
od toksi¢ne polinodozne strume (tabela 2).

Kada je u pitanju farmakoterapijski pristup, u na-
$oj studiji su korisc¢ena tri preparata iz grupe tioamida:
PTU® (propiltiouracil), Thyrozol® (tiamazol) i Tiastat®
(tiamazol). Najveci broj pacijenata ukljucenih u studiju
koristio je Tiastat®, zatim PTU®, a najmanji broj je kori-
stio Thyrozol® (tabela 3). Najvise ukupne dnevne doze
leka bile su u grupi pacijenata koji su dobijali PTU", zatim
kod pacijenata na Tiastatu® i najmanje kod pacijenata na
Thyrozolu® (tabela 2).

Lek Thyrozol® je najc¢es¢e primenjivan preope-
rativno, u srednjim dozama od 20 i 30 mg/dan, §to je u
skladu sa nacionalnim i evropskim preporukama (6, 14).

Tiastat® je najc¢es¢e primenjivan u dozi od 20 mg/
dan, a nakon toga slede doze od 10, 40 i 60 mg/dan. Ovaj
podatak iz nase studije je takode u skladu sa terapijskim
preporukama i nacionalnim vodi¢em, po kojima je pre-
porucena pocetna doza leka Tiastat® 20 do 40 mg na dan,
podeljeno u nekoliko pojedina¢nih doza, zavisno od tezi-
ne oboljenja. Sa pobolj$anjem stanja (u periodu od 3 do 8
nedelja) doza se smanjuje. U pripremi za hirursko lecenje,
Tiastat® se primenjuje do termina za hirurski zahvat (10
dana pre operacije moze se dodati preparat joda) (6, 15).

Kada je u pitanju treci preparat iz grupe antitireoid-
nih lekova, u nasoj studiji je najcesce koris¢ena doza PTU”
bila 100 mg/dan, $to je u skladu sa nacionalnim smernica-
ma i terapijskim preporukama (6, 16). Ova terapija, medu-
tim, osim $to zahteva Ceste kontrole i dugotrajno lecenje,
dovodi do trajne stabilne remisije samo u 50-60% sluca-
jeva (17).

Operativno lecenje hipertireoze, tireoidektomija,
moze da bude totalna (potpuno uklanjanje $titaste zlezde)
i hemitireoidektomija (delimi¢no uklanjanje). Totalna ti-
reoidektomija predstavlja ¢es¢e primenjivanu proceduru u
nasoj zemlji i u svetu (6,18). Nasi rezultati pokazuju da
je totalna tireoidektomija primenjivana 2,2 puta ¢esce od
hemitireoidektomije. Totalna tireoidektomija je najcesce
izvodena kod pacijenata na terapiji Tiastatom®, a hemiti-
reoidektomija kod onih na terapiji PTU" (tabela 2). Pre

operativnog lecenja pacijenta treba uvesti u eutireoidno
stanje, prema nacionalnim smernicama, zbog opasnosti
od nastanka ,tireoidne oluje” sa visokim mortalitetom od
20-30% (6). Uobicajeno je da se preoperativna priprema
postize primenom tioamida u kombinaciji sa beta blo-
katorima jer oni doprinose kardiovaskularnoj stabilnosti
(19). Ipak, Fisli (Fischli) i saradnici su u svojoj studiji do-
kazali da je tokom deset dana preoperativne pripreme sa
Lugolovim rastvorom, deksametazonom i beta blokatori-
ma postignuto eutireoidno stanje i bez upotrebe lekova iz
grupe tioamida (20).

Moze se reci da je farmakoterapijski pristup kod pa-
cijenata obolelih od hipertireoze, na primeru nase studije,
sproveden u skladu sa nacionalnim smernicama i postoje-
¢im Nacionalnim vodi¢em dobre klinicke prakse (6).

Preporuka americkog vodica jeste da se metimazol
dozira na slede¢i nacin (doziranje se odnosi na pocetnu
dozu): ukoliko je vrednost T4 1-1,5 puta vec¢a od nor-
malne doza je 5-10 mg/dan; ukoliko je vrednost T4 1,5-2
puta vec¢a od normalne doza je 10-20 mg/dan; ukoliko je
vrednost T4 2-3 puta ve¢a od normalne doza je 30-40 mg/
dan. Terapija se primenjuje najce$ce u jednoj dnevnoj dozi.
Doza odrzavanja je 5-10 mg/dan.

Propiltiouracil se, prema preporukama istog vodica,
primenjuje 2-3 puta dnevno. Pocetna doza je 50-150 mg 3
puta dnevno, a doza odrzavanja 50 mg 2 ili 3 puta dnevno
(21).

Zakljucak

Nasa studija je pokazala da je preoperativni
farmakoterapijski pristup kod pacijenata obolelih od
hipertireoze u skladu sa nacionalnim i evropskim
smernicama. Ipak, za donosenje konac¢nog zakljucka
potrebno je ukljuciti ve¢i broj pacijenata, kao i produziti
vreme pracenja.
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