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Mi li ca Ma le še vić, Ja sna Mi ha i lo vić1

RO TO KO LAR NO LE ČE NJE I PRA ĆE NJE BO LE SNI KA 
SA DI FE REN CI RA NIM TI RO ID NIM KAR CI NO MOM 
(DTC) 

Sa že tak: U ra du je pri ka zan pro to kol le če nja i pra će nja bo le sni ka sa 
DTC (pa pi lar nog-PTC i fo li ku lar nog-FTC) sa po seb no de talj nim opi som 
te ra pi je sa ra di o ak tiv nim I-131, pre ma naj no vi jim li te ra tur nim po da-
ci ma i vi še go di šnjem is ku stvu auto ra. Iz ne ta je di jag no sti ka ti ro id nog 
no du sa, zna čaj ini ci jal nog hi ru rškog tret ma na, pTNM kao prog no stič-
kog fak to ra, te ra pi ja ra di o ak tiv nim 131-I (oso bi ne ra di o ak tiv nog jo da, 
prin cip de lo va nja 131-I, in di ka ci je za te ra pi ju, zna čaj di jag no stič kog 
scin ti gra ma (DrWBS), ti re o glo bu li na (Tg), TSH, an ti-Tg -ab, KKS,od-
re đi va nje te ra pij ske do ze 131-I, vr ste te ra pi je, ne že lje ni efek ti te ra pi je, 
kon tra in di ka ci je Th 131-I, pri pre ma bo le sni ka za te ra pi ju, me sto, na čin 
da va nja te ra pi je i zna čaj po ste ra pij skog scin ti gra ma), hor mon ska te ra-
pi ja L-Thyro xi nom, pra će nje bo le sni ka i nji ho vo vre me pre ži vlja va nja 
u pe ri o du od 20 go di na. Za klju čak: te ra pi ja ra di o ak tiv nim 131-I je 
se kun dar ni vid le če nja DTC, ko ja se da je po sle to tal ne ili sko ro to tal ne 
ti re o i dek to mi je. Ovom te ra pi jom se bo le sni ci sa DTC naj po u zda ni je 
uvo de u kom plet nu re mi si ju (CR), za u sta vlja se pot pu no ili de li mič no 
lo kal na i uda lje na me ta sta ska pro ši re nost. Pro to ko lar nim pra će njem 
bo le sni ka pro ce nju je se kom plet na CR, par ci jal na PR re mi si ja kod sva-
kog kon trol nog pre gle da, a u slu ča ju po gor ša nje bo le sti (PD) do no si se 
od lu ka za da lje naj po volj ni je le če nje.

Ključ ne re či : Di fe ren ci ra ni ti ro id ni kar ci nom (DTC), I-131, le če nje, 
pra će nje.

Ab stract: The Pro to col for the tre at ment and fol low-up of DTC pa ti ents 
is pre sen ted in this pa per. The Pro to col in clu des: thyroid no du le di ag-
no stics, im por tan ce of the ini tial sur gi cal tre at ment, pTNM sta ging as 
a prog no stic fac tor, 131-I the rapy (cha rac te ri stics of ra di o ac ti ve iodi ne, 
prin ci ple of 131-I ac ti vity, in di ca ti ons for the the rapy, im por tan ce of the 

1 Prim dr sc Mi li ca Ma le še vić, spe ci ja li sta nu kle ar ne me di ci ne, pen si o ner, In sti tut za On ko lo-
gi ju, Cen tar za nu kle ar nu me di ci nu, 21204 Srem ska Ka me ni ca. E-mail: ma les he vic @gmail.com.
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di ag no stic who le body scan (DrWBS), thyro glo bu lin (Tg), TSH, an ti-Tg 
–ab, KKS, esti ma tion of the ra pe u ti cal do se of 131-I, types of the rapy, 
adver se ef fects of the the rapy, con tra in di ca ti ons of the the rapy, pa ti ent 
pre pa ra tion for the the rapy and im por tan ce of post-the ra pe u tic who le 
body scan), L-Thyro xi ne the rapy, fol low-up of pa ti ents and the ir 20-year 
di se a se-spe ci fi c sur vi val. Con clu sion: To tal or ne ar-to tal thyro i dec tomy 
is fol lo wed by 131-I ra di o i o di ne the rapy in DTC pa ti ents. Analyzing the 
out co me of the di se a se, in most ca ses com ple te re mis sion (CR) is ac hi-
e ved. In pa ti ents with lo cal and/or dis tant me ta sta ses iodi ne-avid me ta-
sta ses are cu red par ti ally or com ple tely. The Pro to col for the fol low-up 
of pa ti ents eva lu a tes out co me of di se a se such as: CR, par tial re mis sion 
(PR) and pro gres si ve di se a se (PD). 

Key words: Dif fe ren ti a ted thyroid car ci no ma (DTC), 131-I, tre at ment, 
fol low-up.

Uvod

Od svih en do kri no lo ških ma lig ni te ta, ti ro id ni ma lig ni tet je naj če šći, ot kri va se 
u 87% slu ča je va.(1). Pre ma po da ci ma WHO di fe ren ci ra ni ti ro id ni kar ci nom (DTC) 
se ot kri va u 87-90% slu ča je va i to: pa pi lar ni (PTC) u 80% i fo li ku lar ni (FTC) u 
10% slu ča je va. Ove dve vr ste kar ci no ma su naj če šće i naj bo lje se di jag no sti fi ku ju, 
le če  i ima ju naj bo lju prog no zu. Ti re o ci ti ovih kar ci no ma du go za dr ža va ju dr go ce nu 
oso bi nu di fe ren ci ra no sti, tj. spo sob nost da u se be na ku plja ju jod i da ga me ta bo li šu 
u ti rok sin (T4). Za hva lju ju ći toj oso bi ni DTC se vr lo uspe šno le či. Ono što mo že 
da do pri no si još bo ljoj prog no zi le če nja DTC je br za ra ci o nal na di jag no sti ka ti-
ro id nog no du sa (2), ade kva tan hi rur ški za hvat i bla go vre me na i do volj na te ra pi ja 
ra di o ak tiv nog 131-I (3,4). Sva ka ko da je vr lo zna čaj na i do volj na sup sti tu ci o no/ 
su pre siv na te ra pi ja L-Thyro xi nom (3.4). Ade kvat noj di jag no sti ci ti ro id nog no du-
sa do pri no si: bla go vre me no ja vlja nje pa ci jen ta le ka ru, do bra anam ne za, kli nič ki 
i ul tra so no graf ski pre gled, kao i ci lja na punk ci ja uz ci to lo šku ana li zu punk ta ta 
(2).Vr lo je va žan ci to lo ški na laz u pre o pe ra tiv noj di jag no sti ci no du sne stru me. 
Nje go va ve ro vat no ća pre ma ma lig ne tu, po pro ce ni Bayso ve te o re me je 0.92 (2). 
Po seb no je zna ča jan pra vi lan in ci jal ni hi rur ški tret man, ko ji pod ra zu me va to tal nu 
ili sko ro to tal nu ti re o i dek to mi ju, ni ka ko ne ki re du ko va ni hi rur ški pri stup (3,4). 
Po za vr še nom hi rur škom tret ma nu kod ovih bo le sni ka, spro ve di se  pro to ko lar no 
bla go vre me na i do volj na te ra pi ja ra di o ak tiv nim 131-I.  Bo le sni ci ko ji su le če-
ni 131-I mo ra ju se re dov no, pra ti ti, kon tro li sa ti po tač no utvr đe nom pro to ko lu. 
Pro to ko lar no pra će nje ovih bo le sni ka je neo p hod no da bi se zna lo u ka kvom je 
sta nju bo le snik: kom plet noj (CR), par ci jal noj re mi si ji (PR) ili u po gor ša nju bo-
le sti (PD), ka da tre ba do ne ti od lu ku o do dat nom le če nju.. Di fe rent nim za da tim 
pa ra me tri ma u od re đe nom  ko mer ci jal nom ma te ma tič kom pro gra mu, kao što je 
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Ka plan Me i re o va me to da za od re đi va nje vre me na pre ži vlja va nja (VP) kod ovih 
bo le sni ka, mo že se po u zda no uka za ti na ne do stat ke u pre o pe ra tiv noj di jag n o sti ci, 
ini ci jal nom hi rurš kom tret ma nu, ra di o jod noj, hor mon skoj te ra pi ji i o ni zu dru gih 
pa ra me ta ra ko ji se že le pro ve ri ti (5). Sta vo vi u obla sti di jag no sti ke i te ra pi je DTC 
su do sta do bro usa gla še ni, ali još uvek ne i do volj no. Me đu tim, stra te gi ja  pra će-
nja bo le sni ka i od re đi va nje nji ho vog pre ži vlja va nja u na šoj ze mlji, okru že nju a i 
ši re ni je do volj no po stig nu ta (6).

Cilj ra da

Cilj rada je da se pri ka že le če nje bo le sni ka sa DTC po pro to ko lu, sa po seb no 
de talj no da tim opi som le če nja ra di o ak tiv nim 131-I. Ci lj je da se tač no zna na sva kom 
kon trol nom pre gle du, da li je  bo le sni k u kom plet noj, par ci jal noj re mi si ji  ili je došlo 
do po gor ša nja bo le sti (PD), ka da je neo p hod no do dat no le če nje.

Di jag no sti ka no du sne stru me

Sva ku no du snu stru mu tre ba di jag no sti ko va ti do po tvr de ili  is klju če nja 
sum nje na ma lig ni tet. Di jag no sti ka se pro vo di u am bu lant nim uslo vi ma, ne in va-
ziv na je, br za i jef ti na. Na ma lig ni tet upu ću ju sle de ći anam ne stić ki po da ci: rast 
no du sa, pro mu klost, gu še nje, bol pre ma uhu, iz la ga nje jo ni zu ju ćem zra če nju u 
de tinj stvu. Sle de će  kli nič ke  i di jag no stič ke po dat ke tre ba naj o zbilj ni je shva ti ti: 
čvor tvr đi, ne ra van, vrat na lim fa de no pa ti ja; ul tra so no graf ski hi po e ho gen no dus 
ne ja snih kon tu ra, ana e ho ge ni ci stič ni no dus ko ji re ci di vi ra po ci lja noj punk ci ji 
i ci to lo ški na laz ja san ili sum njiv na ma lig ni tet. Vred no va njem ne nu me rič kih 
po ka za te lja pre ma ma lig ni te tu u no du snoj stru mi, po mo ću  Bayso ve for mu le 
do bi je ni su sle de ći re zul ta ti: pal pa bil ni   ili vi dlji vi  lim fni no dus ili no du si na 
ul tra so no graf skom pre gle du uz pri su tan čvor u šti ta stoj žle zdi ima  ve ro vat no ću 
1.0 (si gu ran do ga đaj!), ci to lo ški na laz ja san ili su spek tan  na ma lig ni tet ima vr lo 
vi so ku ve ro vat noću 0.92, hi po e ho ge ni no dus ima ume re no zna čaj nu ve ro vat no-
ću 0.55 a scin ti graf ski afunk ci o ni čvor ima be zna čaj nu ve ro vat no ću 0.25 pre ma 
ma lig ni te tu. Tu ma če nje po Baysu: ve ro vat no ća is pod 0.50 ni je zna čaj ni za ne ki 
do ga đaj u ovom slu ča ju za ma lig ni tet (2).

Za di jag no sti ku no du sne stru me vr lo je zna čaj na edu ka ci ja le ka ra: da euti ro id-
no sta nje u bo le sni ka sa no di u snom stru mom  ne  sme za u sta vi ti da lju di jag no sti ku. 
Ta ko đe, vr lo je zna čaj na edu ka ci ja po pu la ci je: da ni je ci vi li za cij ski  do pu šten rast 
stru me (7). Sa ova dva upo zo re nja  zna čaj no se do pri no si bo ljoj di jag no sti ci ti re o id-
nog ma lig ni te ta u ra ni jim sta di ju mi ma bo le sti (2).
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Te ra pi ja DTC

Te ra pi ja DTC je hi rur ška,  do dat na sa ra di o ak tiv nim 131-I, hor mo na ka L- Thyro-
xi nom. Kod pro gre si je bo le sti, ka da do đe do de di fe ren ci ra no sti kar ci no ma, ka da kar-
ci nom ima vr lo sla bu di fe ren ci ra no sti (PDTC) primenjuje ra di o lo ška i  he mi o te ra pi ja. 
Ve ro vat no će u sko roj bu duć no sti kod PDTC bi ti mo gu ća  ra di o i mu note ra pi ja (RIT) 
i re cep tor ska te ra pi ja so ma to sta ti ni ma (8).

Hi rur ška te ra pi ja DTC

In di ka ci je za hi rur ški tret man no du sne stru me su: brz rast no du sne stru me pod 
sa svim ured nom vred no sti TSH, ako je ja san ili sum njiv ci to lo ški na laz pre ma ma-
lig ni te tu, ka da ci stič ni no dus re ci vi di ra po uči nje noj FNAB ka da po sto ji kom pre si ja 
ili im pre si ja no du sne  stru me na or ga ne vra ta i ka da bo le sni že li ope ra ci ju stru me iz 
estet skih raz lo ga.

Po kon sen zu su  Ame rič kog ti ro idolo škog udru že nja (ATA) i  Evrop skog ti ro-
idolo škog udru že nja (EAT) hi rur ški tret man  kod DTC je  to tal na ili sko ro to tal na 
ti re o i dek to mi ja, bez ob zi ra na ve li či nu tu mo ra. Ovaj kon sen zus je da t zbog vr lo 
vi so ke mul ti cen trič nost do 90%,  če ste pro ši re no sti u vrat ne lim fne no du se (20%-
50%)  po seb no PTC, mo gu će he ma to ge ne  di se mi na ci je u dis tant ne me ta sta ze FTC, 
spro vo đe nja bla go vre me ne te ra pi je ra di o ak tiv nim 131-I i po u zda nog pra će nja bo le-
sni ka pre ko fi  zi o lo škog on ko mar ke ra  ti re o glo bu li na (Tg) (3,4). Mo gu će postthi ru ške 
kom pli ka ci je su: pa ra li za   re ku rent nog  la rin ge al nog ner va i hi po pa ra ti re o i di zam. 
Post hi ru ška pa ra li za re ku rent nog ner va je do sta ret ka (<2%)  i  obič no do opo rav ka 
do đe od 1-6 me se ci. U ne kim slu ča je vi ma mo ra da se ra di la te ra li za ci ja gla snih ži ca. 
To je ma la kom pli ka ci ja ko ja se vr lo efi  ka sno is pra vlja (3). Ošte će nje  pa ra ti ro id nih  
žle zda je do sta ret ko (<2%) i opo ra vak  hi po kal ce mi je se po sti že za 3 me se ca. Pa ci jent 
tre ba da bu de pod  sup sti tu ci jom pre pa ra ta kal ci ju ma, D vi ta mi na uz kon tro lu jon skog 
kal ci ju ma i PTH, ka ko bi se sprečila te ra pij ska hi per kal ce mi ja (4) Uko li ko se hi ru ški 
tret man no du sne stru me ra di u spe ci jal zo va nim hi rur škim usta no va ma, mo guć nost 
ovih kom pli ka ci ja je vr lo ret ka.

Hi rurg je du žan da pa to lo gu po ša lje: kli nič ku di jag no zu, pre ci zan opis šta je hi-
rur ški od stra nje no uz potpis. Pa to log je du žan da da tač nu pa to hi sto lo šku di jag no zu 
pre gle da nog ma te ri ja la uz  na pi san pTN (9).

Vr ste i  pTNM kla si fi  ka ci ja DTC (PTC i  FTC)  (10)

Hi sto lo ški ti po vi DTC:
 1.Pa pi lar ni kar ci nom (PTC) 75-80%
  PTC, fo li ku lar na va ri jan ta
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 PTC, tall cell va ri jan ta
 PTC, di fu zna sle rot ska va ri jan ta
 PTC, ini su lar ni  kar ci nom
     PTC, sla bo di fe ren tovani PDTC
2. Fo li ku lar ni kar ci nom, sa mi ni mal nom i ve ćom pro ši re no sti u krv ni sud,10%
 On ko cit ni Hurthl cell kar ci nom  2-4%

Va žna na po me na: Hurthl cell kar ci nom je re zi sten tan na te ra pi ju ra di o ak tiv nim 
131-I. Mo že se da ti sa mo abla tiv na te ra pi ja 131-I da se uni šte po sto pe ra tiv ne re zi-
due  ti ro id nog tki va ako je ura đe na to tal na ili sko ro to tal na ti re o i dek to mi ja sma tra 
se da je Hurthl cell kar ci nom tek ka da da  lo kal ne i dis tant ne me ta sta ze (mi šlje nje 
pa to lo ga).

Pro ši re nost ti ro id nog  ma lig ni te ta pTNM (6-ta edi ci ja (3.4)

Pri mar ni tu mor pT
pTo pri mar ni tu mor se ne evi den ti ra
pT1 tu mor 2cm i ma nje ogra ni čen u št. žle zdi
pT2 tu mor od 2-4cm, ogra ni čen u št. žle zdi
pT3 tu mor ve ći od 4cm ogra ni čen u št. žle zdi ili mi ni mal no
  pro ši ren u pod ti ro id ne mi ši će i lokal no me ko tki vo
p T4 in fi l tra ci ja tu mo ra u okol no tki vo, bi lo ko je ve li či ne
pT4a          tu mor bi lo ko je ve li či ne ko ji pro bi ja kap su lu št.žle zde
                  do pi re do la rink sa, tra he je,ezo fa gu sa i re ku rent nog
                  la rin ge al nog živ ca
pT4b          tu mor bi lo ko je ve li či ne ko ji pro bi ja pre ver tre bral nu fa sci ju,
                  vr ši ero zi ju u ka ro tid ne ar te ri je ili ura sta u me di ja sti nal ne
  krv ne su do ve.

Re gi o nal ni lim fni no du si pN
pNx re gi o nal ni LN se ne vi de
pNo ne ma re gi o nal nih LN
pN1a no du lar ne lim fne me ta sta ze IV ni voa (pre tra he al ni, pa ra tra he.,   
  i pre la rin ge al ni)
pN1b  no du lar ne lim fne me ta sta ze sa jed ne ili obe stra ne vra ta i u
                  gor njim me di ja sti nal nim lim fnim no du si ma

Dis tant ne me ta sta ze  pM
Mx dis tant ne me ta sta ze se ne mo gu pro ce ni ti
Mo ne ma dis tant nih me ta sta za
M1 dis tant ne me ta sta ze pri sut ne



53RO TO KO LAR NO LE ČE NJE I PRA ĆE NJE BO LE SNI KA SA DI FE REN CI RA NIM TI RO ID NIM...

Sta di ju mi bo le sti kod DTC (PTC i FTC)

PTC I FTC  ži vot ne do bi do 45 go di na

I sta di jum bi lo ko ji T bi lo ko ji N Mo
II sta di jum bi lo ko ji T  bi lo ko ji N M1                                                                                                                   

PTC  I FTC     ži vot ne do bi iz nad 45 go di na

I sta di jum T1 No Mo 
II sta di jum T2 No Mo
III sta di jum T3 No Mo                                
  T1 N1a Mo
  T2 N1a Mo
  T3 N1a  Mo
IVA sta di jum T4a No Mo
  T4a N1a Mo 
  T1 N1b Mo
  T2 N1b Mo
  T3 N1b Mo
  T4a N1b Mo                               
IVB sta di um T4b bi lo ko ji N Mo                             
IVC  bi lo ko ji T bi lo ko ji N M1

Lekar koji vodi pacijenta (kliničar, en do kri no log,  nu kle ar ni me di ci nar ili hi rurg), 
ko ji na osno vu PH di jag no ze, pTN, ura đe nog di jag no stič kog scin ti gra ma (DgWBS) 
i do bi je noj po tvr di za pri sut ne ili  od sut ne  udaljene me ta sta ze (M1 ili Mo), od re đu je 
sta di ju m bo le sti  DTC. Bo le snik osta je uvek u stdi ju mu bo le sti PTC ili FTC ko ji je 
od re đen  na po čet ku po do bi ja nju de fi  ni tiv nog PH i pTNM. Sta di jum bo le sti se ne 
me nja, a sta nje bo le sti se me nja, ta ko bo le snik  mo že bi ti  u CR, PR ili u po gor ša nju 
bo le sti PD.

Te ra pi ja ta di o ak tiv nim 131-I   bo le sni ka sa DTC

Te ra pi ja ra di o ak tiv nim 131-I je do dat na te ra pi ja u le če nju DTC. Spro vo di se 
na kon ura đe ne ini ci jal ne hi rur ške te ra pi je to tal ne ili sko ro to tal ne ti re o i dek to mi je, 
pod tač no od re đe nim in di ka ci ja ma.

 
Oso bi ne ra di o ak tiv nog 131-I

Ra di o ak tiv ni 131-I  se do bi ja  ozra či va njem  te lur ne ki se li ne u re ak to ru. On je  
be ta i ga ma emi ter sa po lu vre me nom ras pa da od 193 h ili 8.06 da na. Be ta ener gi ja je 
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0.610 MeV +192 MeV (89.3%) a ga ma ener gi ja je 0.364 MeV (81.2%). Mak si mal ni 
do met be ta če sti ca  je 0.8 - 2mm. Be ta ener gi jom uni šta va ju se post hi rur ški osta ci 
ti ro id nog tki va, re zi due tu mo ra i me ta sta ska pro ši re nost DTC (11).

Prin cip de lo va nja 131-I 

Ti re o ci ti u bo le sni ka sa DTC na ku plja ju do bro 131-I, pod uslo vom da   po sto-
ji do bra en do ge na sti mu la ci ja TSH ( da je TSH>30 ml/l). Na fi  zi o lo ški na čin 131-I 
ula zi u me ta bo lič ki put nor mal nih i ma lig nih ti re o ci ta DTC i uni šta va ih svo jom be ta 
ener gi jom naj ve ćim delom na prin ci pu ra di o li ze vo de i stva ra njem slo bod nih ra di-
ka la. Mor fo lo ški se to is po lja va pro ce som is he mi je, he mo ra gi je, ne kro ze. pik no ze i 
fi  bro ze ti re o ci ta. Sve ovo vodi gu bit ku bi o lo ške funk ci je zdra vih i ma lig nih ti re o ci ta. 
U le če nju DTC cilj je  uni šti ti sve zdra ve i ma lig no iz me nje ni ti re o ci te (12).

Ra di o ak tiv ni 131-I se  da je  bo le sni ku pe ro ral no u kap su li, iz u zet no ret ko u ras-
tvo ru.  Ras tvor tre ba iz be ga va ti zbog štet nog ra dij a ci o nog efek ta po oko li nu! 131-I 
se re sor bu je iz di ge stiv nog trak ta za 90 min, ula zi  u zdra ve i ma lig ne ti re o ci te i vr ši 
nji ho vo uni šta va nje. Ne ve za ni 131-I ( 10-15%) iz lu ču je se pre ko bu bre ga,  cre va, 
plju vač nih, znoj nih, su znih i mleč nih žlje zda (13). Po zna to je da ti re o ci ti DTC vre-
me nom gu be  dra go ce nu  oso bi nu di fe ren ci ra no sti  pre ma jo du i pre la ze u PDTC. 
Bi o fi  zič kim is pi ti va njem je do ka za no da ma lig ni ti re o ci ti, čak i u po čet ku bo le sti, 
ima ju ma nji afi  ni tet pre ma jo du od zdra vih. Vre me nom se ta oso bi na sma nju je (13). 
Za to je vr lo va žno u le če nju DTC da pr va te ra pij ska do za 131-I bu de bla go vre me na 
i op ti mal na.

Di jag no stič ki scin ti gram DgWBS

DgWBS se ra di kod  bo le sni ka sa PH di jag no sti ko va nim PTC i  FTC  4-6 ne de lje po 
ura đe noj to tal noj ili sko ro to tal noj ti re o i dek to mi ji. Za to vre me pa ci jent ne  sme bi ti pod 
hor mon skom te ra pi jom L-Thyrok si na. Petnaest da na pred  pra vlje nje ovog scin ti gra ma 
tre ba da bu de na di je ti si ro ma šnom jo dom i da ne uzi ma le ko ve ko ji blo ki ra ju aktiv nost 
ti re o ci ta. DgWBS se ra di se sa 111 MBq (3mCi), 48h-72h po do bi je njo do zi. Ra di se 
na ga ma ka me ri pod uslo vi ma za 131-I. Ovaj scin ti gram se mo že ra di ti i sa 123-I, pod 
uslo vi ma za ovaj ci klo tron ski ra di o nu klid. Ra di o ak tiv ni 123-I ima po lu vre me ži vo ta 
13h i u to me mu je pred nost u od no su na 131-I. Sa njim se pre ve ni ra  „STUN NING“ 
efe kat. Na ovaj efe kat  tre ba mi sli ti pre no što se  apli ku je te ra pij ska do za. STUN NING 
efe kat je efe kat “oša mu će no sti“ ma lig nih i zdra vih ti re o ci ta. Ja vlja se kao po sle di ca 
uma nje nja jo da vi di te ta ti re o ci ta od da te ma le di jag no stič ke do ze 131-I pre ma te ra pij skoj 
do zi. Zbog to ga se uma nju je te ra pij ski efe kat 131-I, a  to se vi zu a li za ci o no   po tvr đu-
je  ma nje kva li te ta nim po ste ra pij skim scin ti gra mom u od no su na DgBWS.Ve ro vat no 
da ovaj efe kat do pri no si  ve ćem ra di a ci o nom ošte će nju bo le sni ka.. Da bi se iz be gao  
STUN NING efe kat pre po ru ču je se da vre men ski pe riod od da te di jag no stič ke do ze za 
DgWBS do da va nja te ra pi je bo le sni ku bu de 8 da na (sl.br 1).
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  Sl. Br .1

L aboratorijsk e i  druge analize 

 Pr e  pra vl jenja Dg WB S,  donošenje od luk e za ter ap iju 131 -I  i kasn ije u 
praćenj u boles ni k mora da ima s ledeće analize:  T SH, Tg, anti -T g  i KKS.  T ak ođe, 
 pr e aplik ovanja  terapije boles nik mor a i mati  EKG , rtg plu ća  i  pismenu saglasn os t  
internist e  da    je  sp osoban da se leč i radiaktivni m 13 1-I.

Vrednost TSH je potrebna d a  se  zna pre Dg WBS i  pre terap ij e  da se  vi di  k akva 
je   endoge na  stimula ci ja i kak o će  bo l es nik primiti u  svoje tireocit e 1 31 -I. V re dno-
st TSH u  k on trolama  bol esnika  je  p ok azatelj st ep ena su pstituci je  L-Thyroxino m. 
 Ka da  je bolesni k  pod sups titucijom L- Thyroxin a, vrednost TSH tr eba da bude o ko  
0.1 u U/l  k ako b i  se spr eč ila pro gr esi ja bo le sti i izbegle kar di j aln e  tegobe (3) .

  Tg  (tire og lob ulin) j e fi zi ološki  onk omarker.  N akon dobr o u rađenog   i nicijalng   
 h iruršk og  tretm an a  i  sp roveenog lečenja  radioak tiv nim  131-I . P od  d o brom 
s up re sivno supst it ucionom te rapijom  L-Thyrox ina, Tg t re ba da  b ude  na don-
joj    granici r ef er ent nih rezultata,  aprok simativno oko  0. 2.  Sv ak i  porast  Tg pod 
z ad ovoljavajućom nis kom vr ed no sti TSH j e o zb iljno  up ozorenje  za pog or ša nje 
bole st i .

 T itar  a ntitela na ti reolobul in  ( anti.Tg .a b), mora s e  odrediti  upor edo s a vred-
nos ti  Tg jer   nivo titra  potvrđuj e   tačnos t  T g. 

Vrlo  je zna ča jan  kardiološ ki  s tatus bolesn ik a p red t era pi ju 1 31-I.  Genera ln o 
i ntern ističko  stanje  bo lesnik a mora da bude  k lin ički mir no je r se u  terap ij skom 
blok u ne sm e desit  nikakav  ak ut n i  pr oblem:  in fa rk t, tromboebol ij a, hem optizije 
i sl,  a  egzit us  ni kad! Jer to zatv ara terap ij sk i blok! 
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Uslovi  za terap ij u 1 31-I k od DT C

1. K od  boles nik a  mora bi ti ur ađ ena t ot a l na  il i  skoro totalna tireoidektomi ja
 2.  Da se tačno zna PH dijagnoza i pTNM
3. Da je 24h r.j. fi ksacija >0.5% TSH  > 30 mU/l i da se zna vrednost  Tg
4. Dg WBS mora biti  pozitiva n
5. Ne sme  se dozvol it i  “S TUNNING”  e fe kat !

Indikacije za ter ap iju  131-I  ko d  DTC

1.  Terapija se ne mora dati ukoliko je papilarni  ka rc ino m (PTC), m on ofokal nog, 
mikro ka rc inoma, i kada j e  tu mor veličin e do  1cm! 

2.  K od  svih bo le sn ika sa folik ularnim  ka rci nomom ( FTC) ka da  s u  ispunjen i 
 usl ovi. Kri te ri jum i za bo le sn ike sa folik ularnim karcinom om su    st ro žiji jer  
s e  FTC širi hemat og en o. 

3.  Terapija  1 31- I je indik ovana  k od  bo le snika   sa  s labo diferenciranim 
 karcinomom  (PDTC) kad a je D gW BS  negat iv an ,  uz dobru endogenu stimu-
laciju TSH  (> 30 m U/l) Tg  j e porastu, ili  kada je vredno st  TSH   ur edna, a  Tg 
ima značaj no viso ku  vr ednos t.  Ko d ovak vih bo lesnika ter apijska do za  treba 
da je ve ća od p red hodne  je r  j e avid nos t malig ni h t ir eocita  u man jena.

 Određivanje terapijs ke  doze 13 1-I

Da  bi  s e posti gl a k ompletna remi sija kod bo les nika sa   DT C,  mora s e uniš titi 
svo  preostalo t iro idno t kiv o, nakon   i nicijaln og hi ru r šk og tretma na  (zdra vi  tireoc iti u 
os tac ima š ti tas te žl ez d e  i malign o izmen je ni  tireo cit i u limfn im n odusim a,  lo ka lnim 
i distan tnim  met astaz ama). Remisija se m ož e p os tići sam o ak o se  blagovremeno  da  
d ov oljna d oz a 131 -I. A bso rbovana energij a beta č estic a iz  131-I tr eba da  bu de  d ovo-
ljna da  uništi  p ostoper ativne ostat ke  štita st e  ž lezde i sve  m aligne t ir eo cite. Ta  en ergija 
je izražena u  grejima (Gy)  (14). Stav je, gde  im a  uslo va  za t o, da se  a dm in is trirana 
 do za  13 1-I iz ra čunava po matematičkom modelu (15):

 
                                             Radi ac iona a bsor.doza (Gy) x  t ež ina  tk iva(g r) x 24.8
Administrirana doza = ------------------------------------------------------------------
                                                       T  ½  e ff (dani) x 2 4h r. j.fi  ksacija  % 

 Na osnovu egzaktnih pro ra čuna, zn a  se da  j e  za uniš tavanje o stataka  t iro idnog  tk iva, 
nako n  inicij alno g hiruš ko g tretmana, potrebna ene rg ij a od 300-500 Gy, što odgovara 
1.11-1 .85  GBq ( 30 -50  mCi). Z a uništ avan je  meta staz a u limf nim nod us ima potrebna je 
beta en er gi ja od  100-120 Gy što odgovara dozi od 0.37-044  GBq ( 10-12  mC i)  ( 15 ).
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Ov akav način izra čun av anj a doze 131- I  je najpreciz nij i, al i zahteva tim s tr učnj aka 
ko ji  s u  za to k om petentn i  (matem at ičar, fi zi čar , biol og,  hemičar) uz  d odatn u ad ekvatnu,  
za tu  namenu, po trebn u  op re mu. D an as  se ova ko izra čunava  te ra pi js ka  do za u ne ki m 
n uklearno med icinskim  t erapijskim cent rima u Americ i (15) . U Evr op i,  pa i u  našoj 
Z em lji,  terap ijska do za  s e o dređ uj e p rema apr ok simativ no empirijskoj  pr oceni i  de li 
se  na : a blativ nu i tu morsku  t era pijsku  dozu.

Vrste te rap ijske  d oze  131-I 

1. Ablativna terapijska doza je od  1.11GBq - 3.7 GB (30 m – 100  mC i)  i daj e 
s e  u  cil ju uništ av anja  po st operati vnih ost at aka ti roi dn og  tk iva i  mogući h 
mikrome ta sta za. O na se  daje kod  bolesnika koj i imaju p T1NoMo ak o  je 
tumo r >od 1cm,   pT2NoMo  i  pT3NoM o ako je  t umor ogr aničen s amo u  
štitastoj žlezdi. Zn ači s am o kod I i  II  st adijuma bolest i kod bo le snika do 
 45  i prek o 45 godina.

2. Tumorska do za od 5.55  GBq (1 50  mCi) d aj e  se   u c ilju u ni št en ja 
lokoregional ne  prošir en os ti (pT3) ak o  po st oji p ro širenos t u  podt iroidn e 
mišiće i lokalno mek o t kivo ( T4 a  i T4b), a ko  postoji proširen ost u noduse 
( N1 a/b) i ako  p os toj M1 u plućim a  št o odgovara  IVB i IVC  sta dijumu .

 3. Tumor ska  doza z a  uni štavanj e udaljenih metastaza u kostima i jetri  je  
od 7.4 GBq (200  mC i)   i da je se kod svih  bo le snika k oji s u u IVC stad-
ijumu.

 Prva d oz a 1 31 -I treba da  bude blagovreme na , a to z na či da se d a n ajdalje  6  ne-
delja  od  učinjenog  i nicijalnog  hiru rš kog  tretmana  i da  bude optim al na, jer  prva doza 
ima na jb ol ji ef ek at, kod svih stadi ju ma bol es ti,  dok j e  još o ču van a d ra gocena  os obina 
 di f er encirnosti mali gn ih  tireoci ta,  tj. dok  j e  j odavid no st mal ig nih  tireo cita o čuvana. 
 Ponovljene  doze tr eba d a  bud u uvek  veće od prv e  terapi jsk e doze ,  zbo g  os ob ine sm-
anj enja d if e re nciran osti  malignih t ireoci ta  prema  jod u.

Po n aš em  z akonu o  z aštiti  o d joniz ujućeg zr ačenja  pacij ent mož e  da  primi ukup nu 
doz u,  sukces ivno kroz duži vremenski period do   29 .2  BBq ( 8 00mCi )( 16 ).

Neželjeni  e fek ti tera pije  13 1- I

Neželje ni ef ekti  terapij e 131-I  mo gu bi ti  ra ni  i kasn i.  Njihovo  is poljavanje 
 up ućuje n a oba vez u  da se  m or aj u strogo poš to va ti indikac ij e za ov u ter apiju  i  da 
pacijent  mora  bi ti obavešten  od s tra ne le ka ra  šta se  želi po st ići ter apijom,  koji su  
m og ući štet ni  efekti  te terapije.  Pac ijent  tre ba da da  do br ovoljni  pri stanak  na ter apiju  
u z p ismeni  potpis.

Rani  ne že lj e ni   efekt i  s u :  
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1. Posi ra di jacioni tireoiditis karkte riše bol  i lak  otok na p red njoj s tr an i vrata  
uz prisutn u  disfa gi ju. Step en  o vih t ego ba  z avi si od ve li čine  po st operati vnih 
osta ta ka tir oi d no g tkiv a i a vidnosti tireoc it a prem a jodu.  Ko d ovih  t eg ob a 
 tr eba ukl ju či ti kortik ote ra pi j u   Proni sono m.

2. P ost ir ad ijacion i  gastr it is kara kt erišu  sledeće t ego be : mučnina, nag on  na 
 po vraćanje,  bo l u epiga strijumu.  Ove tego be  s e  sreću  kod m ladih  i p acije nata  
koji imaj u hroni čn i  gastr it is  ili u lk us. Terapi ja su ant aci dni le kovi kroz  d už i 
 vr emenski per iod.

3.  Sia loadeniti s  je  upala plju va čnih  žlje zda,  praćena gubljenjem  uku sa koje  
traje  od  2 dana  (prosečno 6  )  do 2 god ine. Ova ko mp lik acija  se ja vl ja ko d 
bol esnika koj i  prima ju  već e doz e ili primaju  ponovlj ene doz e 131- I. Ob ičn o 
se  javlja posle kumulativne doze od 18Gbq   (4 86 mC i) (17). D a b i  se  sprečila  
ova komp li kacija  prepor učuje  se  uzima nj e južno g v oća, po sebno  li mu na i 
redov n a i dobra  hi gijena  u sn e  duplje. 

4 . Prolazn e  he ma tološke  p romene -   Hema to lo ške promene  se mog u p ri met iti več 
 na  prvoj post er apijsko j  kon tr oli na 6 n edelj a.  I sp oljavaju  s e  u  vi du  lekopenij e,  
trombocitopenije  ili  promene na sve  tri kr vn e  lo ze, što s e  obično  nor malizuje 
na  s ledećoj kontroli    za  3 meseca . Zbog   ovo g neželje nog  efek ta , ne ophodne 
su kontro le  bolesnika  na 1. 5 i  3 me se ca,  uv ek  sa kompletnom i di fe rencir-
ano m KS! . K od   planiranja  doda tne ter apije 131-I  treba  b iti  opreza n!

2. Kas ni než el jen i efekt i su: 

 Kas ni  neželje ni efe kti i sp oljavaju  se p osle  vi še  godina od pri mljene te rapije i 
oni  su  vrlo o zb i lj ni. To  su  pr om ene u kariotipu  i  i spoljav aju  se   kao: 

1.  Le ukoze,
2. Se kundarn i   m aligni te t (u do jc i, ova riju mu, de be lom cr evu, mokrać noj be šici, 

bu br eg u),
3. Fibr oza p luća , 
4. Ste ri li tet .

Prem a  do stupn i m  li teraturn im poda cima, l eu ke mij a se  javlja nakon kumulativn e 
 doz e 30  GBq  (810 mCi), a pu lm ona lna fi  broza nakon kumulativne doze od 9.5 GBq 
i li (250  mCi) (18 ).

 Treba  bi ti  oprezan sa doda tn om  terap ij om  131-I  kod bo le sn ik a sa ispolj en im  
ranim h em at ološkim pr om enama  i  pr oceniti  co st benefi  t  ter apije !

 Trudn oća se do zvol java g od in u dana po primljenoj terap ij i 131-I uz uslo v da  je 
p ac ij ent ušao u komp le tn u  re misiju, po  sv im krite ri jum im a i uz saglasn ost gen etiča ra  
( 19 ). Od  naših m la dih pacijena ta  k oji su lečeni od D TC  tera pij om 131-I za 3 2 godi ne 
rođe no  je  2 6  zd ravih  b eb a!
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Kontraindi ka ci je ter ap i je  13 1-I 

Terapijo m radioa kt ivnog 13 1- I ne m ogu se l eč it i: tru dn ice , žene u  l ak ta ciji, bo-
le snici sa  he matološ ki m obole njem ,  mal ign im  obolenje m gast ro int erstinalno g trakt-
a,   bo lesnici sa  a ku tnim kar di ološkim  i  pul mološ kim obolen jem, bo lesnici  koji su u 
 teškom opštem  s tanju  kod k oj ih s e  ne očeku je  du že pr eživlj av an je i  bolesn ici koji  
zahtevaj u t uđu negu.  

 Ne sme  se  d ozvolit i da  pac ijent umre u tok u bora vk a  u ter ap i js kom  bloku . Tera-
pi ja  radioa ktivni m jodom isp oljava s vo je dejs tvo te k posle  6 ned el ja.  Lekar m or a da 
 vi di  bo le snika i njegovu  do ku menta ci ju  pre neg o  što  odredi terap iju! Me di cinsk om  
o soblju k oje  ap likuje t erapi ju  ne  dozvol ja va  se nega  bolesnika u  tera pij skom b loku, 
 zbog mera zaštite p rem a oso bl ju  (19).

P riprema bolesnika  za  t erapij u  131-I 

P re  donoš en j a  odl uke za terap ij u  ra dioak ti vni m 131- I  moraju  biti ispu nje ni 
sle deć i uslo vi :

 1. Pismen i  pr istanak bol esn ika n a te rapij u,  uz  predho dn o detaljno o bja šnjen je  
l ekara št a se post iž e t erapijo m i k oj i   su neželjeni efekti  terapij e.

  2.    Žene  u  repro du ktivnom  pe ri od u mor aju  doneti  od gin eko loga p otv rdu d a nisu 
drugom stanju ( po tvrda testa  72h pr ed  te ra p iju). 

3 . Pr ekid  su ps titucio no /supresivn e terapije 4  n edelje,  a  prema (ATA )  najman je  
3  nedelje pre  davanja tera pije(3)

 4. Vre dn ost TSH treba da  bu de najmanje 3 0  mIU/l. No ph odno j e pred  davanje 
ter apije znati vrednost Tg,  anti- Tg -Ab,  KKS ,  EKG i imati po tv rdu  inte rnist e  
da    se  pacijentu  m ože da ti terap ij a.

5 . O ba vezno b iti na di jeti siroma šnoj j odom 15 dan a (unos joda tre ba da je   man ji  
od 5 0u g dne vno) i  ob ustavi ti  le ko ve ko ji   um anjuju   j oda vidnosr  tireoc ita ( 
bole sn iku se  da je sp is ak  tih l ekova i dijeta siromašn a  jodom).

 7.  B ol es nik n ajmanje  2 h pre d  terapij u ne sme un ositi nikakvu  hranu , sem  
v ode.

6 .  O s vemu o vo me pacijen t mora b it i obav ešt en, usmen o i o ba ve zno pis me no  
u vr em e  dobijan ja termi na za  te rapiju .

 M esto i način  d av anja  te r ap ije  131-I

Terapij a rad io akt ivnim 1 31- I se d aje  bo lesniku  u  namen ski izgr ađen om  
od eljenju koje se zo ve  terapijs ki  blo k. Ovo od el jen je je  i zgrađen o po pro pi si-
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ma  Zakona  z aštite od jonizuj uć eg zrače nj a(16) .  Pre ot varanj a ist orije  b ol esti 
l ekar koji daj e t erapi ju   d už an  je d a  pre gleda dokume nt ac iju bole sn ika  i da 
u  ra zgovoru sa bole snikom  prover i d a li se  držao dati h upu stava. A ko  je sv e 
u  redu daje  se  pismena  saglasn os t da  bo lesnik otvor i  istorij u b olest i.  Po  o tv-
aranju  z van ične do ku mentac ij e  me di cin ski teh ni čar  odvodi paci jent a u tera-
pi jski b lok, detalj no  mu obj asni  kak o da se po naša  u t ok u borav ka,  uz stro go 
po št ova nje pravi la u v ez i hig ij en skih us lova i  načina  dobija nj a hrane . Leka r 
 uzima anamnez u, sta tus  boles ti  i još  j edn om de taljno o bj asni  bo le sniku kako 
će do bi ti  terap ij u  i da  2h po  dobijenoj  terapiji  ne sme ništ a da u zi ma  od h rane, 
s em  m anje kol ičine  vode. 

T er apija se daj e  ta ko što  pa cijent iza  propi sa nog z ak lona,  uz  nadzor l ekara 
pop ije kapsu lu   sa  vodo m  u  ko joj  se na lazi  po t re bna  terapijska d oz a radio ak-
tivnog  13 1-I.  Boles nik odlazi  u  bolesnički krev et  gde o dleži  oko 2h . Po potreb i 
može  us tati .

Bolesn ik ostaje  u  terapijskom  bloku d ok  aktivn ost  ne  padn e na z akons-
ki doz voljenu  dozu, koj a  nema š tetan efeka t po  okoli nu . K ada se t o posti gn e,  
pa cijentu  se  radi postte rapij sk i scintigra m,   na gama kamer i, pod us lo vima z a 
131-I.  P iše se otp us n o pism o i paci je nt se o tpušta ku ći . U o tpu sn om pismu se 
upi su je  dijag no za sa p TNM, stadij umom bol es ti,  doza  131-I  koju je  p acijentu  
data,  k ak o je pacijent p odneo  terap iju,  d a li je  bi lo  r anih neže lj enih  kom pl ikacij a,  
sa k olikom  aktivnosti  o dlazi ku ći, kako  d a se ponaš a  u  kućnim uslovi ma, sa 
u pozorenj em  da ne bu de u bliskom k on taktu  sa decom ,  mlađim os ob am a ispod 
18 god ina, tr udn icama, da s am spav a u post el ji  i da odmah  p očne sa  ter ap ijom 
L- Thy roxina  sa po st ep enim uvođen jem leka. Z ak azuje se  ko nt rola za 6 nedelja 
sa nalazima: KKS, T SH ,  Tg,  ant-Tg- ab .

Po stt er api jski sci nt igram

Pos terapijs ki  scint ig ram  se radi  p o i zlasku b olesni ka iz  t e ra p ijskog  b loka,  
ka da radija cio ni  pr opisi zaštite  t o dozvolja vaju. Ovaj scintigr am se ra di 48h,  
7 2h  pa i  d už e od dana apliko va ne  terapije.  Na o vom sc in ti gramu  s e  t ačn o vidi 
ras pod el a  rad ioaktivn og    joda u  po st operati vnim ost aci ma tiroid nog  tkiva,  u 
 lok alnoj i  udaljenoj metasta sk o j  prošir en osti , kao i f iz io loš ko naku plj anje:  u 
 paranaza lnom p ros toru,  po nekad u  d elu je dnjaka,  žel ucu, c re vima, jetri, mokr-
ać no m m ehuru (sl . b r. 2). Postter ap ij ski   scint igr am  u vek pokazuje više in fo-
rmacija  od DgWBS.  U  sl uč aju STUN NING  efe kt a  dobija  se manje  in fo rm acija 
u odnosu na informacije iz  DgWBS .
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Sl.br2

Hor mon ska te ra pi ja L-Thyrok si nom

Di fe ren ci ra ni ti ro id ni kar ci no mi, PTC i FTC, spa da ju u gru pu hor mon za vi-
snih tu mo ra. Kod njih je te ra pi ja L–Thyrok si nom su pre siv no-sup sti tu ci o na. Le če nje 
L-Thyrok si nom ne  sme da bu de sub do zi ra n, ali ne i pre do zi ra n. Vred nost TSH tre ba 
da bu de što ni ža pre ma pre po ru ci ATA oko 0.1mUI/l uz nor mal nu vred nost FT4, u ci lju 
da se ne pro vo ci ra ju kar di jal ne te go be, hi po kal ce mi ja pa i oste o po ro za (3).Po treb ne 
su po vre me ne kon to le: den zi tet ko sti, Ca++,P i PTH. Te ra pi ja L-Thyrok si nom ni ka ko 
ne  sme bi ti sub do zi ra na jer po vi še na vred nost TSH je in duk tor pro gre si je DTC. Zbog 
to ga su po treb ne kon tro le TSH, Tg, ant-Tg  kod bo le sni ka sa CR na go di nu da na a 
kod dru gih i ra ni je po pro to ko lu (20).



62 MEDICINSKI GLASNIK / str. 48-65 

Pra će nje bo le sni ka sa DTC le če nih ra di o ak tiv nim 131-I

Neo p hod no je pra će nje bo le sni ka sa DTC  ko ji su le če ni ra di o ak tiv nim 
131-I, kao do dat nom te ra pi jom ko ja tre ba bo le sni ka da uve de u kom plet nu 
re mi si ju bo le sti, što od go va ra iz le če nju bo le sni ka. U on ko lo gi ji se ter min iz-
le če nje ne upo tre blja va, već kom plet na re mi si ja (CR). Po sta vlja se pi ta nje ko 
ove bo le sni ke tre ba da pra ti tj kon tro li še: en do kri no log, hi rurg ili spe ci ja li sta 
nu kle ar ne me di ci ne. U sva kom slu ča ju kon tro le bo le sni ka tre ba pro to ko lar no 
da bu du usa gla še ne i da se onlain  kom pju ter ski mo že pra ti ti sva ki bo le snik, jer 
bo le snik pri pa da svim vr sta ma po me nu tih spe ci jal no sti, u za vi sno sti od toga 
ko vo di bo le sni ka. U In sti tu tu za on ko lo gi ju u Cen tru za nu kle ar nu me di ci nu, 
pa ci jen te sa DTC pra te  spe ci ja li sti nu kle ar ne me di ci ne. 

Ra ni je su svi bo le sni ci ima li svoj bo le snič ki kar ton, a sa da kom pju ter ski 
pro to kol ko ji sa dr ži sle de će po dat ke: op šte po dat ke (pre zi me, oče vo ime, ime 
pa ci jen ta, JMBG i br te le fo na), anam ne stič ke po dat ke: (vre me na stan ka no du-
sne stru me, da tum hi rur ške ope ra ci je i vr sta ope ra ci je, PH di jag no za pTNM, 
sta di jum bo le sti, ka da je ura đen DgWBS, da tum te ra pi je 131-I, vr sta te ra pi je, 
da tu mi kli nič kih pre gle da sa di fe rent nim pre te ra pij skim i po ste rap pij skim na la-
zi ma: TSH, Tg,ant-Tg-ab, KKS, FT4). Sta nje bo le sti kod po sled njeg pre gle da: 
(CR, PR, NC - nepro me nje no sta nje ili je do šlo do po gor ša nja - PD). U ta be li 
br. 1 pri ka za no je šta je naj bit ni je u pra će nju bo le sni ka.

Glav ni fi zi o lo ški po ka za telj u pra će nju bo le sni ka sa DTC na kon ra di o-
jod ne te ra pi je je Tg uz od re đen ti tar an ti-Tg-ab i vred nost TSH. Vred nost TSH 
tre ba da bu de ni ža od do nje re fe rent ne vred no sti (4). Mo ra se po seb na pa žnja 
obra ti ti na bo le sni ke ko ji ima ju  lo kal nu pro ši re nost (pT3, pT4a/b, N1a/b i 
dis tant ne me ta sta ze M1), kao i na bo le sni ke sa PTC ko ji ima ju agre siv ni tok: 
(in su lar ni, Co lum na Cell, Toll cell kar ci no mi) ko ji mo ra ju do bi ti bla go vre-
me no te ra pi ju u do vo ljnoj do zi.  Jo da vi di tet nji ho vih ti re o ci ta je vr lo slab i 
oni spa da ju u gru pu  sla bo di fe ren ci ra nih kar ci no ma PDTC, či ja je prog no za 
bo le sti vr lo loša.

Ge ne ral no pa ci jen ti  sa DTC le če ni sa 131-I mo ra ju se do ži vot no pra ti-
ti zbog mo gu ćih kom pli ka ci ja: upa le i tu mo ra plju vač nih žlje zda, ma lig ni te ta 
doj ke, žuč ne ke se, de be log cre va, mo krać ne be ši ke, lim fo ma, le u ko za, fi bro ze 
plu ća, me ta bo lič kih po re me ća ja: oste o po ro ze, hi po kal ce mi je, hi per kal ce mi je, 
kar di o lo ških te go ba i dr (3.4). Pra će nje bo le sni ka tre ba lo bi usa gla si ti na ni vou  
on ko lo ške slu žbe Sr bi je.
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Ta be la br 1:Pra će nje bo le sni ka sa DTC

A.  Bo le sni ci sa ma lom pro ši re no sti bo le sti bo lest: pT1No Mo, pT2No Mo,
        pT3No Mo, po  pri mlje noj Th 131-I:

na :1.5, 3, 6 me se ci: kli nič ki pre gled, TSH,Tg,ant-Tg-ab, (FT4),KKS i UZ
na 12 me se ci:: kli nič ki pre gled, TSH,Tg,ant-Tg-ab(FT4),KKS, UZ i DgWBS
Na osno vu do bi je nih re zul tat: pa ci jent je u CR ili do bi ja još jed nu  Th 131-I.

B.  Bo le sni ci sa ve ćom pro ši re no sti: pT3, T4a/b, N1a/b, M1
Na 1,5 i 3 me se ca: kli nič ki pre gled,TSH,Tg,an ti-Tg-ab, KKS (FT4) i UZ
Na 4-8 me se ci:
ako je pod ni skom vred no sti TSH, Tg i an ti-Tg-ab i KKS b.o tre ba ura di ti
DgBWS i bo le sni ka pro gla si ti da je CR ili PD da ti te ra pi ju 131-I
ako pod ni skom vred no sti TSH, Tg je u po ra stu oba vet no da ti tu mor sku do zu
131-I (od 5.55 GBq ili 7.4 GBq) bez pra vlje nja DgWBS!

C. Bo le sni ci ko ji se na la ze u CR
Jed nom go di šnje: kli nič ki pre gled, UZ vra ta, TSH, Tg, an ti-Tg-ab, FT4 i KKS
Na 3-5 go di na: kli nič ki pre gled, UZ vra ta,TSH, Tg, an ti-Tg-ab,(FT4) KKS, i 
DgWBS, a u slu ča ju sum nje na re laps:do pun sko ima ging is pi ti va nje:CT/ili MMR 
sum nji ve re gi je, po mo guć no sti PET-FDG. Ako ima in di ka ci ja, da je se još jed na 
te ra pi ja 131-I ili se vr ši ne ko od do dat nih vi do va le če nja: do dat ni hi rur ški tret-
man, ra di ol ška i/ili he mi o te ra pi ja.

Pre ži vlja va nje bo le sni ka sa DTC le če nih 131-I na kon 20 go di na

Za pro ce nu vre me na pre ži vlja va na  (VP) bo le sni ka sa DTC le če nih ra di o ak-
tiv nim jo dom 131-I 4). ko ri sti se ma te ma tič ki mo del Ka plan Me i ro ve me to de uz 
stat stič ku ob ra du Log-Rang te sta (5). Da bi se ko ri sti la ova me to da mo ra ju se zna ti 
sle de ći po da ci: ge ne ra li je (ime pre zi me, sta ro sna dob u vre me po sta vlje ne di jag no ze, 
PH di jag no za pTNM, sta di jum bo le sti i ta čan da tum po sled njeg kon trol nog pre gle da 
sa sta njem bo le sti (CR, PR, PD).

 U ra du ko ji je sa op šten na Svet skom kon gre su nu kle ar ne me di ci ne i bi o lo gi-
je i na Evrop skom kon gre su nu kle ar ne me di ci ne ko ji su za jed no odr ža ni ub Ber li nu 
1998 (WANM&B,EANM) i pu bli ko van u Gla sni ku; 2002:67-77 pri ka za li smo VP 
na ših bo le sni ka u pe ri o du 1977-1998 (21). Ko ri sti li smo Ka plan Me i e ro vu me to du  
uz Log-Rang test na n=239 bo le sni ka. Do bi li smo VP=0.91 za sve bo le sni ke; VP za 
PTC=0.93, za FTC=0.83; za I st bo le sti =0.99 ( jed na bo le sni ca umr la od In su lar-
nog kar ci no ma, post hum no PH na laz na kon re vi zi je do ka zan), za  II st=0.91, za III 
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St=0.93 i u St.IV=0.33. Ima li smo od lič ne re zul ta te u po re đe nju sa dru gim auto ri ma, 
sa mo je u IV sta di ju mu VP bi lo vr lo ni sko ali sa on ko lo škog aspek ta za do vo lja va ju-
će za pe riod od 20 go di na. Pre ži vlja va nje  bo le sni ka sa DTC kod  bo le sni ka ko ji su 
le če ni sa mo hi rur ški i hor mon skom te ra pi jom L-Thyro xi na VP bi lo je za PTC=0.70 
i za FTC=0.45. Maz zaf fe ri je na de se to gi do di šnjem pra će nju 576 bo le sni ka sa PTC 
imao VP=0.97. Shel man je na  pe to go di šnjem pra će nju 1500 bo le sni ka sa PTC imao 
VP, za St I=1.0. st II1.0, St III 0.93 i st IV 0.75. (21).

Za klju čak

1.Sva ku no du snu stru mu tre ba di jag no sti ko va ti do po tvr de ili is klju če nje sum ne  
na ma lig ni tet, u toj pre do pe ra tiv noj di jag no sti ci naj ve ći prog no stič ki zna čaj  ima ci-
to lo ški na laz na kon ci lja ne FNAB.Po zi ti van ci to lo ški na laz pre ma ma lig ni te tu mo ra 
se uva ži ti u hi rur škom pro to ko lu.

2.Ini ci jal ni hi ru ški tret man u le če nju bo le sni ka sa DTC tre ba da bu de to tal na ili 
sko ro to tal na ti re o i dek to mi ja, ni ka ko bi lo ko ji re du kov ni hi ru ški tret man.

3.Te ra pi ja ra di o ak tiv nim 131-I mo ra bi ti uz sa gla snost pa ci jen ta, a po treb ne in-
for ma ci je o te ra pi ji 131-I mo ra da da le kar ko ji apli ku je te ra pi ju.

4.Te ra pi ja se da je pre ma pro to ko lar nim in di ka ci ja ma
5.Te ra pi ja ra di o ak tiv nim jo dom mo ra bi ti bla go vre me na i do volj na
6.Kon tra in di ka ci je za te ra pi ju mo ra ju se stro go po što va ti
 7.Pro to ko lar no pra će nje bo le sni ka je vr lo zna čaj no da bi se kod sva kog kon-

trol nog pre gle da zna lo da li je bo le snik u CR, PR,NC ili je dšlo do po gor ša nja bo le sti 
(PD) ka da se do no si od lu ka za da ljim le če njem.

8.Ve re me pre ži vlja va nja bo le sni ka mo že se pro ce ni ti sa mo na osno vu pro to ko-
lar nog pra če nja bo le sni ka.
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