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СКРАЋЕНИЦЕ 
 

HLA - хумани леукоцитни антиген 

ICER - инкрементални однос трошкова и 
клиничких ефеката 

QALY - година живота коригована за 
квалитет 

РСД - динар Републике Србије 
 

САЖЕТАК     
 

Међу пацијентима оболелим од хиперти-
реозе 60-80% има Грејвсову болест. Иници-
јална терапија Грејвсове болести су антити-
роидни лекови. Ако се не постигне ремисија 
за 12 до 18 месеци пацијенте треба упутити 
на оперативно лечење или на терапију радио-
активним јодом. Циљ рада је био да упореди 
однос трошкова и клиничке ефикасности за 
примену радиактивног јода и за тоталну ти-
реоидектомију. Анализа је урађена помоћу 
Марковљевог модела, из перспективе Репу-
бличког фонда за здравствено осигурање. 
Трајање једног циклуса у моделу је 6 месеци, 
а временски хоризонт је 30 година. Урађена 
је Монте Карло симулација за 1000 виртуел-
них пацијената и анализа сензитивности са 
варирањем параметара ± 50%. За тоталну ти-
реоидектомију треба издвојити 138.389,72 

ABBREVIATIONS: 
 

HLA – human leukocyte antigen 

ICER – incremental cost-effectiveness ratio 

QALY – quality-adjusted life year 

RSD – Serbian dinar 
 

ABSTRACT 
  

Among the patients suffering from hyperthy-

roidism 60-80% have Graves’ disease. The initial 

therapy of Graves’s disease are antithyroid drugs. 

If the remission is not achieved after 12-18 

months, the patients should be directed to surgi-

cal treatment or to the therapy with radioactive 

iodine. The aim of this study was to compare 

cost/effectiveness ratios for radioactive iodine 

and total thyroidectomy. The analysis was made 

using Markov model, from the perspective of 

Republic Fund for Health Insurance in Serbia. 

Duration of one cycle in the model is six months, 

and the time horizon is 30 years. Monte Carlo 

simulation was performed for 1000 virtual pa-

tients as well as the analysis of sensitivity with 

the variation of parameters ± 50%. For total thy-

roidectomy the insurance should provide 
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РСД / 57,83 QALY тј. 2.393,04 динара по го-
дини живота прилагођеној за квалитет, а за 
радиоактивни јод 110.043,64 РСД / 57,82 
QALY тј. 1.903,37 динара по години живота 
прилагођеној за квалитет. Ова фармакоеко-
номска анализа показала је да радиоактивни 
јод има бољи однос трошкова и клиничке 
ефикасности у односу на тоталну тиреоидек-
томију. 

 

Кључне речи: радиоактивни јод, тиреои-
дектомија,трошкови, клинички ефекат. 

 

УВОД 
 

Међу пацијентима оболелим од хиперти-
реозе 60-80% има Грејвсову болест1. Грејвсо-
ва болест представља удруженост хиперти-
реозе и дифузне струме, и настаје због поре-
мећаја система имуности2. Сматра се да је 
болест учесталија код халотипа HLA B8 и 
HLA DR3, а често се јавља удружена са дру-
гим аутоимунским болестима као што су: 
хронични лимфоцитни тироидитис, реума-
тоидни артритис, Сјегренов синдром, вити-
лиго, дијабетес тип 1, системски лупус3. 

Клиничке манифестације Грејвсове боле-
сти могу се поделити на оне карактеристичне 
за било који облик хипертиреоидизма и оне 
строго специфичне за Грејвсову болест

1. 
Најчешћи симптоми су нервоза, умор, свраб, 
губитак либида, аменореја, влажна кожа, 
еритем, мишићна слабост, убрзан срчани рад, 
синусна тахикардија, атријална фибрилација, 
хиперкинезија, хиперрефлексија, неподно-
шење топлоте и губитак тежине1. Код већине 
пацијената присутни су и очни знаци болести 
(Грејвсова орбитопатија), али се они не нала-
зе код свих оболелих1. Најчешћи симптоми 
офталмопатије су: ретробулбарни бол и при-
тисак, периорбитални едем, егзофталмус и 
дисфункција екстраокуларних мишића1.  

У терапији се примењују две групе по-
ступака: медикаментни и аблативни. Од ле-
кова се користе тионамиди, препарати јода 
или блокатори бета рецептора. Дужина 
лечења антитироидним лековима траје 12-18 
месеци

2. Пацијенте код којих дође до реци-
дива болести по прекиду терапије тионами-
дима треба упутити на операцију или на те-
рапију радиоактивним јодом2.  

Циљ рада  је да утврди однос трошкова и 
клиничке ефиксности радиоактивног јода и 
тоталне тиреоидектомије, као крајњих тера-
пијских опција у лечењу Грејвсове болести.  
 

 

 

138.389,72 RSD / 57, 83 QALY i.e. 2.393,04 di-

nars for one quality-adjusted life year, and for ra-

dioactive iodine the insurance should provide 

110.043,64 RSD / 57,82 QALY i.e. 1.903,37 di-

nars for one quality-adjusted life year. This eco-

nomic analysis showed that radioactive iodine 

has better ratio of costs to clinical effectiveness 

as opposed to total thyroidectomy. 
 

Key words: radioiodine, thyreoidectomy, 

costs, effectivness. 
 

INTRODUCTION 
  

Among the patients suffering from hyperthy-

roidism, 60-80% of them have Graves’ disease1. 

Graves’ disease is simultaneous occurrence of 

hyperthyroidism and diffuse goiter, caused by 

disorder of immune system2. It is considered that 

the disease is more frequent in persons with 

haplotypes HLA B8 and HLA DR3, and it fre-

quently occurs together with other autoimmune 

diseases such as: chronic lymphocytic thyroiditis, 

rheumatoid arthritis, Sjögren’s syndrome, 
vitiligo, type 1 diabetes and systemic lupus3.  

Clinical manifestations of Graves’ disease can 

be divided to those typical of any type of hyperthy-

roidism, and to those that are strictly specific to 

Graves’ disease1. The most frequent symptoms are: 

nervousness, tiredness, pruritus, loss of libido, 

amenorrhea, moist skin, erythema, muscle weak-

ness, rapid heart rate, sinus tachycardia, atrial fib-

rillation, hyperkinesia, hyperreflexia, heat into-

lerance, and weight loss1. In most of patients (but 

not in all) ocular signs of disease (Graves’ orbito-

pathy) are present as well1. The most frequent 

symptoms of ophthalmopathy are: retrobulbar pain 

and pressure, periorbital edema, exophthalmos  and 
extraocular muscle dysfunction1.  

There are two groups of procedures used for 

treatment of Graves’ disease: drug therapy and 

ablative tharapy. Drugs used in the therapy are 

thionamides, preparations of iodine, or beta-

blockers. The duration of treatment with thio-

suppressants is 12-18 months2. Patients that expe-

rience relapse after finishing thionamide therapy 

should be directed to surgery or to the radioio-
dine therapy2.   

The goal of this study was to determine cost 

effectiveness ratio of radioiodine and total thy-

roidectomy, the two ultimate therapeutic options 

in the treatment of Graves’ disease. 
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МАТЕРИЈАЛ И МЕТОДЕ 
 

Урађена је анализа односа трошкова и 
клиничке ефикасности тоталне тиреоидекто-
мије и радиоактивног јода, крајњих процеду-
ра лечења Грејвсовог хипертиреоидизма. Ко-
ришћен је Марковљев модел направљен по-
моћу TreeAge Pro® софтвера, чија је 
структура приказана на Слици 1. Исходи то-
талне тиреоидектомије су: хипотиреоидизам 
без компликација, хипотиреоидизам са по-
вредом рекурентног ларингеалног нерва, хи-
потиреоидизам са хипопаратиреоидизмом, 
смрт услед анестезије и смрт из другог ра-
злога. Исходи примене радиоактивног јода 
су: хипотиреоидизам без компликација, еути-
реоидизам, перзистентан хипертиреоидизам, 
еутиреоидизам праћен погоршањем или поја-
вом офталмопатије и смрт. 

Иницијалне и транзиторне вероватноће 
преузете су из различитих студија и прика-
зане су у Табели 13,5-9. Квалитет живота сва-
ког појединачног стања модела (изражен на 
скали од 0 до 1) је преузет из раније публи-
кованих студија и приказан у Табели 26.  

У анализу су укључени само директни 
трошкови, рачунати за свако појединачно 
стање, који обухватају трошкове дијагно-
стике, лечења и болничке неге. Трошкови 
лечења радиоактивним јодом и тоталном ти-
реоидектомијом добијени су на основу фак-
тура Клиничког центра у Крагујевцу, са оде-
љења радиологије и хирургије. За израчуна-
вање трошкова примене лекова коришћен је 
ценовник Републичког фонда за здравствено 
осигурање Републике Србије, при чему се 
узимала најповољнија понуда лекова, изра-
жена у динарима Републике Србије14. 

У моделу један циклус траје шест месеци, 
а временски хоризонт праћења је 30 година. 
Урађена је Монте Карло симулација за 1000 
виртуелних пацијената, као и анализа сензи-
тивности са варирањем параметара за ± 50%. 
Воља за плаћењем подешена је на 1. 500. 000 
РСД по добијеној години живота. Дисконтна 
стопа од 3% уведена је за трошкове и квали-
тет живота. Као резултат анализе добијени су 
односи трошкова и клиничке ефикасности за 
тоталну тиреоидектомију и за радиоактивни 
јод изражен у РСД/QALY. 

MATERIAL AND METHODS 
  

Cost-effectiveness analysis of total thyroi-

dectomy and radioiodine therapy, the two ulti-

mate treatment procedures for Graves’ hyperthy-

roidism, was done using Markov model in 

TreeAge Pro® software. Structure of the model 

is shown in the Figure 1. The outcomes of total 

thyroidectomy in the model were: hypothyroi-

dism without complications, hypothyroidism 

with recurrent laryngeal nerve injury, hypothy-

roidism with hypoparathyroidism, death due to 

anesthesia or death due to other causes. Outco-

mes of the radioiodine use in the model were: 

hypothyroidism without complications, euthy-

roidism, persistent hyperthyroidism, euthyroi-

dism fraught with deterioration or with the 

ophthalmopathy and death.  

Initial and transitory probabilities were taken 

from different studies, and they are shown in Ta-

ble 13,5-9. Quality of life of every state in the 

model was expressed on the scale from 0 to 1, 

and the exact values were taken from the litera-

ture6 (Table 2).  

The analysis included only direct expenses: 

diagnostics, treatment and hospital care. Treat-

ment expenses for radioiodine and total thyroi-

dectomy were taken from the invoices of Clinical 

Center in Kragujevac, from Departments of Ra-

diology and Surgery. A price list of Republic 

Health Insurance Fund (Republic of Serbia) was 

used for calculating expenses of medication, 

taking the most favorable prices, expressed in di-

nars of Republic of Serbia14. In the model, the 

duration of one cycle was six months, and the 

time horizon was 30 years. Monte Carlo simula-

tion was performed for 1000 virtual patients, as 

well as the analysis of sensitivity with the varia-

tion of parameters ± 50%. Willingness to pay was 

adjusted to 1 500 000 RSD for one quality-adju-

sted life year gained. Three-percent discount rate 

was introduced for cost and clinical effective-

ness. As a result of the analysis, we obtained 

cost-effectiveness rate of total thyroidectomy and 

radioiodine expressed in RSD/QALY. 
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Слика 1. Структура модела 
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Figure 1. The model structure 
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Табела 1. Иницијалне и транзиторне вероватноће у моделу 
 

Параметар Вредност Референца 

Иницијалне вероватноће после тоталне тиреоидектомије 
Хипотиреоидизам без компликација 0,95 3 

Повреда рекурентног ларингеалног нерва 0,02 3 

Хипопаратиреоидизам 0,02 3 
Смрт услед анестезије 0,00001 5 

Иницијалне вероватноће после примене радиоактивног јода 
Хипотиреоидизам без компликација 0,24 6 

Еутиреоидизам 0,59 6 

Перзистентан хипертиреоидизам 0,14 7 
Офталмопатија која прати еутиреоидизам 0,02 6 

Транзиторне вероватноће 
Перманентна повреда ларингеалног  нерва 0,004 8 

Пролазна повреда рекурентног 
ларингеалног нерва 

0,06 8 

Иницијални хипопаратиреоидизам 0,1 8 

Перманентни хипопаратиреоидизам 0,01 8 

Еутиреоидизам у хипотиреоидизам 0,058 6 

Успех друге дозе радиоактивног јода 0,96 7 
Успешна терапија офталмопатије 0,375 9 

Непромењено стање офталмопатије после 
пулсне дозе кортикостероида 

0,125 9 

 

Table 1. Initial and  transitory probabilities 
 

Parameter Value Reference 

Initial probabilities after total thyroidectomy 
Hypothyroidism without complications 0.95 3 
Recurrent laryngeal nerve injury 0.02 3 

Hypoparathyroidism 0.02 3 

Death due to anesthesia 0.00001 5 

Initial probabilities after Radioiodine Use 
Hypothyroidism without complications 0.24 6 
Euthyroidism 0.59 6 

Persistent hyperthyroidism 0.14 7 

Ophthalmopathy that follows euthyroidism 0.02 6 

Transitory Probabilities 
Permanent laryngeal nerve injury 0.004 8 
Transient  recurrent laryngeal nerve injury 0.06 8 

Initial  hypoparathyroidism 0.1 8 

Permanent  hypoparathyroidism 0.01 8 

Euthyroidism descending into hypothyroidism 0.058 6 
Success of another radioiodine dose 0.96 7 

Successful therapy of ophthalmopathy 0.375 9 

Unresponsive  ophthalmopathy  after pulse 
dose of corticosteroids 

0.125 9 
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Табела 2. Квалитет живота у стањима модела 
 

Квалитет живота 
Успешан третман-еутиреоидизам 1,00 6 
Успешан третман-хипотиреоидизам 0,99 6 

Перзистентан хипертиреоидизам 0,856 6 

Повреда рекурентног ларингеалног нерва 0,891 6 

Хипопаратиреоидизам 0,894 6 
Офталмопатија 0,880 6 

 

Table 2. Clinical Effectiveness 
 

Quality of life 
Successful treatment-euthyroidism 1.00 6 
Successful treatment -hypothyroidism 0.99 6 

Persistent hyperthyroidism 0.856 6 

Recurrent laryngeal nerve injury 0.891 6 

Hypoparathyroidism 0.894 6 

Ophthalmopathy 0.880 6 
 

Слика 2. Дистрибуција односа трошкова и клиничке ефикасности 
 

 
 

Figure 2. The Distribution of Cost-Effectiveness Ratio 
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РЕЗУЛТАТИ 
 

Обрадом података у TreeAge Pro соф-
тверу, добијени су следећи резултати: средња 
вредност трошкова и клиничке ефикасности 
за тоталну тиреоидектомију је 138.389,72 
РСД / 57,83 QALY тј. 2.393,04 РСД по го-
дини живота прилагођеној за квалитет; сред-
ња вредност трошкова и клиничке ефикасно-
сти за радиоактивни јод износи 110.043,64 
РСД / 57,82 QALY тј. 1.903,37 РСД по години 
живота прилагођеној за квалитет. Инкре-
ментални однос трошкова и клиничке ефика-
сности (ICER) je 2.834.608,00 РСД. Резултати 
Монте Карло симулације за кохорту од 1000 
виртуелних пацијената приказани су у табели 3.  

Клиничка ефикасност ова два третмана је 
идентична, што се јасно види на слици 2. 
Иницијални трошкови терапије радиоакти-
вим јодом изосе 12.553,33 РСД и нижи су у 
односу на тоталну тиреоидектомију чији 
иницијални трошкови износе 40.547,34 РСД. 
Максимални трошак који може достићи те-
рапија радиоактивним јодом иде чак до 
209.507 РСД, што је више у односу на 
191.650 РСД које достиже тиреоидектомија.  

Дистрибуција инкременталних трошкова 
(ICER) за ова два третмана приказа је на сли-

кама 3 и 4. Посматране методе лечења хи-
пертиреозе имају веома сличну терапијску 
ефикасност. Воља за плаћањем подешена је 
на 1.500.000 РСД. Инкрементални трошкови 
тоталне тиреоидектомије се налазе већим де-
лом изнад те вредности, док се инкремен-
тални трошкови радиоактивног јода налазе 
већим делом испод те вредности, те се сматра 
да је та опција исплтивија за здравствени 
фонд.  

У оквиру анализе сензитивности сви па-
раметри су варирани за ± 50%, па је добијен 
Торнадо дијаграм, приказан на Слици 5. Нето 
добит не мења знак тј. остаје позитивна, па 
самим тим је показано да евентуалне проме-
не било ког параметра не би значајно утицале 
на здравствени фонд. 

RESULTS 
 

After processing the data by the TreeAge 

Pro® software, the following results were de-

rived: the average value of cost and clinical effe-

ctiveness for total tyroidectomy was 138.389,72 

RSD / 57. 83 QALY i.e. 2.393,04 RSD for one 

quality-adjusted life year. The average value of 

cost and clinical effectiveness for radioiodine 

was 110.043,64 RSD / 57.82 QALY i.e. 1.903,37 

RSD for one quality-adjusted life year. 

Incremental cost-effectiveness ratio (ICER) was 

2.834.608 RSD per QALY gained. The results of 

Monte Carlo simulation for a cohort of 1000 vir-

tual patients are shown in Table 3.  

Clinical effectiveness of the two treatments 

was almost identical, which could be clearly seen 

in Figure 2. Initial expenses of radioiodine the-

rapy were 12.553,33 RSD, and they were lower 

than those of total thyroidectomy treatment, 

whose initial expenses were 40.547,34 RSD. 

Maximum expenses of radioiodine therapy were 

up to 209.507 RSD, which was higher than 

191.650 RSD that one should provide for thyroi-

dectomy treatment.  

The distribution of incremental costs (ICER) 

for the two treatments is shown in Figure 3 and 

Figure 4. The both hyperthyroidism treatment 

methods had very similar therapeutic effective-

ness. Willingness to pay was adjusted to 

1.500.000 RSD. Incremental costs of total thy-

roidectomy treatment were mostly above that 

amount, while the incremental costs of radioio-

dine therapy were mostly below the amount, so it 

could be concluded that the radioiodine therapy 

was more cost/effective therapeutic option.  

The analysis of sensitivity was based on ± 

50% variation of all parameters, and a Tornado 

Diagram was derived, as it is shown in Figure 5. 

The sign of the net benefit didn’t change, i.e. it 

remained positive, and showing that significant 

variation of model parameters would not change 

conclusions of this model. 
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Табела 3. Резултати Монте Карло симулације 
 

Тотална тиреоидектомија 
 Аритметичка 

средина ± СД 
Минимум Медијана Максимум 

Трошкови (РСД) 
138.853,86 ± 

9457,15 
40.547,34 138.214,48 191.650,06 

Клиничка 

ефикасност 
58,18 ± 3,69 0.00 58,41 58,41 

Радиоактивни јод 
 Аритметичка 

средина ± СД 
Минимум Медијана Максимум 

Трошкови (РСД) 
110.284,74 ± 

7765,68 
12.553,33 110.220,47 209.507,60 

Клиничка 

ефикасност 
57,82 ± 3,69 0.00 58,18 58,41 

 

Table 3. The Results of Monte Carlo Simulation 
 

Total Thyroidectomy 
 Arithmetic mean ± 

SD 
Minimum Median Maximum 

Cost (RSD) 
138.853,86 ± 

9457,15 
40.547,34 138.214,48 191.650,06 

Clinical 

Effectiveness 

(QALY) 

58.18 ± 3.69 0.00 58.41 58.41 

Radioiodine 
 Arithmetic mean ± 

SD 
Minimum Median Maximum 

Cost (RSD) 
110.284,74 ± 

7765,68 
12.553,33 110.220,47 209.507,60 

Clinical 

Effectiveness 

(QALY) 

57.82 ± 3.69 0.00 58.18 58.41 

 

Слика 3. ICER график тотална тиреоидектомија наспрам радиоактивног јода 
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Figure 3. ICER Graph: Total Thyroidecomy vs. Radioiodine 

 
 

Слика 4. ICER график радиоактивни јод наспрам тотална тиреоидектомија 

 
 

Figure 4. ICER Graph: Radioiodine vs. Total Thyroidectomy 
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Слика 5. Торнадо дијаграм-анализа сензитивности 

 
 

Figure 5. Tornado Diagram: Sensitivity Analysis 

 

 

ДИСКУСИЈА 
 

У Сједињеним Америчким Државама, 
аблација радиоактивним јодом је најчешћи 
третман Грејвсове болести. Труднице, дојиље 
и жене које планирају трудноћу у наредних 6 
месеци не смеју примати радиоактивни јод 10. 
У Европи и Јапану, даје се предност дуго-
трајној терапији антитиреоидним лековима11. 
Протокол лечења Грејвсове болести у нашој 
земљи, налаже терапију тионамидима најма-
ње 12 месеци, а уколико не дође до побољ-
шања,  пацијент се упућује на оперативно 
лечење или терапију радиоактивним јодом2.  

Оптимално оперативно лечење Грејвсове 
болести је тотална или субтотална тиреои-
дектомија

2. Већина хирурга сматра да је суб-
тотална тиреоидектомија превазиђена тотал-
ном тиреоидектомијом 8,12. Став се заснива на 
чињеници да субтотална тиреоидектомија не 
може обезбедити поуздан еутиреоидизам, без 

 DISCUSSION 
 

In the United States of America, radioiodine 

ablation is the most frequent treatment of Graves’ 

disease. Expectant mothers, nursing mothers, and 

women who want to get pregnant in the next six 

months must not receive radioiodine therapy10. In 

Europe and Japan, long-term therapy of antithy-

roid drugs is preferred11. In our country, protocol 

of treating Graves’ disease dictates thionamide 

therapy for at least 12 months. If there is no 

improvement, the patients are directed to surgical 

treatment or to the therapy with radioiodine2. 

Optimal techniques of surgical treatment of 

Graves’ disease are total and subtotal thyroidec-

tomy2. Most surgeons think that subtotal thyroi-

dectomy is surpassed by total thyroidectomy8, 12. 

This attitude is based on the fact that subtotal 

thyroidectomy can’t ensure reliable euthyroi-
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ризика од рецидива болести, а пацијенти не-
миновно улазе у хипотиреоидан статус у ду-
жој временској перспективи8.  

Уколико се као опција изабере радиоак-
тивни јод, постоји вероватноћа развоја еути-
реоидизма. У том случају нема допунске те-
рапије, али је обавезан мониторинг функције 
штитасте жлезде због могућег развоја кли-
ничког или субклиничког хипотиреоидизма, 
који онда захтева супституцију левотирок-
сина

8. Могућност појаве или погоршања 
офталмопатије повећана је код примене ра-
диоактивног јода2. У овом раду трошкови 
лечења офталмопатије пулсном дозом глико-
кортикоида су узети у обзир, уз напомену да 
офталмопатија прати и идеалан терапијски 
исход, еутиреоидизам. Појава радијационог 
тиреоидитиса после терапије јодом је ретка2, 
па трошкови његовог збрињавања нису 
рачунати. 

У својој анализи In et al. су навели наста-
нак малигних болести као компликацију 
примене радиоактивног јода8. Лечење би по-
дразумевало тоталну тиреоидектомију са ди-
секцијом врата, уз низ анализа и специјали-
стичких прегледа, што би утицало на крајњи 
исход анализе8. У овом раду ова комплика-
ција није разматрана, јер дуготрајно праћење 
није показало поваћану учесталост малигни-
тета после примене радиоактивног јода2. У 
својој студији In et al. показују да терапија 
радиоактивним јодом иако јефтинија за 
$23,610 даје и мање QALY (25,08) у односу 
на тоталну тиреоидектомију, која даје 1,32 
QALY више и чији инкрементални однос 
трошкова и клиничке ефикасности износи 
$7,250/QALY. Тотална тиреоидектомија се 
сматра исплативијом опцијом, све док тро-
шак за њу не прелази $19,300, показује ана-
лиза сензитивности8. 

Zanocco et al. Су такође показали да је 
радиојод јефтинија алтернатива, међутим 
најбољи однос трошкова и клиничке ефика-
сности у њиховој студији има субтотална ти-
реоидектомија. У њиховом раду инкремен-
тални однос трошкова и клиничке ефика-
сноти за радиоактивни јод је $ 24,934, док је 
ICER за субтоталну тиреоидектомију 
$26,602. Тотална триеоидектомија је у овој 
студији најскупља опција. Клиничка ефика-
сност сва три начина лечења је идентична: 
радиоактивни јод 25,693 QALY, субтотална 
тиреоидектомија 25,783 QALY и тотална ти-
реоидектомија 25,639 QALY6.  

 

dism, without the risk of disease relapse, and pa-

tients inevitably go into hypothyroid status in a 

long term8.  

If radioiodine therapy is chosen as an option, 

there is a possibility of developing euthyroidism 

that doesn’t require additional therapy. However, 

monitoring of thyroid gland function is nec-

essary, because of the possible development of 

clinical or subclinical hypothyroidism that re-

quires substitution of levothyroxine8. The pos-

sibility of appearance or deterioration of oph-

thalmopathy is increased when applying radioio-

dine therapy2. In this paper, the costs of 

ophthalmopathy treatment with pulse dose of 

glucocorticoides were taken into consideration. 

However, ophthalmopathy accompanies an ideal 

therapeutic outcome – euthyroidism. The appea-

rance of radiation-induced thyroiditis after ra-

dioiodine therapy is rare2, so the costs of its 

treatment were not calculated. 

In their analysis, In, et al. mentioned malig-

nant potential of radioiodine isotope, as a com-

plication after radioiodine use. The treatment 

would imply total thyroidectomy, with a range of 

analyses and specialist examinations, which 

would influence the ultimate outcome of the 

analysis8. This complication wasn’t considered in 

this paper because long-term studies didn’t show 

an increased frequency of malignancy after ra-

dioiodine use2. In the study of In, et al. it was 

shown that radioiodine therapy, although less 

expensive ($23,610), gave less QALYs (25,08), 

as opposed to total thyroidectomy that gave 1,32 

QALY more than the first one and its incremental 

cost-effectiveness ratio was $7,250/QALY. 

According to the sensitivity analysis, total thy-

roidectomy was considered to be more 

cost/effective option, until its costs surpass $19, 

3008. 

Radioiodine was considered less expensive 

alternative by Zanocco, et al as well. However, 

the best cost-effectiveness ratio in their study was 

achieved by subtotal thyroidectomy. In their pa-

per, incremental cost-effectiveness ratio for ra-

dioiodine was $ 24.934, while ICER for subtotal 

thyroidectomy was $26.602. Total thyroidectomy 

was the most expensive option in this study. 

Clinical effectiveness of all three treatments was 

almost the same: radioiodine 25,69 QALYs, 

subtotal thyroidectomy 25,78 QALYs, and total 

thyroidectomy 25,64 QALYs6. 



 Aнализа односа трошкова/клиничке ефикасности тоталне тиреоидектомије                                                              
и радиоактивног јода у лечењу Грејвсове болести 

 

13 

У овој студији добијени су слични налази 
тј. обе терапијске опције дају сличну кли-
ничку ефикасност, али су трошкови за радио-
активни јод нижи. У моделу су коришћене 
оцене квалитета живота из студија које нису 
рађене на нашем географском подручју, али 
је овај потенцијални недостатак превазиђен 
анализом сензитивности. Ипак, уколико би 
била рађена слична студија на ову тему у 
нашој земљи, било би добро претходно утвр-
дити квалитет живота различитих стања обо-
лелих од Грејвсове болести код нас. Ова 
фармакоекономска анализа показала је да ра-
диактивни јод има бољи однос трошкова и 
клиничке ефикасности у односу на тоталну 
тиреоидектомију. 

 

ЗАХВАЛНИЦА 
 

Хтела бих да захвалим проф.др Слобода-
ну Јанковић на корисним сугестијама и усме-
рењима.  

Посебно се захваљујем: лекарима КЦ-а у 
Крагујевцу Јасмини Стојановић, Виолети 
Младеновић, Душку Нешовановић, Мило-
вану Матовићу, физичару Марији Јеремић и 
логопеду Невени Ђоковић, који су ме упути-
ли у терапијски протокол за Грејвсову болест 
са аспекта своје специјалности и олакшали 
ми процедуру прикупљања трошкова. 

This analysis gave similar findings, i.e. both 

therapeutic options had similar clinical effective-

ness, but costs for radioiodine were lower. The 

model used quality-adjusted life years from 

studies that weren’t conducted in our part of the 

world, but this potential deficit was surpassed 

through the sensitivity analysis. Still, if a similar 

study about this topic was to be conducted in our 

country, it would be desirable to directly measure 

quality of life of Serbian patients suffering from 

Graves’ disease. This pharmacoeconomic analy-

sis showed that radioiodine had better cost-effec-

tiveness ratio as opposed to total thyroidectomy. 
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