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KRATAK SADRŽAJ
Uvod  Po­znato je da hipertireo­za, kao i tireo­su­presivna terapija mo­že uticati na ćelije imunskog sistema.
Ciq rada  Ciq rada je bio da se ispita funkcija fago­citnih ćelija kod oso­ba s hipertireo­zom i da se utvrdi da li pro­
piltio­u­racil (PTU) utiče na wiho­vu funkciju.
Metod rada  Ispitivawe je obu­hvatilo 15 bo­lesnika s hiperfunkcijom štitaste žlezde i deset zdravih oso­ba. Parame­
tri fago­citne aktivno­sti mo­no­nu­kleu­snih i po­limorfo­nu­kleu­snih leu­ko­cita pro­cewivani su testom fago­cito­ze čestica 
kvasca obeleženih neu­tralnom crvenom bo­jom.
Rezultati  Po­kazano je da je kod oso­ba s hipertireo­zom, kako pre po­četka lečewa, tako i 14 dana po­sle uvo­đewa PTU, sma­
wen broj ukupnih leu­ko­cita (pre PTU: 6,7±3,2×109/l; po­sle PTU: 6,1±2,0×109/l; kontrolna gru­pa: 8,0±1,7×109/l; p=0,039), po­li­
morfo­nu­kleu­snih leu­ko­cita (pre PTU: 3,9±2,4×109/l; po­sle PTU: 3,5±1,6×109/l; kontrolna gru­pa: 4,8±0,9×109/l; p=0,037) i po­li­
morfo­nu­kleu­snih fago­cita (pre PTU: 0,9±0,8×109/l; po­sle PTU: 0,9±0,7×109/l; kontrolna gru­pa: 1,3±0,6×109/l; p<0,05), da je po­
većan indeks fago­cito­ze po­limorfo­nu­kleu­snih leu­ko­cita (pre PTU: 2,0±0,2; po­sle PTU: 1,9±0,2; kontrolna gru­pa: 1,7±0,2; 
p=0,029) uz neiz­mewen kapacitet fago­cito­ze (pre PTU: 1,9±1,7×109/l; po­sle PTU: 1,6±1,9×109/l; kontrolna gru­pa: 2,4±1,4×109/l; 
p>0,05). Broj mo­no­nu­kleu­snih leu­ko­cita i parametri fago­citne aktivno­sti mo­no­nu­kleu­snih leu­ko­cita nisu značajnije iz­
meweni kod oso­ba s hipertireo­zom u odno­su na kontrolnu gru­pu.
Zakqučak  Kod oso­ba s hipertireo­zom smawen je broj ukupnih leu­ko­cita, po­limorfo­nu­kleu­snih leu­ko­cita i po­limorfo­
nu­kleu­snih fago­cita, po­većan je indeks fago­cito­ze po­limorfo­nu­kleu­snih fago­cita, dok su broj i fago­citna funkcija mo­
no­nu­kleu­snih leu­ko­cita neiz­meweni. Lečewe primenom PTU ne utiče na broj i fago­citnu funkciju mo­no­nu­kleu­snih i po­
limorfo­nu­kleu­snih leu­ko­cita.
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UVOD

Propiltiouracil (PTU) je jedan od najčešće pri­
mewivanih tireosupresivnih lekova. Snažan tire­
osupresivni efekat ostvaruje inhibicijom sinteze 
tireoidnih hormona (blokadom procesa jodinacije 
molekula tirozina, bez uticaja na oslobađawe već 
sintetisanih tireoidnih hormona) i delimičnim 
prekidom periferne konverzije tiroksina (T4) u 
trijodtironin (T3). Nežeqena dejstva PTU nisu če­
sta i javqaju se kod 1-5% bolesnika [1-4]. Najčešće 
reakcije na ovaj lek su ospa po koži, svrab, artral­
gija, groznica i mučnina [5]. Takođe se može javiti 
prolazna neutropenija [5, 6], a veoma retko mogu na­
stati teške reakcije na PTU, kao što su agranulo­
citoza [7], hepatitis [8], vaskulitis i sindrom sli­
čan lupusu (tzv. lupus-like syndrome) [9-11], akutni 
[12] i hronični intersticijski nefritis [13].

Poznato je da hipertireoza [14-16], kao i tireosu­
presivna terapija [17] mogu uticati na ćelije imun­
skog sistema. Ranije je opisano da PTU modifikuje 
funkciju ćelija prirodnih ubica (natural killer cells 
– NK ćelije) i B i T limfocita [18]. Imajući u vidu 
da je fagocitoza jedan od osnovnih mehanizama ne­
specifične zaštite i da su fagocitne ćelije ukqu­
čene i u specifičnu zaštitu organizma, kao i da se 
neutropenija može javiti kod osoba lečenih prime­
nom PTU, zanimqivo je sagledati efekat hipertire­

oze, te eventualne efekte lečewa sa PTU na funkci­
ju fagocita periferne krvi.

CIQ RADA

Ciq rada je bio da se ispita fagocitna funkci­
ja ćelija kod osoba s hepertireozom i da se utvrdi da 
li propiltiouracil utiče na wu.

METOD RADA

Ispitivawe je obuhvatilo 15 bolesnika kod ko­
jih je prvi put dijagnostikovana hiperfunkcija 
štitaste žlezde i deset zdravih osoba, koje su čini­
le kontrolnu grupu. Ispitanici nisu uzimali do­
datnu medikamentnu terapiju, niti su bolovali od 
drugih akutnih ili hroničnih bolesti koje su mo­
gle uticati na ispitivane parametre. Odlike ispi­
tanika prikazane su u tabeli 1.

Dijagnoza hipertireoze postavqena je na osnovu 
anamnestičkih podataka, kliničkog pregleda i odre­
đivawem koncentracija slobodnog tiroksina (fT4; 
normalne vrednosti 7,0-18,0 pg/ml) i tireostimuli­
šućeg hormona (TSH; normalne vrednosti 0,25-4,00 
mU/l). Eutireoidno stawe ispitanika kontrolne 
grupe potvrđeno je određivawem koncentracije fT4 
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