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Pocetna terapija diferentovanog karcinoma $titaste Zlezde najées¢e dovodi do
visokog stepena izleCenja i uspesnog dugotrajnog ishoda. Medutim, postoji jedan
manji broj bolesnika koji nema uspe$nu prognozu, imajuci pri tome visoki rizik za
recidiv tumora, pa ¢ak i smrtni ishod. Upotreba uspostavljenih prognostickih faktora
u momentu dijagnostikovanja ovih bolesnika moze da dovede do njihovog
prepoznavanja na vreme, i shodno tome, do preduzimanja odredenih dijagnostickih i
terapijskih procedura i izbora najpogodnijeg nacina pracenja.

Na tabeli broj 1. prikazani su prognosticki faktori loSeg prezivljavanja
bolesnika sa diferentovanim karcinomom Stitaste Zlezde.

Tabela broj 1

Prognosticki faktori loSeg prezivljavanja bolesnika sa diferentovanim
karcinomom S§titaste Zlezde

Karakteristike bolesnika
Stariji uzrast
Muski pol
Karakteristike tumora
Histologija
Papilarna varijanta: visoke Celije, kolumnaste celije
Folikularna varijanta: $iroko invazivna, slabo diferentovana
Sirenje tumora
Veca veliCina tumora
Ekstenzija tumora izvan tireoidne kapsule
Udaljene metastaze
Drugo: multifokalnost, metastaze u limfne ¢vorove ( ako su velike,
Multiple, vilateralne ili u medijastinumu )
Aneuploidija
Terapija
Nekompletna resekcija
Bez primene ablativne doze *'I
Povisen tireoglobulin u serumu vi$e od tri meseca posle operacije
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Za razlikovanje bolesnika koji imaju nizak ili visoki rizik za recidiv tireoidnog
tumora ili smrt uzrokovanu tumorom, razvijeni su prognosticki sistemi sa zbrajanjem
faktora rizika, bazirani na multiploj regresionoj analizi i kombinovanim prognostickim
faktorima. Tezina svakog faktora analizira se u svakom od sistema zbrajanja.
Retrospektivne analize koje su u meduvremenu uc¢injene omogucile su da se definiSu
dobro definisane prognosticke vrednosti za razli¢ite zborove. Na taj nacin svaki od
bolesnika dobija poseban zbir, koji tacno predvida njen ili njegov dugotrajni ishod.
Razvijeno je nekoliko razlicitih sistema za zbrajanje faktora rizika, koji su predstavljeni
na tabeli broj 2.

Tabela broj 2.

Prognosticki sistemi za procenu faktora rizika u diferentovanom
karcinomu Stitaste zlezde

Sistem Grupa Referenca

EORTC Thyroid Cancer Cooperative Group Byar et al. (1979)

AGES Mayo Clinic, Rochester, USA Hay et al., (1987)

TNM International Union against Cancer Hermanek & Sobin (1987)
AMES Lahey Clinic, Massachusetts, USA Cady & Rossi (1988)
DAMES Karolinska Hospital, Sweden Pasieka et al., (1992)
MACIS Mayo Clinic, Rochester, USA Hay et al., (1993)

TNM sistem je bio predloZen od strane International Union Against Cancer
1987. godine i revidiran 1992. godine i predstavlja jedan od najceSc¢e koris¢enih
prognostickih sistema, kojima se izmedu ostalih koriste i Onkoloski Institut u Beogradu
iu Sremskoj Kamenici. TNM predstavlja internacionalni referentni sistem za procenu
stupnja uznapredovalosti tumora. U TNM sistemu diferentovani tireoidni karcinomi
se posebno gradiraju u odnosu na medularni i anaplasti¢ni karcinom $titaste zlezde.
TNM sistem uzima u obzir uzrast bolesnika i baziran je na tri razlic¢ite promenljive
veli¢ine: proSirenost primarnog tumora (T), prisustvo (N1) ili odsustvo (No) metastaza
u limfnim ¢vorovima i prisustvo (M1) ili odsustvo (Mo) udaljenih metastaza.
Karakteristike tumora koje se uzimaju u obzir su njegova veli¢ina ( T1: diameter
jednak ili manji od 1 cm ; T2: diameter > 1-4 cm; T3: diameter > 4 cm ) i ekstenzija
izvan tireoidne kapsule (T4). Na osnovu TNM sistema moguce je definisati 4 stupnja
tumora sa povecanjem rizika od smrti uzrokovane karcinomom: u jednoj od serija sa
700 ukljucenih bolesnika, specifi¢ni mortalitet od karcinoma posle 11.3 godina
pracenja bolesnika iznosio je 1.7 % u I stepenu oboljenja, 15.8 % u II stepenu, 30 %
u III stepenu i 60.9 % u IV stepenu. TNM Kklasifikacija za papilarni ili folikularni
karcinom Stitaste Zlezde prikazana je na tabeli broj 3.

82 GLASNIK



Tabela broj 3.

TNM klasifikacija za papilarni ili folikularni karcinom

UZRAST
Stepen <45 godina > 45 godina
MO T1
II M1 T2-T3
I T4 ili N1
v M1
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