REZIME RADA

Toksični adenom štitnjače je autonomni funkcionalni tireoidni nodus (AFTN) koji proizvodi prekomjernu količinu tireoidnih hormona, zbog čega dolazi do povećanja serumskih vrijednosti T3 i/ili T4 i supresije TSH. Normalno tireoidno tkivo koje okružuje čvor je često atrofično ukoliko autonomija čvora dugo traje. Prefiks "toksični" definira adenom sa funkcionalnog stajališta. Klinički i scintigrafski AFTN je solitarni nodus koji predstavlja kombinaciju biohemijskih promjena i kliničkih znakova prekomjerne proizvodnje tireoidnih hormona. 

AFTN predstavlja spektar koji podrazumijeva opseg od jednog hiperfunkcionalnog čvora do žljezde sa multiplim područjima hiperfunkcije. 

Morbiditet i mortalitet AFTN su u direktnoj ovisnosti o komplikacijama koje uključuju hipermetabolizam, rast čvorova i žlijezde. Najčešće komplikacije hipermetabolizma su poremećaji ritma i koronarna bolest a rast čvorova i same žlijezde uglavnom se odnosi na kompresivni sindrom koji se očituje dispneom, promuklošću i disfagijom. 

Prema opće prihvaćenim principima autonomni nodusi štitne žlijezde mogu se liječiti na tri načina: tireostatskom terapijom, radioaktivnim jodom ili operativno. U novije vrijeme koristi se i perkutana ultrazvučno vonena aplikacija etanola (PEIT) kao metoda u rješavanju AFTN koja daje dobre rezultate. 

AFT su relativno radiojod rezistentni i uspješan tretman zavisi od aplicirane doze radiojoda. Opće je poznato da su solitarni AFTN senzitivniji na primjenjenu terapiju u odnosu na multiple AFTN. 

Cilj istraživanja je bio procjeniti efekte tireostatske terapije, radiojodne terapije i operativne terapije. Istraživanje je imalo karakter retrospektivne studije i bilo je izvedeno u odjeljenju za Nukleamu medicnu Interne klinike Univerzitetskog kliničkog centra Tuzla. Studija je obuhvatila 106 ispitanika, oba spola, metodom slučajnog odabira, kojima je u periodu od početka 1997. godine pa do decembra 2006. godine scintigrafski dijagnostikovan autonomni funkcionalni tireoidni nodus. Ispitanici su bili podjeljeni u tri grupe od po 30 do 45 pacijenata, zavisno od načina terapije (tireostatska, radiojodna i operativna terapija). 

Kod svih ispitanika praćeni su efekti primjenjenih terapija na osnovu laboratorijskih pokazatelja tireoidne funkcije (evaluirani su pacijenti sa normalnim ili povišenim vrijednostima tireoidnih hormona a suprimiranim vrijednostima hipofiznog hormona TSH), ultrazvučnog pregleda i scintigrafije u periodu od jednog, tri, šest i 12 mjeseci od početka terapije. Rezultati našeg ispitivanja pokazuju da bolesnici sa AFTN predstavljaju populaciju starije životne dobi (od 50-74g). Većina AFTN ultrazvucno se prikazuje kao hipoehogeni nodus u 82% ispitanika. Tireostatska terapija predstavlja prvu liniju terapije u AFTN ali da nije učinkoviti oblik terapijskog pristupa zbog učestalih recidiva bolesti nakon prestanka uzimanja terapije i zbog toga se rnože koristiti samo kao premedikacija do primjene jednog od definitivnih terapijskih pristupa. 

Dobijeni rezultati pokazuju da postoji statistički značajna razlika u vrijednostima tireoidnih hormona T3 (p=0,0029), T4 (p=0,0238), između podgrupe sa aplikacijom malih i visokih doza radiojoda. 

Komparacijorn vrijednosti tireoidnih hormona i TSH podgrupe koja je primila male doze radiojoda (5,10, 15mCi) i operativnog zahvata ne postoji statistički značajna razlika između ovih terapijskih procedura T3 (p=0,49), T4 (p=0,21), TSH (p=0,77). 

Komparacijorn vrijednosti tireoidnih hormona i TSH podgrupe koja je primila visoke doze radiojoda (20 i 25rnCi) i operativnog zahvata postoji statistički značajna razlika u vrijednostima tireoidnih hormona T3 (p=0,039) i T4 (p=O,OOl) između ovih terapijskih procedura u korist pacijenata tretiranih visokom dozarna radiojoda. 

U studiji smo dobili i interesantan rezultat, koji govori da postoji statistički značajna razlika u veličini čvora prije i 12 mjeseci nakon terapije u podgrupi pacijenata kojima su aplicirane male terapijske doze radiojoda (p=0,034) dok ne postoji statsisticči značajna razlika u veličini čvora nakon primjenjenih visokih doza radiojoda (p=O, 1 05). 

Smatramo da tireostatici predstavljaju prvu liniju terapije u AFTN zbog jednostavnosti kao i izbjegavanja pojave tireotoksične krize narocito u starijoj dobi. Međutim ovaj oblik terapije nije terapija izbora u ovoj patologiji jer se simtorni hipertireoze javljaju odmah po isključenju terapije. Radiojodna terapija i hirurški zahvat su dvije definitivne opcije u rjesavanju toksičnog adenoma. Radiojodna terapija je prvi izbor terapije kod starijih pacijenata i onih sa kardiovaskulamim rizikom ili komplikacijarna hipertireoidizma, zbog svoje jednostavnosti i ekonomičnosti (ne zahtijeva hospitalizaciju pacijenata). Bolji terapijski efekat u liječenju AFTN se postiže sa visokim dozama radiojoda (20 i 25mCi). Apsolutna kontraindikacija za primjenu radiojodne terapije je trudnoća. Hirurški zahvat ima prednost kod velikih ili retrostemalno položenih čvorova, uz prisustvo kompresivnog sindroma, i iz kozmetskih razloga kod mlađih pacijenata. 

