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HIPOTIREOIDIZAM – osnovni principi savremene terapije 

+LSRWLUHR]D�VSDGD�X�QDMþHãüD�REROMHQMD�HQGRNULQRJ�VLVWHPD�� 
Prema savremenim normama, hipotireoza je  prestala da bude komplikacija hirurškog OHþHQMD�

ãWLWDVWH�åOH]GH� LOL� OHþHQMD�KLSHUWLUHR]H�SRPRüX�UDGLRDNWLYQRJ�MRGD� L�SUDNWLþQR�SRVWDOD�FLOM� WLK�SURFHVD�
�WUHüLQD�SULPDUQLK�KLSRWLUHR]D�VX�MDWURJHQH�KLSRWLUHR]H�QDVWDOH�SRVOH�RSHUDWLYQRJ�OHþHQMD�ãWLWDVWH�åOH]GH�
LOL�OHþHQMD�SULPHQRP�WHUDSLMVNH�GR]H�,-131). 

5HODWLYQR� ODNR� OHþHQMH� KLSRWLUHR]H� MH� JODYQL� UD]ORJ� VKYDWDQMD� GD� RQD�X� VXãWLQL� L� QH� SUHGVWDYOMD�
EROHVW�YHü�QDþLQ�åLYRWD�NRML�QH�SRGUD]XPHYD�QLNDNYD�VSHFLMDOQD�RJUDQLþHQMD�� 

 
* 'U�0ODÿHQ�2EUDGRYLü, specijalista nuklearne medicine, Institut za štitastX� åOH]GX� L�PHWDER-

lizam – Zlatibor. 

 

,VWRULMDW�OHþHQMD�KLSRWLUHRLGL]PD� 
+LSRWLUHR]D� MH� SUYR� REROMHQMH� HQGRNULQRJ� VLVWHPD� X� þLMHP� VH� OHþHQMX� NRULVWLOD� VXSVWLWXFLRQD�

WHUDSLMD��'R�VUHGLQH�;;�YHND��]D�OHþHQMH�KLSRWLUHR]H�VX�NRULãüHQL�HNVWUDNWL�ãWLWDVWLK�åOH]GD animalnog 

porekla. 

-������JRG�*HRUJ�5��0XUUD\�SUYL�SXW�GDMH�SRWNRåQH�LQMHNFLMH�HNVWUDNWD�RYþLMH�ãWLWDVWH�åOH]GH� 
-� �����JRG� )R[� (/�� 0F.HQ]LH� +:*�� -DFNVRQ� :� ]DSRþHOL� VX� SHURUDOQX� SULPHQX� RVXãHQLK�

SUHSDUDWD�ãWLWDVWH�åOH]GH� 
- 1915.god E.C. Kendall je uspeo GD�GRELMH�NULVWDOH�IL]LRORãNL�DNWLYQRJ�DJHQVD�L]�ãWLWDVWH�åOH]GH��

koji je greškom nazvan TIR-OKS-,1� �SRUHNOR� L]� ãWLWDVWH� åOH]GH� L� SRJUHãQR� VKYDWDQMH� GD� VH� UDGL� R�
hidroksindolu). 

- 1952.god Gross J. i Pitt Rivers R. pronalaze trijodtironin. 

Danas se terapijD�KLSRWLUHRLGL]PD�XJODYQRP�VSURYRGL�VLQWHWLþNLP�SUHSDUDWLPD�OHYRWLURNVLQD��D�X�
poslednje vreme ponovo raste interesovanje za primenu kombinovanih preparata tiroksina i 

WULMRGWLURQLQD��5DQR�MH�L]YRGLWL�]DNOMXþNH�R�SUHGQRVWLPD�L�QHGRVWDFLPD�NRPELQRYDQH�WHUDpije (LT4 + 

/7���� DOL� VH� VPDWUD� GD� üH�X�EXGXüQRVWL� ELWL� RGUHÿHQD�JUXSD�EROHVQLND�NRMRM�EL� VH�SUHSRUXþLYDOD�EDã�
NRPELQRYDQD�VXSVWLWXFLRQD�WHUDSLMD��2þLJOHGQR�MH�GD�PHÿX�QMLPD�QHüH�ELWL�VWDULMLK�EROHVQLND�NRMLPD�MH�
prvi put dijagnostikovana hipotireoza. 

BoleVQLNH� VD� SULPDUQLP� LOL� FHQWUDOQLP� KLSRWLUHRLGL]PRP� WUHED� OHþLWL� SUHSDUDWLPD� VLQWHWVNRJ�
levotiroksina. 

Razlozi koji govore u prilog primene sintetskih preparata levotiroksina (L-T4): 

-�6DYUHPHQL��SUHFL]QR�GR]LUDQL�VLQWHWLþNL�SUHSDUDWL�/-T4 se po strukturi ne razlikuju od humanog 

tiroksina. 

- Iskoristljivost L-T4 pri peroralnom davanju je visoka (apsorbuje se i do 80% date doze, i to u 

jejunumu i terminalnom ileumu). 

-�'DMH�PRJXüQRVW�ODNRJ�L�HILNDVQRJ�RGUåDYDQMD�VWDELOQRJ�HXPHWDEROL]PD�X]LPDQMHP�VDPR�MHGQH�
dnHYQH�GR]H��YDULMDFLMH�VHNUHFLMH�WLUHRLGQLK�KRUPRQD�X�WRNX�GDQD�VX�PDQMH�RG������D�SROXåLYRW�/-T4 u 

FLUNXODFLML� MH�RNR���GDQD��ãWR�SUDNWLþQR�]QDþL�GD�VYDNRGQHYQR�X]LPDQMH�SUHSDUDWD�/-T4 u potpunosti 

zamenjuje njegovu endogenu produkciju).  
- Kada se uspostavi adekvatna doza L-tiroksina, ona je za datog pacijenta u principu konstantna. 

Retke su situacije koje zahtevaju promenu izabrane doze L-7�� �L]UDåHQD�GLQDPLND�SURPHQH� WHOHVQH�
WHåLQH�� WUXGQRüD�� X]LPDQMH� GUXJLK� OHNRYD����� OHNRYL� KROHVWLUDPLQ�� VROL� JYRåÿD� L�DQWDFLGL� NRML� VDGUåH�



aluminijumhidroksid smanjuju nivo apsorpcije L-T4, a metabolizam tiroksina ubrzavaju rifampicin i 

DQWLNRQYXO]LYL��SD�PRJX�GRYHVWL�GR�SRWUHEH�SRYHüDQMD�GR]H�VXSVWLWXFLMH�� 
- Relativno niska cena leka.  

2SãWL�SULQFLSL�OHþHQMD�KLSRWLUHRLGizma: 

- Obavezno proceniti i korigovati hipokorticizam pre primene supstitucione terapije L- 

tiroksinom. 

-� 3UH� SRþHWND� OHþHQMD�� SDFLMHQWX� WUHED� REMDVQLWL� PRJXüH� VSRUHGQH� HIHNWH� /-tiroksina: 

X]QHPLUHQRVW��SDOSLWDFLMH��JODYREROMH��XEU]DQD�VUþDQD�UDGQMD��SRUHPHüDM�VWROLFH��SRUHPHüDM�VQD� 
-� .RG� PODGLK� RVRED�� EH]� VUþDQH� VODERVWL�� WHUDSLMX� WUHED� ]DSRþHWL� VD� GQHYQRP� GR]RP� ��– 1,5 

mikrograma L-7��QD�NLORJUDP�WHOHVQH�WHåLQH��3XQD�GQHYQD�GR]D�WLURNVLQD�MH�����– 2 mikrograma na 

NLORJUDP�WHOHVQH�WHåLQH� 
-�3RþHWQD�GR]D�OHND�L�WHPSR�GRVWL]DQMD�SXQH�GR]H�VH�RGUHÿXMX�LQGLYLGXDOQR��3RãWR�VH�QDMþHãüH�UDGL�

R�KURQLþQRM�EROHVWL�VD�SRWUHERP�GRåLYRWQH�VXSVWLWXFLMH��QDMGRVOHGQLMH�MH�SRþHWL�VD�PDORP�GR]RP�/-T4 

����PLNURJUDPD� GQHYQR�� L� VYDNLK� �� QHGHOMD� SRYHüDYDWL� ]D� ���PLNURJUDPD� GRN TSH (u primarnom 
hipotireoidizmu) ili FT4 (u centralnom hipotireoidizmu) ne dostignu normalne vrednosti. 

- Cilj terapije bolesnika sa primarnim hipotireoidizmom je postizanje optimalnog nivoa TSH (1 – 

�� P8�/��� X]� SRWSXQR� SRYODþHQMH� NOLQLþNLK� VPHWQML�� D� FLOM� OHþHQMD� SDFLMHQDWD� VD� FHQWUDOQLP�
KLSRWLUHRLGL]PRP�MH�RGUåDYDQMH�VORERGQRJ�7��X�QRUPDOQRP�UDVSRQX�LOL��MRã�SUHFL]QLMH��QD�QLYRX�JRUQMH�
1/3 normalnih vrednosti ovog pokazatelja. 

-� 8� QHNLP� RNROQRVWLPD� �QHNL� REOLFL� WLUHRLGLWLVD�� SRVOH� OHþHQMD� *UDYHV-ove bolesti i sl.) 

KLSRWLUHRLGL]DP�MH�SUROD]DQ��$NR�SRVWRMH�VLPSWRPL�KLSRWLUHR]H�PRåH�VH�SULPHQLWL�OHþHQMH�X�WUDMDQMX��-6 

PHVHFL��8�VOXþDMX�ELOR�NDNYH�VXPQMH��OHþHQMH�WUHED�SUHNLQXWL�L�RGUHGLWL�QLYR�76+�X�VHUXPX� 
-�8�WRNX�OHþHQMD��76+�L�)7��WUHED�SURYHUDYDWL���– 8 nedelja nakon svake korekcije doze. Kada se 

]D�SURFHQX�DGHNYDWQRVWL�GR]H� OHND�X]LPD� L�)7��RQGD� MH�ELWQR�GD�SDFLMHQW�QH�SRSLMH� OHN�SUH�YDÿHQMD�
NUYL��3R�X]LPDQMX�OHND��X�QDUHGQLK���VDWL�QLYR�)7��X�NUYL�MH�SRYHüDQ�]D����– 20%.  

- Kod pacijenata koji imaju sLPSWRPDWVNX� LVKHPLMVNX� EROHVW� VUFD�� XYRÿHQMH� VXSVWLWXFLMH� WUHED�
sprovoditi ekstremno oprezno. 

-�8�EROHVQLND�NRML�VX�QD�DQWLNRDJXODQWQRM�WHUDSLML�WUHED�þHãüH�SURYHUDYDWL�SURWURPELQVNR�YUHPH�L��
ako treba, prilagoditi antikoagulantnu terapiju. 

- Kod dece je pRWUHED�]D�WLURNVLQRP�YHüD�L�GRVWLåH���PLNURJUDPD���NJ�77�GQHYQR��D�X�X]UDVWX�GR�
GUXJH�JRGLQH� L�FHOLK����PLNURJUDPD� ��NJ�77�GQHYQR��6YX�QRYRURÿHQþDG�REDYH]QR�WUHED�WHVWLUDWL�QD�
kongenitalni hipotireoidizam. 

- Stare osobe mogu primati i manje od 1 mikrogram / kg TT dnevno (potreba za tiroksinom se za 

uzrastom smanjuje). 
- Lek se obavezno uzima u jednoj (nepodeljenoj) dozi, ujutru, na gladan stomak (bar 30 min pre 

GRUXþND���D�QDMEROMH�MH�OHN�X]LPDWL�VWDOQR�X�LVWR�YUHPH��0HãDQMH�/-T4 sa hranom dovodi do smanjenja 

njegove resorpcije za nekih 15 %. 

-�0LNVHGHPVND�NRPD��NDR�WHUPLQDOQL�LVKRG�QHOHþHQRJ�KLSRWLUHRLGL]PD��LPD�VPUWQRVW�����GR�YLãH�
od 50%. 

-�.YDOLWHW�åLYRWD�GREUR�OHþHQLK�EROHVQLND�VD�KLSRWLUHR]RP�VH�VNRUR�QH�UD]OLNXMH�RG�NYDOLWHWD�åLYRWD�
zdravih ljudi. 

HipRWLUHRLGL]DP�L�WUXGQRüD� 
- Kod svake trudnice procenu tireoidne funkcije treba obavezno uraditi u prvom trimestru 

WUXGQRüH��RGUHÿLYDQMHP�76+���NDR�L���–���QHGHOMD�QDNRQ�SRURÿDMD� 
-�7UXGQLFDPD�VD�DQDPQH]RP�DXWRLPXQH�EROHVWL�OLþQR�L�LOL�X�SRURGLFL��WUHED�SUDtiti TSH u svakom 

trimestru. 

-�6XENOLQLþNL�KLSRWLUHRLGL]DP�PDMNH�PRåH�XWLFDWL�QD�QHXURNRJQLWLYQH�IXQNFLMH�SRWRPND� 
-�1HGRVWDWDN�MRGD�L� WLUHRLGQD�KLSRIXQNFLMD�NRG�PDMNH��PRJX�GRYHVWL�GR�LUHYHU]LELOQLK�RãWHüHQMD�

mozga deteta (ako je pomenuti nedostatak bio i]UDåHQ�X�SUYRP�WULPHVWUX�– mentalna retardacija!) 



- Trudnica koja je na terapiji sa L-7��WUHED�GD�NRQWUROLãH�76+�QD�SRþHWNX�WUXGQRüH�L�X�VYDNRP�
narednom trimestru. 

- Besmisleno je, opasno i nedospustivo ukidati supstituconu terapiju L-7�� X� WUXGQRüL�� � 3UHPD 
SRGDFLPD�þODQND�MHGQRJ�VYHWVNL�SR]QDWRJ�JLQRNRORãNRJ�þDVRSLVD�L]������JRGLQH��RG����KLSRWLUHRLGQLK�
åHQD�SULPOMHQLK�X�EROQLFX�����������MH�SUHNLQXOR�X]LPDQMH�/-tiroksina u vreme kada su saznale da su 

trudne (neke samoinicijatvno, a neke po nalogu lekara!). 

-�8�WUXGQRüL�MH�SRWUHEQR�SRYHüDWL�GR]X�WLURNVLQD�]D������GD��EL�VH�RGUåDOD�QRUPDOQD�NRQFHQWUDFLMD�
TSH). 

-�2GPDK�QDNRQ�SRURÿDMD��GR]D�/-7��VH�YUDüD�QD�QLYR�NDR�SUH�WUXGQRüH�� 

6XENOLQLþNL�KLSRWLUHRLGL]DP� 
- U osoba sa minimalnim porastom TSH (5-10 mU/L) terapija nije potrebna. 

- Tiroksin se uvodi kada je porast TSH iznad 10mU/L, ili ako postoji porast titra anti-TPO At, 

SRUDVW�OLSLGD�SOD]PH�LOL�NOLQLþNH�VPHWQMH�� 
-�.RG�SDFLMHQDWD�VD�76+�!���P8�/�L�KLSHUKROHVWHUROHPLMRP��QDURþLWR�SRUDVWRP�OLSRSURWHLQD�PDOH�

gustine, L-T4 popravlja profil lipida plazme. 

- Sve pacijente na terapiji amiodaronom ili litijumom treba testirati 3-4 puta godišnje (dok su na 

terapiji pomenutim lekovima), a potom jednom godišnje (po prekidu terapije). 

-�3DFLMHQWH�VD�VXENOLQLþNLP�KLSRWLUHoidizmom, a koji su na terapiji amiodaronom ili litijumom, 

WUHED�OHþLWL�OHYRWLURNVLQRP� 

Hipotireoidizam i hirurgija: 

-� 1HOHþHQ� LOL� QHGRYROMQR� OHþHQ� KLSRWLUHRLGL]DP� QLMH� DSVROXWQD� NRQWUDLQGLNDFLMD� ]D� NRURQDUQX�
angioplastiku ili koronarnu bypass hirurgiju. 

-� 8� EROVQLND� VD� QHOHþHQLP�� ]DSXãWHQLP� KLSRWLUHRLGL]PRP� PRJXüH� VX� XUJHQWQH� KLUXUãNH�
LQWHUYHQFLMH��(OHNWLYQH�RSHUDFLMH�WUHED�RGORåLWL�GR�SRVWL]DQMD�HXPHWDEROLþQRJ�VWDQMD� 

-� %ROHVQLFL� OHþHQL� RSHUDWLYQR� ]ERJ� SRVWRMDQMD� GLIHUHQWRYDQRJ� WLUHRLGQRJ� NDQFHUD�� WUHED� Ga 

uzimaju supstituciono-supresivnu dozu L-T4. Ta supresivna doza L-7��RGUåDYD�NRQFHQWUDFLMX�76+�X�
krvi na ispod 0,1 mU/L! 
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