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– laparoskopski zahvati na kolonu,
– hepatobilijarna kirurgija,
– peritonejski kateteri.
Bile su ~etiri tematske sjednice:
– gastroezofagealna refluksna bolest,
– medicina temeljena na dokazima u laparoskopskoj

kirurgiji,
– edukacija u endoskopskoj kirurgiji, i
– eksplorativna laparoskopija.
Iz urologije je bilo 11 predavanja, od endoskopske ki-

rurgije bubre`nih i ureteralnih kamenaca, laparoskopske
adrenalektomije do laparoskopske radikalne prostatek-
tomije. U okviru slobodnih tema je bilo 9 predavanja iz
dje~je, torakalne, kardijalne i neurokirurgije. Iz aneste-
ziologije je bilo 4 predavanja, koja potvr|uju sigurnost
tijeka endoskopskih zahvata u minimalno invazivnoj ki-

rurgiji. Tematska sjednica o komplikacijama u endoskop-
skoj sinusnoj kirurgiji i kako ih izbje}i imala je 4 preda-
vanja.

Tvrtka Johnson&Johnson prikazala je {to novo nudi
Ethicon endo-surgery.

Od dru{tvenih doga|anja treba ista}i koncert u [iben-
skom kazali{tu i prijam u staroj Gradskoj vije}nici, te na
kraju izlet u Nacionalni park Krka na Skradinske buko-
ve, koji su ovoga puta osobito sna`no »bu~ili«.

Ovim je zavr{io 7. Hrvatski kongres endoskopske kirur-
gije s me|unarodnim sudjelovanjem. Sudionici su ispu-
njeni sna`nim stru~nim dojmovima, po op}em mi{ljenju
svih sudionika dosada najuspje{nijim kongresom, obo-
ga}eni kolegijalnim dru`enjem i uz srda~ni rastanak kre-
nuli svojim ku}ama.

Prim. dr. Stjepan Skenderovi}

Josip Djelmi{ i sur.:

BOLESTI [TITNJA^E U TRUDNO]I

U Zagrebu je 28. i 29. svibnja 2004., u Hrvatskome
lije~ni~kom domu u [ubi}evoj 9, odr`an Poslijediplomski
te~aj stalnog medicinskog usavr{avanja I. kategorije BO-
LESTI [TITNJA^E U TRUDNO]I. Voditelji te~aja su
bili prof. Josip \elmi{, akademik Zvonko Kusi} i prof.
Marina Ivani{evi}. Ve} za po~etak te~aja bila je tiskana
knjiga istih urednika i istoga naziva. Nakladnik je prof.
dr. sci. Josip \elmi{, tisak je u tiskari »Denona«, nakla-
da 350 primjeraka.

Knjiga je napisana na 226 stranica formata A5, 32
autora su napisali 19 ~lanaka, s 4 slike, 10 tablica i ukupno
492 bibliografska citata. Knjiga nije podijeljena na ve}a
poglavlja, ali ~lanci pokrivaju sve dijelove razvoja, fizio-
logije, patofiziologije, dijagnostike i lije~enja bolesti {tit-
nja~e. Ve}i dio ~lanaka je posve}en op}im problemima
bolesti {titnja~e, a ne{to manji dio specifi~nim proble-
mima trudno}e i {titnja~e.

Op}u problematiku opisuju ~lanci Embrionalni razvoj
{titnja~e (Ljiljana Kostovi}-Kne`evi} i Sre}ko Gajovi}),
Fiziologija {titnja~e izvan trudno}e (Zvonko Kusi} i To-
mislav Juki}), Gu{a i deficit joda (Zvonko Kusi} i Tomi-
slav Juki}), Lijekovi i funkcija {titnja~e (Josip @mire),
Lije~enje hipertireoze (Damir Dodig), Tumori {titnja~e
(Drago Prgomet, Vladimir Kai} i Dra`en Hui}), Citolo-
gija {titnja~e (Ika Kardum-Skelin) i Patohistolo{ki na-
lazi {titnja~e (Hrvoje ̂ upi}, Marina Kos i Bo`o Kru{lin).
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Spomenuti ~lanci prikazuju suvremene stavove o fizio-
logiji, patofiziologiji, klini~koj slici, dijagnostici i lije~e-
nju hiper- i hipo-tireoze, da bi mogli ~initi samostalnu knji-
`icu, a osvr}u se i na specifi~ne graviditetne probleme.

Specifi~nu, reprodukcijsku i perinatalnu problematiku
opisuje 11 poglavlja. U poglavlju Bolesti {titnja~e i ne-
plodnost (Velimir [imuni} i Miro Kasum) vrlo je objek-
tivno prikazana u~estalost poreme}aja menstrualnog krva-
renja, tj. amenoreje, hipomenoreje, oligomenoreje, poli-
menoreje i hipermenoreje kod hipertireoze i hipotireo-
ze. Ranije je u~estalost tih promjena bila precjenjivana,
na do 65% kod hipertireoze i na do 80% kod hipotireoze,
a dana{nja bolja dijagnostika je te postotke svela na ne{to
preko jedne petine tih bolesnica. Neplodnost, zbog po-
pratne anovulacije, susre}e se u oko 5,8% `ena s hiperti-
reozom, a vjerojatno i ~e{}e u onih s hipotireozom, pa
kod svake »hormonske« neplodnosti treba istra`iti funk-
ciju {titnja~e.

Poglavlje [titnja~a u trudno}i (Radoslav Herman) je
op{irno, na 23 stranice. U njemu autor ponajprije tuma~i
za{to u fiziolo{koj trudno}i nastupa poja~ana funkcija
{titnja~e: gubitak joda pove}anim renalnim klirensom i
materno-fetalnim prijenosom te – mo`da – i tireotrop-
nim djelovanjem hCG-a. Grafi~ki je prikazan nagli po-
rast, ve} u prvom tromjese~ju, ukupnog T4 i TBG-a, a
tek blagi porast slobodnog T4. Usporedno, u fetusa po-
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stoji stalni porast TBG-a, ukupnog T4, slobodnog T4 i
TSH-a, od po~etka do kraja trudno}e. U sljede}em pod-
naslovima autor se osvr}e na sve va`nije probleme i bole-
sna stanja. U poglavlju Trudno}a, imunolo{ki sustav i
bolesti {titnja~e Marina Ivani{evi} i Marcela Iliji} govore
o suvremenim spoznajama imunologije trudno}e i o auto-
imunim zbivanjima.

U poglavlju Hipertireoza i trudno}a Josip Djelmi{,
Marcela Iliji} i Davor Frani~evi} ponajprije daju poda-
tak da je u~estalost hipertireoze u trudno}i tek oko 0,2%
trudnica, premda se svim trudnicama bazalni metaboli-
zam fiziolo{ki pove}ava za oko 15–20%. Simptomatika
blage hipertireoze u trudno}i nije patognomonska, ali gu-
bitak te`ine i tahikardija iznad 100/min su upozoravaju}i
simptomi. Dijagnostika je hormonska laboratorijska, ali
zahtijeva ispravno tuma~enje hormonskih nalaza: za dija-
gnozu hipertireoze bitno je pove}anje slobodnog T4 i sni-
`enje TSH. Podrobno prikazuje lije~enje. Terapija izbora
su antitireoidni lijekovi, u prvom redu propiltiouracil, a
tek je na drugom mjestu metimazol. Beta blokatori, jodidi
i/ili kirur{ka terapija ostaju rezervirani za te{ke slu~ajeve.
Posebnu vrijednost cijeloj knjizi daju rezultati iz Klinike
KBC-a. Lije~ena je 51 trudnica, prete`no propiltiouraci-
lom, sa samo jednim spontanim poba~ajem i sa tri prera-
na poroda, a ni jedno dijete nije umrlo.

Podr{ku uporabi propiltiouracila daju doc. Vitezi} sa
sur. iz Rijeke u svome poglavlju Utjecaj lijekova na {tit-
nja~u, te prof. Dodig iz Zagreba u ~lanku Lije~enje hiper-
tireoze. Biokemijsku dijagnostiku su prikazale Nevenka
Greguri} i Zdenka Bence-@igman u poglavlju Biokemijski
parametri u dijagnostici {titnja~e tijekom trudno}e.

Hipotireoza i trudno}a je opisana od Dubravka Ha-
beka, Ivana Karnera i Jasne ^erkez-Habek iz Osijeka.
Dijagnoza se postavlja smanjenim vrijednostima slobod-
nog T4 i visokim TSH u serumu. Terapija je supstitucij-
ska, levotiroksinom, i uspje{na.

Oleg Petrovi} iz Rijeke op{irno pi{e o Gestacijskoj
trofoblastnoj bolesti i funkciji {titnja~e te se posebice
osvr}e na tireotropno djelovanje GTB-a. Op{irno, koriste-
}i brojnu literaturu, ra{~lanjuje mogu}nost tireotropnog
djelovanja hCG-a ili nekog drugog pridru`enog ~imbe-
nika. Josip Djelmi{ i Davor Frani~evi} u posebnom ~lan-
ku govore o – vi{e teoretskom – sinergisti~kom djelova-
nju tireoidnih hormona i kortizola u smislu ubrzane plu}-
ne maturacije fetusa. Marina Ivani{evi} i Danko Bljaji}
pi{u o Postpartalnom tireoiditisu, koji je ~e{}i od svih
drugih bolesti {titnja~e povezanih s trudno}om: javlja
se, prema raznim autorima, u 1,1% do 16,7% babinja~a.
Manifestira se 3–4 mjeseca poslije poroda, obi~no je pro-
lazan, ali mo`e biti uzrokom trajnog hipotireoidizma. Bra-
nimir Peter u ~lanku Novoro|ena~ka hipotireoidoza i ti-
reotoksikoza govori o fiziolo{kom porastu TSH i po-
sljedi~nom naglom porastu T3 i T4 prva 24 sata `ivota
djeteta, {to je uzrokovano stresom novoro|en~eta. Hipo-
tireoza novoro|en~eta je obi~no skrivena te je va`an op}i
probir, odre|ivanjem T4 i TSH iz krvi novoro|en~eta.
Hipertireoza je rijetka, susre}e se samo u 1/70 djece majki
s (lije~enom) hipertireozom.

^lanci i autori su tako izabrani, da pokrivaju sve dijelo-
ve razvoja, fiziologije, patofiziologije, dijagnostike i lije-
~enja bolesti {titnja~e. Problematika je aktualna, jer se
bolesti {titnja~e susre}u u oko jedne petine poreme}aja
menstrualnoga ciklusa i u oko 5% neplodnih `ena. U
trudno}i, na sre}u, bolest nije ~esta, ali ostavlja zna~ajne
neposredne i kasne posljedice. Hormonska dijagnostika
omogu}uje pravovremenu dijagnozu hipertiroidizma i
hipotiroidizma, a lije~enje je – suradnjom perinatologa i
endokrinologa – uspje{no. Knjiga }e biti, na hrvatskome
jeziku, pomo} prakti~aru ginekologu-opstetri~aru, inter-
nisti, pedijatru i lije~niku op}e medicine, a stru~njaku iz
patologije trudno}e i endokrine medicine te mladim znan-
stvenicima mo`e biti informacija za daljnja znanstvena
istra`ivanja.

Prof. Ante Dra`an~i}




