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U periodu od 1977. do 1998.godine u 239 bolesnika sa diferenciranim karcinomom
stitaste zlezde (DTC), nakon totalne ili skoro totalne tireoidektomije, prema indikacijama,
sprovedena je terapija radioaktivnim 131-I. Svi bolesnici su bili pod trajnom supresivno
supstitucionom terapijom L-tiroksinom uz redovne kontrole prema nasem Protokolu. CILJ
rada je da se proceni prezivljavanje ovako lecenih bolesnika. MATERIJAL: U ovoj grupi
ispitanika bilo je 177 (74,1%) Zena (13-75 god., x=45,8 +13,1) i muskaraca 62 (25.9%) (11-
75 god, x=48,1£11,9). Odnos Zzenskog u odnosu na muski pol bio je 2,8:1. REZULTATTI: Vise
od jedne terapije 131-1 dobilo je 33(13,8%) bolesnika. Folikularni karcinom su imala 44
(16,7%) 1 papilarni karcinom 195 (83,3%) bolesnika. Stadijumi bolesti su odredjeni prema
pTNM Kklasifikaciji: bilo je u I stadijumu (St.) 112 (47%); u IT St. 48 (20,1%); u III St. 57(23,4%)
iu IV St 22(9,5%) bolesnika. U momentu evaluiranja prezivljavanja ovih bolesnika,
26.12.1997.god, bilo je: 213(89,1%) zivih, 11(4,6%) umrlih od DTC i 15(6,3%) umrlih zbog
drugog uzroka i izgubljenih iz evidencije. Procena prezivljavanja bolesnika vr$ena je po Kaplan-
Meierovoj metodi. Dobili smo, po ovoj metodi, da je prezivljavanje svih bolesnika bilo 0,91
na 18 godina. Prezivljavanje po stadijumima bolesti bilo je: u I St 0,99 na 18 godina; u IT St
0,91 na 12 godina; u III St 0,93 na 14 godinaiu IV St 0,33 na 15 godina. Prezivljavanje
prema histoloskom tipu bilo je: za bolesnike sa folikularnim karcinomom 0,85 na 18 godina i
za bolesnike sa papilarnim karcinomom 0,93 takodje na 18 godina, bez evidentne statisticke
razlike ( p=0.69). Nije nadjena statisticka razlika u prezivljavanju bolesnika I/IT i II/III St.
bolesti (p<0.5), medjutim postoji vrlo visoko znacajna razlika u prezivljavanju bolesnika I/IV
St.bolesti (p<0.0001) i visoka razlika kod I/III (p<0.05) iII/IV St bolesti (p<0.05). Medijana
praéenja bila je 4,6 godina. ZAKLJUCAK: Verovatnoéa prezivljavanja (VP) u bolesnika sa
DTC lecenih hiruski i 131-1 uz trajnu hormonsku terapiju L-tiroksinom je vrlo visoka u prva
tri stadijuma bolesti, posebno je visoka u I St. bolesti. Ovako visoka VP potvrdjuje ispravnost
dijagnostike i terapije naSeg PROTOKOLA. Verovatnoc¢a prezivljavanja bolesnika u IV
stadijumu je niska, ali sa onkoloskog aspekta je zadovoljavajuca.
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