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Karcinomi štitnjače nastaju iz dva tipa ćelija prisutnih unutar štitne žlijezde. Papilarni, folikularni i vjerovatno anaplastični tip nastaju iz folikularnih ćelija, dok iz svijetlih C ćelija nastaju medularni karcinomi. Tireoidni limfomi nastaju iz intratiroidnog limfoidnog tkiva, dok sarkomi nastaju iz veziva prisutnog u štitnjači. Terapija karcinoma štitnjače bi trebala biti multimodalna kroz timski pristup koji uključuje specijaliste više medicinskih disciplina: specijaliste nuklearne medicine, radioterapije i onkologije, otorinolaringologe i endokrinologe. Selekcija pacijenata za tretman je individualna i zavisi od karakteristika samog tumora i stepena rizičnosti. Zbog toga postoji i razlika u menadžmentu diferenciranih i slabije diferenciranih tipova tumora. U retrospektivnoj analizi medicinske dokumentacije (protokoli i istorije bolesti) pacijenata Klinike za bolesti uha, grla, nosa, cerviko i maksilofacijalnu hirurgiju, Odjela za nuklearnu medicinu Klinike za radiologiju, Klinike za hirurgiju te Zavoda za patologiju Poliklinike za laboratorijsku dijagnostiku, Univerzitetskog kliničkog centra Tuzla (UKC Tuzla), u obzir će biti uzeti svi pacijenti, svih dobnih skupina, a koji su bili evaluirani pod dijagnozom bilo kojeg tipa karcinoma štitnjače. Posmatrat će se period od 1. januara 1999. do 31. decembra 2008. Iz istraživanja će biti isključeni pacijenti čije prebivalište nije na području Tuzlanskog kantona (TK), kako bi se dobila što validnija potvrda epidemiološke situacije na ovome području. S obzirom na činjenicu da  je UKC Tuzla referalni centar za područje TK za sve bolesti štitnjače, praktično svi slučajevi karcinoma štitnjače završe naposlijetku u jednoj od institucija iz kojih se vrši analiza dokumentacije, te se epidemiološka analiza može napraviti sa prihvatljvom tačnošću. S obzirom na nedostatak podataka o epidemiologiji karcinoma štitnjače sa područja Bosne i Hercegovine, te preživljavanju u pojedinim podgrupama oboljelih, ovo istraživanje bi moglo dati temeljne podatke o dinamici ove bolesti u zadnjih 10 godina. U svjetskoj literaturi se zadnjih godina opisuje trend povećanja incidence, koji se objašnjava različitim uticajima, poglavito povećanjem kumulativne izloženosti radijaciji. Za očekivati je takav trend i u našem uzorku, posebno s obzirom na napredniju dijagnostiku koja nam je dostupna zadnjih godina. Vrlo vrijedne podatke bismo mogli dobiti i iz preživljavanja ovih pacijenata, odnosno stratifikaciji pacijenata na one koji imaju niži rizik od smrtnog ishoda i one sa većim ishodom, gdje valja primjeniti agresivniji tretman. U tu svrhu je i sekundarni cilj ovog istraživanja da evaluira tri lako primjenjiva prognostička skora za procjenu rizika u oboljelih od karcinoma štitnjače. Uopšte gledano, s obzirom na nešto niži nivo zdravstvene prosvjećenosti i ukupne zdravstvene zaštite, javljanje pacijenata u uznapredovalom stadiju bolesti, za očekivati je nešto veće stope mortaliteta u odnosu na svjetski i evropski prosjek, a što će biti moguće komparirati s obzirom da će se u istraživanju računati standardizirana incidenca.

