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Abstract

Introduction: Differentiated thyroid carcinoma (DTC) derived from follicular cells is the
most frequent endocrine malignancy, which most commonly occurs in patients with thyroid
nodules.

Aim: The aim of this retrospective analysis is to examine the type of scintigraphic finding of the
thyroid gland obtained with *™Tc-pertechnetate in patients with DTC before tireoidectomy.
Material and methods: Medical documentation comprised of 95 subjects with presurgical
evaluation of thyroid nodules, including 18 men (51.5 * 8.7 years old, range 43-68) and 77
women (48 + 12, range 14-72 years). Other tests performed during the preoperative tests are
the following: ultrasound examination of the thyroid gland, thyrotropin and thyroglobulin
concentration measurement.

Results: During the preoperative evaluation, thyroid ultrasound was performed in 20 (21%)
out of 95 subjects with DTC, while *™Tc-pertechnetate scintigraphy was performed in 75
(79%) of patients, in addition to a clinical examination. What is the distribution of scinti-
graphic finding? Significantly, the highest incidence of DTC was found in the multinodular
goiter: 61 (64%) subjects were diagnosed with this type of DTC, while 31 (33%) carcinomas
were found in abnormal, solitary “cold” nodules. The most frequent histopathological finding
amongst nodules and multinodular goiter detected by scintigraphy was papillary thyroid car-
cinoma. Thyroid carcinoma was found in two patients with Graves’ disease and in one patient
with a normal scintigraphic finding. The values of thyroid hormones were normal in 71% of
DTC and elevated in fewer cases (21%). The ultrasound examination showed high-risk featu-
res in only 18 subjects (19%).

Conclusion: Our results have shown that DTC is the most common finding in the multi-
nodal goiter, and that it occurs much less often within the “cold” thyroid nodules. In a small
percentage of subjects, thyroid neoplasm was found in patients with hyperthyroidism. The
results of the study showed that thyroid gland scintigraphy with *Tc-pertechnetate still has a
significant diagnostic role in the examination of thyroid nodules.
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Sazetak

Uvod: Diferencirani karcinom stitaste zlezde (DTC), poreklom iz folikularnih celija,
najucestaliji je endokrini malignitet koji se najcesce javlja kod pacijenata sa tireoidnim
nodusima.

Cilj: Cilj ove retrospektivne analize je procena scintigrafskog nalaza stitaste zlezde dobije-
nog *"Tc-pertehnetatom kod pacijenata sa DTC pre tireoidektomije.

Materijal i metode: Analizom medicinske dokumentacije obuhvaceno je 95 ispitanika
kod kojih je radena preoperativna evaluacija tireoidnih nodusa. Ukupno je bilo 18 muska-
raca (51,5 + 8,7 godina, rang 43-68 godina) i 77 Zena (48 + 12 godina, rang 14-72 godi-
na). Analizirani su nalazi drugih testova koji su radeni tokom preoperativnog ispitivanja
i to: ultrazvucni pregled Stitaste zlezde (EHO) i odredivanje koncentracije tireotropina i
tireoglobulina.

Rezultati: Od 95 ispitanika sa DTC, kod 20 (21%) je tokom preoperativne evaluacije,
pored klinickog pregleda, uraden EHO stitaste zlezde, dok je kod 75 (79%) uraden i scin-
tigram *"Tc-pertehnetatom. Kakva je distribucija scintigraskih nalaza? Najveca ucestalost
DTC nadena je u polinodoznim strumama, i to kod 61 (64%) ispitanika, dok je kod 31
(33%) ispitanika karcinom naden u afunkcijskom, “hladnom” nodusu. Najces¢i histopa-
toloski nalaz unutar scintigrafski detektovanih afunkcijskih nodusa i polinodozne strume
bio je papilarni tireoidni karcinom. Karcinom §titaste zlezde naden je i kod dvoje ispitani-
ka sa Grejvsovom (Graves) strumom i kod jednog ispitanika sa normalnim scintigrafskim
nalazom. Vrednost tireotropnog hormona bila je normalna kod 71% sa DTC i poviSena
kod manjeg broja (21%). Ultrazvucni pregled je kod samo 18 ispitanika (19%) ukazivao
na visokorizi¢ne karakteristike nodusa.

Zakljucak: Najcesci scintigrafski nalazi kod pacijenata sa dokazanim DTC bili su polino-
dozna struma i afunkcijski ,,hladni“ nodus. Kod manjeg procenta ispitanika tireoidna ne-
oplazma nadena je kod pacijenata sa hipertireoidizmom. Rezultati studije pokazali su da
scintigrafija $titaste zlezde *™Tc-pertehnetatom i dalje ima znacajnu dijagnosticku ulogu
u ispitivanju tireoidnih nodusa.

Kljucne reci:
diferencirani tireoidni
karcinom,

preoperativno ispitivanje,
scintigram Stitaste zlezde

Uvod

asocijacije, na bazi upitnika sa prikazima slucajeva pa-
cijenata sa tireoidnim nodusima, dobijeni rezultati uka-

Tireoidni nodusi se u 4-8% populacije odraslih
detektuju palpatornim, a u 13-67% ultrazvu¢nim pregle-
dom. Prema podacima ispitivanja u Australiji, prevalen-
cija tireoidnih nodusa raste sa staro$cu i to vise u Zenskoj
nego u muskoj populaciji (1).

Diferencirani karcinom $titaste zlezde (DTC), po-
reklom iz folikularnih celija, najucestaliji je endokrini
malignitet koji se najcesce javlja kod pacijenata sa solitar-
nim tireoidnim nodusima. Cinjenica da su nodusi $titaste
zlezde prisutni u oko 20-50% opste populacije, kao i da je
prevalencija maligniteta unutar tireoidnih nodusa izme-
du 4% i 50%, namece potrebu za pravovremenom detek-
cijom nodusa i ispitivanjem njihove prirode primenom
razlic¢itih dijagnostickih metoda (2,3).

Klinicki nalaz ima ograniceni znacaj u diferenci-
ranju malignih od benignih nodusa (4,5), pa se za ispiti-
vanje prirode tireoidnih nodusa koriste razlicite dijagno-
sticke procedure, i to naj¢es¢e kombinacija aspiracione
biopsije tankom iglom (FNAC), ehosonografije (EHO) i
scintigrafije sa *Tc-pertehnetatom.

Optimalna strategija prehirurskog ispitivanja
prirode tireoidnih nodusa razlikuje se od institucije do
institucije i uglavnom zavisi od dostupnosti odrede-
nih metoda, kao i vestina lekara ukljucenih u lecenje
pacijenata sa tireoidnim nodusima. U velikoj evrop-
skoj studiji, sprovedenoj od strane Evropske tireoidne

zuju da je odredivanje serumskog tireotropnog hormo-
na (TSH) dijagnosticki test za koji se odluci 99% lekara
pri prvom pregledu pacijenata sa tireoidnim nodusima
(6). Scintigrafiju Stitaste zlezde prilikom prvog pregleda
radi 66% ispitivanih lekara, od ¢ega najcesce *"Tc-per-
tehnetatom (86%), a ultrazvucni pregled 80% (6).
Vise od polovine ispitivanih lekara predlozi ultrazvu¢ni
pregled sa scintigrafijom $titaste zlezde prilikom prvog
pregleda pacijenata sa tireoidnim nodusom (6).

Prvi radionuklid kori$¢en za scintigrafiju Stitaste
zlezde bio je "'I, koji ima fizicko vreme poluraspada od
8,1 dan i energiju gama zraka od 364 KeV (7,8). Ovaj
izotop se danas gotovo uopste ne koristi za dijagnosticku
scintigrafiju benignih bolesti Stitaste zlezde zbog energi-
je gama emisije znatno vise od optimalne i vece radija-
cione ekspozicije pacijenata. Drugi izotop joda, '*’I, ima
odli¢ne fizicke karakteristike (vreme poluraspada 13,3 h;
emituje monoenergetski fluks gama zraka energije 159
KeV) ali je njegova primena ogranicena zbog ciklotron-
ske produkcije. Iz ovih razloga, *™Tc-pertehnetat postao
je radiofarmak izbora za scintigrafiju stitaste zlezde jer je
dostupan u svakom momentu u svim ustanovama nukle-
arne medicine (dobija se iz *Mo/*™Tc generatora), ima
pogodnu energiju gama zraka od 140 KeV i vreme po-
luraspada od 6 h.
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Kako vecina bolesnika operisanih od karcinoma stita-
ste zlezde tokom prehirurske evaluacije, osim fizikalnog i ul-
trazvucnog pregleda, ima i razlicita scintigrafska ispitivanja,
cilj ovoga rada bio je da ispita tip scintigrafskog nalaza stita-
ste zlezde dobijenog *™Tc-pertehnetatom kod pacijenata sa
DTC pre tireoidektomije

Materijal i metode

Ispitanici

U periodu od 2001. do 2018. u Centru za nuklearnu
medicinu Klini¢kog centra Nis ispitivano je i praceno 243
pacijenta kod kojih je nakon totalne tireoidektomije histopa-
toloskim pregledom utvrden DTC. Ovom retrospektivhom
analizom obuhvaceno je 95 ispitanika sa DTC i to 18 muska-
raca (51,5 + 8,7 god., rang 43-68 god.) i 77 Zena (48 + 12 god.,
rang 14-72 god.). Jedini kriterijum za ukljucivanje ispitanika
u studiju bio je uraden scintigram Stitatste zlezde **Tc-per-
tehnetatom u okviru preoperativne evaluacije. Pacijenti koji-
ma scintigrafija nije radena pre tireoidektomije nisu ispunili
uslov za ulazak, tj. nisu obuhvaceni ovom analizom.

Metode

Analizirani su i nalazi EHO pregleda, koncentracije
tireotropina i tireoglobulina.

#mTec-pertehnetat dobijen je eluiranjem iz **Mo/*™Tc
generatora INN-Vinca, Beograd. Scintigrafija je radena na
gama kameri ROTA-Siemens, povezanoj sa ,Icon“ kompjute-
rom i na gama kameri e.cam-Siemens, povezanoj sa e.soft
kompjuterom. Za *"Tc-pertehnetatni sken Stitaste zlezde
koricen je pinhole kolimator.

I Scintigrafija Stitaste zlezde *™Tc-pertehnetatom -
staticka scintigrafija $titaste zlezde radena je na gama kameri
20-30 minuta nakon intravenske aplikacije 74 MBq *™Tc-per-
tehnetata, u anteriornoj projekciji, sakupljanjem 150000 imp.

Interpretacija scintigrafskog nalaza bila je kvalitativ-
na. Nodusi su kvalifikovani kao afunkcijski ,,hladni“ ukoliko
je na scintigramu u Stitastoj zlezdi bila prisutna ogranicena
promena koja ne vezuje radiofarmak. Veci broj nodusa ra-
zlic¢itih scintigrafskih karakteristika oznacen je kao polino-
dozna struma, dok je difuzno uvecana Stitasta zlezda bez

fokalnih promena oznacena kao difuzna toksi¢na struma
(slika 1).

Slika 1. Scintigrafske karakteristike tireoidnih nodusa kod pacijenata sa diferenciranim karcinomima $titaste zlezde.
A. afunkcijski, “hladan”; B. polinodozna struma; C. polinodozna sa hiperfunkcijskim “vru¢im” nodusom; D. difuzna
i nodozna toksi¢na struma (Grejvsova bolest)

II Odredivanje tireotropina (RIA-gnost® hTSH,
CIS biointernational, YVETTE CEDEX/France) radeno
je radioimunoloskom metodom. Analiticki detekcioni
limit je 0,03 pIU/ml, a normalne vrednosti su 0,17-4,05
pU/ml.

III Odredivanje tireoglobulina (THYRO, CIS bio-
international, YVETTE CEDEX/France) radeno je imu-
noradiometrijskom metodom. Analiticki detekcioni li-
mit testa je 0,2 ng/ml, a funkcionalna senzitivnost testa
0,7 ng/ml. Normalne vrednosti kod pacijenata sa Stita-
stom zlezdom su do 50 ng/ml.

IV Ehosonografske karakteristike tireoidnih no-
dusa: ultrazvucni pregled vrata i Stitaste zlezde raden je
u razli¢itim institucijama, ali su analizirane sledece ka-
rakteristike nodusa: dimenzije, ehogenost, margine, pri-
sustvo kalcifikata i ekstratireoidna ekstenzija, a nalazi su
svrstani u rizi¢ne grupe prema kriterijjumima koje je
dala Americka tireoidna asocijacija (10):

1. visokorizi¢ni (70-90% rizika od maligniteta):
solidni hipoehogen nodus ili solidna hipoehogena kom-
ponenta parcijalno cisticnog nodusa ukoliko ima iregu-
larne margine, infiltrativne ili mikrolobulirane mikro-
kalcifikacije, visi nego $iri oblik, ivicne kalcifikacije sa
malim ekstruzivnim mekotkivnim komponentama i
ekstratireoidno Sirenje;

2. intermedijarni rizik od maligniteta (10-20% ri-
zik od maligniteta): hipoehogeni solidni nodus sa rav-
nim ivicama bez mikrokalcifikacija, ekstratireoidne ek-
stenzije ili viSeg nego $ireg ovalnog oblika;

3. niskorizicni nodusi (rizik od maligniteta
5-10%): izoehogeni ili hiperehogeni solidni nodusi ili
parcijalno cisti¢ni nodusi sa ekscentri¢nim solidnim po-
dru¢jem bez mikrokalcifikacija, iregularnih margina ili
ekstratireoidne ekstenzije ili visi nego $iri oblik;

4. veoma niskorizi¢na grupa za malignitet (rizik
manji od 3%): spongiformni ili parcijalno cisti¢ni nodu-
si bez opisanih karakteristika za prethodne forme;

5. benigni (rizik od maligniteta je nizi od 1%): u
celini cisti¢ni nodus bez solidnih komponenti.

V Klinicki nalaz prehirurskog ispitivanja - analizi-
rani su nalazi klinickog pregleda. Nalaz koji budi sum-
nju na malignitet Stitaste zlezde podrazumevao je prisu-
stvo jednog ili viSe simptoma, kao Sto su: paraliza gla-
snih 7ica (promuklost), limfadenopatije na vratu,
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tiksacija tireoidnog nodusa za okolno tkivo i nagli rast no- 70
dusa (10). Ostali simptomi nesignifikantni za malignitet 61
Stitaste zlezde su: hipotireoidizam, hipertireoidizam, hiper- 60
paratireoidizam i viSegodi$nja struma bez lokalnih simpto- 50
ma bolesti.
Statisti¢ka analiza 40 "
Za statisticku obradu podataka korisc¢en je IBMSPSS 30
20 softverski paket. Podaci su prikazani pojedinac¢no i kao
srednje vrednosti. Korid¢ena je deskriptivna statisticka me- 20
toda. Za testiranje proporcija koris¢en je x* test. Razlika je 10
smatrana znacajnom za p < 0,05. 5 .
0 I —
Rezultati Afunkcijski  Polinodozna Difuzna struma Normalan
nodus struma nalaz

Od 95 ispitanika kod kojih je nakon totalne tireo-
idektomije utvrdeno prisustvo DTC, kod njih 20 (21%)  Grafikon 2. Ucestalost razlicitih scintigrafskih nalaza kod
je, tokom prehirurike evaluacije, pored klini¢kog pregle- Pacijenata sa DTC
da uraden samo EHO stitaste zlezde, dok je kod 75 (79%)
uraden i scintigram *™Tc-pertehnetatom (grafikon 1). Vrednost tireotropnog hormona je bila normalna
Kombinovano ispitivanje koje je tokom prehirurske eva- kod 68 (71%) ispitanika sa nalazom afunkcijskog nodusa i
luacije, pored klinickog i ultrazvu¢nog pregleda, ukljuc¢i- kod polinodozne strume, dok je bila povisena kod njih 20
valo i radioizotopsko ispitivanje, bilo je znacajno ucestalije ~ (21%), pretezno sa nalazom polinodozne strume. Snizena
nego ispitivanje koje je obuhvatalo samo prva dva modali- vrednost tireoidnog stimuliSu¢eg hormona (TSH) detek-
teta (x* 37,8; p < 0,001). tovana je kod 2 ispitanika sa difuznom toksi¢cnom stru-

mom i kod 5 ispitanika sa polinodoznom strumom. Kod

najveceg procenta ispitanika (61%) prehirurska vrednost

‘ tireoglobulina (Tg) bila je u granicama normalnih vred-

nosti, ali je kod njih 37 (49%) dobijena visoka vrednost
ovog bioloskog markera (tabela 1).

Klinicki nalaz sa visokom sumnjom na malignitet
preklinickim ispitivanjem naden je kod 48 ispitanika sa
DTC i to najve¢im delom kod pacijenata sa polinodo-
znom strumom, a zatim i kod onih sa afunkcijskim nodu-

* Klinicki, EHO i radioizotopski pregled sima. Kod gotovo identi¢nog broja ispitanika kod kojih je

= Klini¢ki i EHO pregled u scintigrafskom nalazu dominirala polinodozna struma

i afunkcijski nodus, klini¢ki nalaz, medutim, nije ukazi-

Grafikon 1. Modaliteti prehirur§kog ispitivanja tireoidne ~ vao na prisustvo maligne bolesti (x> 12,75; p < 0,621). U
zlezde kod pacijenata sa DTC preoperativnom EHO pregledu znacajno je dominirao (x*
24,770; p < 0,003) nalaz karakteristican za intermedijarni

Najveca ucestalost DTC nadena je u polinodo- rizik, tj. nalaz koji sa 10-20% ukazuje na rizik od mali-
znim strumama, i to kod 61 (64%) ispitanika (p < 0,001), gniteta. Ovakav nalaz je najc¢esce bio prisutan kod poli-
dok je kod 31 ispitanika karcinom naden u afunkcijskom, nodoznih struma i delom kod afunkcijskih nodusa (46
‘hladnom” nodusu. Karcinom $titaste zlezde naden je i kod ispitanika, 48%). Benigne ehosonografske karakteristike
dvoje sa Grejvsovom strumom i kod jednog ispitanika sa  tireoidnih nodusa nadene su kod 12 (13%), a nodusi ve-
normalnim scintigrafskim nalazom. oma niskog rizika kod 19 (20%) ispitanika. Samo kod 18

Analiza ucestalosti pojedinih tipova karcinoma §tita- ispitanika (19%) ultrazvu¢ni pregled je ukazivao na viso-
ste zlezde u odnosu na scintigrafski nalaz *"Tc-pertehneta-  korizi¢ne karakteristike (tabela 2).
tom prikazana je na grafikonu 2.

Najfrekventniji histopatoloski nalaz unutar scin- Diskusija
tigrafski detektovanih nalaza afunkcijskog nodusa i po-
linodozne strume je bio papilarni tireoidni karcinom Solitarni, tvrdi nodus u $titastoj zlezdi, posebno
(p < 0,001). Unutar dve difuzne toksi¢ne strume takode  ukoliko je pracen uvecanim, bezbolnim cervikalnim lim-
je detektovan papilarni tireoidni karcinom. Folikularni  fnim nodusima, klinicki budi visoku sumnju na tireoidni
karcinom je bio zastupljen i u hladnim i u polinodoznim  karcinom (10). U velikoj retrospektivnoj studiji na 4000
strumama, dok je Hurtle cell karcinom pronaden samo u  ispitanika nije, medutim, nadena visoka korelacija izme-
afunkcijskim nodusima (grafikon 3). du preoperativnih faktora rizika koji su se dovodili u vezu

sa tireoidnim malignitetom (11).

«
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Grafikon 3. Zastupljenost pojedinih tipova tireoidnog karcinoma u odnosu na scintigrafski nalaz na $titastoj zlezdi

Tabela 1. Scintigrafske karakteristike tireoidnih nodusa u odnosu na prehirurski nalaz tireotropnog hormona i
tireoglobulina kod pacijenata sa diferenciranim karcinomom stitaste Zlezde

Nalaz TSH Nalaz Tg
Nodusi Broj Normalne vrednosti: 0,17-4,05 mU/L Normalne vrednosti: do 50 ng/ml
pacijenata
snizen normalan povisen normalan povisen
Afunkcijski 31 0 25 6 16 19
Polinodozna struma 61 5 43 13 39 16
Difuzna struma 2 2 0 0 2 0
Normalan nalaz 1 0 0 1 1 0
Ukupno 95 7 68 20 58 37

Tabela 2. Scintigrafske karakteristike tireoidnih nodusa u odnosu na prehirurski klinicki i ehosonografski nalaz.

Klini¢ki nalaz Ehosonografske karakteristike
Nodusi . . . . .. Intermedijarni . .
Benigno Maligno Benigno Visok rizik za DTC rizik za DTC Nizak rizik za DTC
Afunkcijski 10 21 2 8 17 4
Polinodozna struma 34 27 8 10 29 14
Difuzna struma 2 0 2 0 0 0
Normalan nalaz 1 0 0 0 0 1
Ukupno 47 48 12 18 46 19
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Pojavom novih ehosonografskih tehnologija uz biop-
siju tankom iglom, scintigrafija $titaste zlezde *"Tc-perteh-
netatom izgubila je dijagnosticki primat, ali se i dalje gotovo
rutinski indikuje kod pacijenata sa detektovanim fokalnim
promenama na tireoidei (6). U nasem radu, EHO pregle-
dom pacijenata sa DTC dominirao je nalaz koji sa srednjom
verovatnoc¢om od 10% do 20% ukazuje na rizik od mali-
gniteta, a samo je kod 19% ispitanika ultrazvucni pregled
ukazivao na visokorizi¢ne karakteristike, sto ukazuje na
nedovoljnu senzitivnost ove metode kao glavnog indikato-
ra maligniteta, ali bi u kombinaciji sa scintigrafijom stopa
uspesnosti u dijagnostici ovih maligniteta znacajno pora-
sla. Smernice Britanske asocijacije za §titastu zlezdu iz 2014.
godine preporucuju FNAC u kombinaciji sa scintigrafijom
radi dostizanja manje stope nepotrebnih tireoidektomija
kod pojedina¢nih nodusa (13).

Prema studijama, incidencija dobro diferenciranih
karcinomastitastezlezderastenaistocnojobali Australije(12).
Patohistoloski, najdominantniji je bio papilarni tireodni
karcinom, $to direktno korelira sa rezulatima naseg ispitiva-
nja. Ovaj vid maligniteta javljao se u gotovo svim oblicima
strume, polinodozne i difuzne toksicne, ali i u afunkcijskim
nodusima. Folikularni karcinom bio je zastupljen u polino-
doznim strumama i afunkcijskom nodusu, dok je Hurtle cell
karcinom pronaden samo u afunkcijskim nodusima, $to je
takode u skladu sa drugim istrazivanjima (12,13).

Laboratorijske analize vrednosti tireotropnog hor-
mona pokazuju da je velika vecina operisanih pacijenata
sa DTC u prehirurskom periodu imala normalnu funkciju
Stitaste zlezde, odnosno da je samo mali broj onih koji su
imali povi$enu vrednost tireoptropnog hormona. Kod 5%
ispitanika sa polinodoznom strumom vrednost TSH bila
je sniZena jer je kod njih u polinodoznoj strumi dominirao
nalaz hiperfunkcijskog “vruc¢eg” nodusa, tj. autonomnog ti-
reoidnog nodusa.

Podaci saopsteni u drugim studijama ukazuju na ve-
oma retku pojavu tireoidnog karcinoma kod bolesnika koji
imaju hipertireoidizam (3,14,15). U retrospektivnim studi-
jama je nadeno da incidencija tireoidnog karcinoma iznosi
1-5,8% kod hipertireoidnih bolesnika (16-19). Vodeca udru-
zenjauvodi¢ima zalecenje preporucuju da scintigrafski “vru-
¢i” tireoidni nodusi nisu indikovani za dalje ispitivanje, uk-
lju¢ujuci ehosonografiju i FNAC, s obzirom na veoma nisku
verovatnocu za prisustvo maligniteta unutar ovih lezija (10).
Stavise, podaci pokazuju da kod veéine pacijenata, kod
kojih je uraden FNAC “vruceg” nodusa, dobijeni citoloski
nalaz po pravilu ima karakteristike koje bude sumnju na fo-
likularnu neoplazmu, to bi znacajno moglo da poveca broj
nepotrebnih hirurskih resekcija stitaste zlezde zbog benigne
bolesti koju je lako leciti nehirurskim vidovima lecenja (19).

U nasem radu je, medutim, bilo i dvoje ispitanika sa
difuznom toksicnom strumom i dokazanom Grejvsovom
boles¢u, kod kojih je totalna tireoidektomija uradena zbog
lecenja benigne bolesti, a histopatoloski nalaz je pokazao
papilarni karcinom unutar toksi¢ne strume. U literaturi je
opisana relativno visoka ucestalost tireoidnih nodusa od
10% unutar Grejsove toksi¢ne strume, koja je cak vec¢a nego
u opstoj populaciji (20). Najces¢i tip neoplazme je papilarni

tip tireoidnog karcinoma (21). Mada patogenetski meha-
nizmi povezanosti Grejvsove bolesti i tireoidnog karcinoma
nisu dovoljno jasni, smatra se da antitela na TSH receptore
i TSH aktiviraju identi¢ne intracelijske mehanizme koji is-
poljavaju mitogene i antiapoptoti¢ne efekte na folikularne
¢elije Stitaste zlezde (22,23). Poznato je da antitela na TSH
receptore stimuliSu angiogenezu koja ima veliku ulogu u
rastu tumora Stitaste zlezde preko poremecaja regulacije
endotelijalnog i drugih faktora rasta (20).

Zakljuc¢ak

Rezultati su pokazali da su najces¢i scintigrafski nala-
zi kod pacijenata sa dokazanim DTC bili polinodozna stru-
ma i afunkcijski ,,hladni nodus.

Kod manjeg procenta ispitanika tireoidna neoplazma
nadena je kod pacijenata sa hipertireoidizmom i to unutar
polinodozne strume sa dominantno “vru¢im” autonomnim
nodusom i kod Grejvsove difuzne, toksi¢ne strume.

Opva studija je pokazala da scintigrafija Stitaste zlezde
#mTe-pertehnetatom i dalje ima znacajnu dijagnosticku ulo-
gu u ispitivanju tireoidnih nodusa.
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