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Datele clinice §i paraclinice au demonstrat o inciden{d crescuti a
cancerului tiroidian la pacienti cu nodul tiroidian solitar "rece” precum si la
cei cu gusd multinodulara. Pornind de la aceste observatii ne-am propus un
studiu pentru a reliefa rolul dozirii Tiroglobulinei (Tg) serice la aceste
categorii de pacienti.

Pacientii au fost dominant de sex feminin. Evaluarea diagnosticului s-a
realizat prin metode clinice specifice $i-nespecifice ludndu-se ca §i criteriu de
bazi existenta unui nodul "rece", iar Tg serica a fost dozata prin metoda cu
dublu anticorp. Au fost excluse cazurile cu nivelul de anticorpi anti-Tg. O
parte dintre pacienti au fost operafi. Rezultatele au fost interpretate
considerdnd nivelul normal de Tg de la 0 la 60 ng/ml. Cazurile cu nivele Tg
foarte crescute au fost interpretate separat.

Rezultatele dozarii Tg se grupeazi in felul urmitor:
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Diagnosticul Nr. de Tg (ng/ml)
clinic cazuri

Media | + DS Limite
Lotul martor 18 46,28 8,20 22-60
Gusa multinodulara 32 14826 | 18,58 | 32,16-466,62
(cald+rece)
Nodul tiroidian "rece"” 24 352,04 | 34,72 | 52,76-672,00
Hipotiroidie posttiroidectomie 16 12,58 4,22 4,82-22.28

La sase dintre cazurile operate care nu au fost incluse in calcul, nivelul
Tg a variat de la 650,36 la 1449,50 ng/ml. Diagnosticul histopatologic a fost;
gusa coloidald macro-microfoliculara,

nodulara hialinizatd, adenom

macrofolicular cu zona hemoragica §i cavitate centrald, carcinom diferentiat.

in concluzie nivelul Tg serice crescut reflecti dezvoltarea unui nodul
tiroidian sau o transformare adenomatoasa. Tg serica dupa distructia totald a
tesutului tiroidian este nedozabild. O crestere a acesteia la doziri seriate dupd

tratamentul inifial sugereaza o recidivd sau dezvoltarea de metastaze.




