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SAZETAK

Uvod i cilj: Tiroidni nodusi se definiSu kao ograni¢ene promjene grade stitne Zlijezde. Manji broj tiroidnih nodusa su palpabi-
Ini, svega 10% kod Zena i 2% kod muskaraca. Prevalencija nepalpabilnih nodusa, vizualizovanih ultrazvu¢nom eksploracijom
struktura vrata (tiroidnih incidentalomi) iznosi 50%. Nemaligni nodusi mogu se naci kod osoba sa tiroidnom hiperplazijom, za-
paljenskim i autoimunim tiroidnim bolestima, granulomima, hemoragijskim ili kolidnim cistama. Karcinomi stitne Zlijezde
obuhvataju folikularne (papilarni, folikularni, anaplasticni i insularni karcinom) i parafolikularne karcinome (medularni kar-
cinom).

Prikaz slucaja: Pacijent roden 1965. javlja se u ambulantu porodi¢ne medicine zbog lupanja srca, malaksolosti i promjenlji-
vog raspospolozenja. Zbog desnostrane vetrikulomegalije, difuznih reduktivnih promjena mozdanog parenhima, senzomo-
torne neuropatije desnog nervusa medijanusa, senzitivne neuropatije desnog nervusa ulnarisa i nervusa radijalisa, depresije
i arterijske hipertenzije isti je pod nadzorom neurologa, fizijatra, psihijatra i kardiologa. Fizikalnim pregledom se nalazi uve-
¢ana, ¢vornovata stitna zlijezda, ultrasonografski heterogeni kalcifikovani maligno suspektni nodus u donjem polu lijevog re-
znja velic¢ine 18x15 mm. Pacijent se upucuje u Zavod za nuklearnu medicinu gdje se uradi FNAB koja ukazuje na prisustvo ma-
ligno izmjenjenih celija. Po odluci onkoloskog konzilijuma u Klinici za torakalnu hirurgiju se uradi totalna tiroidektomija, na-
kon Cega se provodi terapija radioaktivnim jodom (131-1). Patohistoloski nalaz glasi: carcinoma papillare lobi lateralis sinistri
glandulae thyreoideae gradus I-klasicni tip, TINO. Nakon 24 mjeseca pacijent bez znakova relapsa maligne bolesti.

Zakljucak: Edukacija ljekara porodicne medicine iz oblasti ultrazvuéne dijagnostike stitne Zlijezde i njegovo inkorporiranje
u svakodnevnu praksu omogucilo bi znacajan napredak u dijagnostickoj evaluaciji tiroidnih nodusa na nivou primarne zdrav-
stvene zastite .
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PATIENT WITH TYROID NODULES IN THE FAMILY MEDICINE
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SUMMARY

Introduction: Thyroid nodules are defined as limited changes in the thyroid structure. A smaller number of thyroid nodules
are palpable, only 10% in women and 2% in males. The prevalence of non-imperfect nodules visualized by ultrasound explo-
ration of the structure of the neck (thyroid incidents) is 50%. Not malignant nodes can be found in people with thyroid hyper-
plasia, inflammatory and autoimmune thyroid diseases, granulomas, hemorrhagic or colloid cysts. Follicular carcinomas in-
clude follicular (papillary, follicular, anaplastic and insular carcinoma) and parafollicular carcinoma (medullary carcinoma).

Case report: A patient born in 1965 appears in a family medicine clinic for heart palpitations, malaise, and mood swings. Due
to right-sided vetriculomegaly, diffuse reductive changes of the brain parenchyma, sensorimotor neuropathy of the right
median nerve, sensory neuropathy of the right ulnaris and radial nerve, depression and arterial hypertension, it is under the
supervision of a neurologist, physiatrist, psychiatrist and cardiologist. Physical examination reveals an enlarged, squamous
thyroid gland, an ultrasonographically heterogeneous calcified malignantly suspected nodule in the lower poleleft lobe,
18x15 mm in size. The patient is referred to the Department of Nuclear Medicine where an FNAB is done indicating the pre-
sence of malignant cells. At the decision of the Oncology Consulium, a total thyroidectomy is performed at the Thoracic
Surgery Clinic, followed by radioiodine therapy (131-1). The histopathological findings are: carcinoma papillare lobby
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lateralis sinistri glandulae thyreoideae gradus lI-classic type, TINO. After 24 months, the patient without signs of relapse of

malignancy.

Conclusion: Educating family medicine physicians in the field of thyroid ultrasound diagnostics and incorporating it into
everyday practice would allow significant advances in the diagnostic evaluation of thyroid nodules at the primary care level.

Keywords: thyroid, nodules, family, medicine

uvoD

Tiroidni nodus (Cvor u stitnoj Zlijezdi) se definise kao
ograni¢ena promjena grade stitne zlijezde. Tiroidni nodusi
ne predstavljaju jednu bolest nego klinicko ispoljavanje ve-
¢eg broja razlicitih tiroidnih bolesti [1, 2]. Prevalencija u po-
jedinim zemljama se razlikuje u zavisnosti od snabdijevanja
jodom, demografskih osobenosti i kvaliteta zdravstvene za-
Stite. Manji broj tiroidnih nodusa su palpabilni, svega 10% kod
zena i 2% kod muskaraca. Prevalencija nepalpabilnih nodusa,
vizualizovanih ultrazvucnom eksploracijom struktura vrata
(tiroidnih incidentalomi) iznosi 50% [3, 4, 5, 6]. Cvorovi u
Stitnoj zlijezdi mogu se javiti kao solitarni i multipli. Kod vi-
Sestrukih tiroidnih nodusa jedan ¢vor moze pokazivati domi-
naciju u smislu rasta, dimenzija i osobenosti funkcije [1, 2].

Nemaligni nodusi mogu se naci kod osoba sa tiroidnom
hiperplazijom, zapaljenskim i autoimunim tiroidnim bole-
stima, granulomima, hemoragijskim ili kolidnim cistama.

Karcinomi stitne Zlijezde se razvijaju iz maligno izmje-
njenih folikularnih i nefulikularnih (parafolikularnih) tiroi-
dnih ¢elija. Karcinomi folikularnog porijekla obuhvataju pa-
pilarni, folikularni, anaplasticni i insularni tireoidni karci-
nom, dok medularni karcinom ima parafolikularno porije-
klo.Tireoidni karcinomi su podjeljeni na diferentovane (do-
bro diferentovane) karcinome, u koje spadaju papilarni i fo-
likuularni karciom, i nediferentovane (slabo diferentovane)
karcinome [1, 2].
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Pacijent roden 1965. javlja se u ambulantu porodicne
medicine zbog lupanja srca, malaksolostii promjenjivog ra-
spospoloZenja. Prije dolaska na pregled obratio se kardiolo-
gu u privatnoj zdravstvenoj ustanovi koji je preporucio labo-
ratorijske analize, pregled neurologa i prihijatra. Laborato-
rijske analize u prilogu: SE 35/, KKS Er 5.93, Hgb 175, HCT
0.493, MCV 83.1, MCH 29.5, MCHC 355, Tr 187, Le 8.19,
neut% 58.6, lymph% 28.2, mxd% 13.2, Amilaze 390, K 4.6, Na
141, Urea 5.4, Kreatinin 93, Ca 2.37, P 0.87, AP 69, GGT 24,
Suk 5.62, Hol 6.90, TG 1.74, HDL 1.94, LDL 3.41, CRP 2.3,
LDH 342, AST 21, ALT 31, TSH 0.79, FT4 15.4, Urin: 1-2 leu-
kocita u sedimentu, rijetke bakterije. Kontinuirana terapija
pacijenta ukuljucuje Enalapril tbl.a 20 mg 1x1, Enalapril hi-
drohlorid tbl. a 10/25 mg 1x1, Metoprolol tbl. a 50 mg 2x1,
Sertalin tbl. a 50 mg 2x1 i Bromazepam tbl. a 1.5 mg 3x1.
Unazad 17 godina ima problema sa povremenim glavobolja-
ma, bolovima u podrucju vrata i desne ruke te je pod nadzo-
rom neurologa i fizijatra. Komtjuterizovana tomografija gla-
ve, radena u dva navrata, utvrdila je postojanje desnostrane
vetrikulomegalije i difuznih reduktivnih promjena mozda-
nog parenhima. RTG vratne kicme je raden cetiri puta ko-
jom prilikom su verifikovane manje intenzivne sjenke koje
odgovaraju sitnim gelerima i umjereno izdraZzene spondila-
rtroticne promjene. Elektromioneurogram je utvrdio kom-
presivnu senzomotornu neuropatiju desnog nervusa medija-
nusa u visini karpalnog tunela i senzitivhu neuropatiju de-

snog nervusa ulnarisa i radijalisa u istom nivou. U posljednjih
Sest mjeseci ide na redovne kontrole kod psihijatra koji je
indikovao uvodenje Sertalin tableta u redovnu terapiju. Pod
nadzorom kardiologa je unazad pet godina. Pacijent je svje-
stan, orijentisan, afebrilan, u miru eupnoican, srednje oste-
omuskularne grade, pokretan, koza i vidljive sluzokoze nor-
mokoloritne, nema osipa, edema, periferne limfadenopati-
je. Glava normalne konfiguracije, kosmatost muskog tipa,
bulbusi medioponirani, zjenice kruzne, simetricne, uredne
reakcije na svjetlost i akomodaciju. Nosnice prohodne. Zdri-
jelo mirno, otoskopski nalaz uredan. Vrat cilindrican, pokre-
tan, stitna Zlijezda uvecana, ¢vornovata. Grudni kos uredno
sveden obostrano respiratorno pokretan. Auskultatorno ure-
dan nalaz. Sr¢ana akcija ritmicna, nema Suma. Puls 72/min,
TA 130/80 mmHg, pO2 97%. Abdomen u ravni grudnog kosa,
mek, neosjetljiv na palpaciju, jetra i slezena se ne palpira-
ju, bubrezne loze bolno neosjetljive na sukusiju. Ekstremi-
teti bez deformiteta, venskih varikoziteta. Meningealni zna-
ci negativni. Nalaz na kranijalnim nervima uredan. U Rom-
bergu stabilan. Nema lateralizacije u agravitacionom polo-
zaju ekstremiteta. Ultrazvucni pregled stitne zZlijezde u am-
bulanti porodicne medicine utvdio je desni rezanj veli¢ine
51x20x10 sa hipoehogenim nodusom nepravilnog oblika veli-
¢ine 11x14. Lijevi rezanj dimenzija 56x30x21 sa heteroge-
nim kalcifikovanim maligno suspektnim nodusom u donjem
polu velic¢ine 18x15 mm, i heterogenim nodusom u sredi-
sSnjem dijelu posteriorno 19x14 mm, te nekoliko manjih do 6
mm (slika 1). Pacijent se upucuje u Zavod za nuklearnu me-
dicinu gdje se uradi FNAB koja ukazuje na prisustvo maligno
izmjenjenih Celija. Po odluci onkoloskog konzilijuma u Klini-
ci za torakalnu hirurgiju se uradi totalna tiroidektomija, na-
kon cega se provodi terapija radioaktivnim jodom (131-1).
Patohistoloski nalaz glasi: carcinoma papillare lobi lateralis
sinistri glandulae thyreoideae gradus ll-klasi¢ni tip, T1NO.
Nakon 24 mjeseca pacijent bez znakova relapsa maligne
bolesti.

Slika1. Maligno suspektan nodus
Figure 1. Malignant suspected nodules
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DISKUSIJA

Smjernice za upravljanje tiroidnim nodusima Ameri-
¢kog tiroidnog udruzenja preporucuju ultrazvuk kao incija-
Inu metodu u dijagnostickoj obradi tiroidnih nosusa. Ultra-
zvuk je jednostavna, neinvazivna i finansijski ekonomicna
metoda, koja se moze koristiti u rutinskoj praksi. Stitna Zli-
jezda je, zahvaljujuci svojoj arhitekturi, polozaju i ograni-
cenom spektru patologije, izuzetno povoljna za ultrazvucnu
evaluaciju [7, 8, 9]. Ultrazvuk omogucava procjenu veli¢ine
tiroidnih nodusa, njihovog polozZaja unutar Stitne Zlijezde,
sastava, ehogenosti, pravilnosti granice, vaskularizacije, pri-
sutnosti ili odsutnosti grubih ili finih kalcifikacija. Osim toga
on omogucuje eksploraciju ostalih sruktura vrata, sa pose-
bnim osvrtom na prisustvo abnormalnih limfnih ¢vorova [7,
8,9].

Revidirane smjernice Americke asocijacije za stitnu Zli-
jezdu iskljucile su iz preporuka rutinsku biopsiju (Fune Nee-
dle Aspiration Biopsy, FNAB) nodusa veli¢ine > 1 cm. Sada-
$nje preporuke ukljucuju patoloski nalaz ultrazvuka stitne
zlijezde (mikrokalcifikacije, hipoehogenost, povecana nodu-
sna vaskularizacija, nejasna ogranic¢enost, ultrasonografska
veli¢ina veca u odnosu na palpatornu), prisustvo visokog rizi-
ka (anamnesticki podaci i fizikalni pregled suspektni na pri-
sustvo maligniteta) i abdnormalnih cervikalnih limfnih ¢voro-
va u odredivanje vrijednosti grani¢ne veli¢ine nodula za
FNAB (tabela 1)[6, 7, 8]. Anamnesticki podaci sugestivni za

Tabela 1. Revidirane smjernice Americke asocijacije (ATA)
za FNAB stitne Zlijezde

Ultrasonografske karakteristike tiroidnog nodusa
Ktk kapakrepicrinke naunjena

USG and clinical findings

Tlpar pemune Hojyca (iv) Nivo dokaza
Nodule size recamended | Strength of
for FNAB recommendation

Istorija visokog rizika *a High risk in history *a

Nodus ultrasonografski sumljivih karakteristika *b >0.5¢cm A
Existent suspicious USG findings *b

Nodus bez ultrasonografski sumljivih karakteristika *b

>0.5cm |

Nonexistent suspicious USG findings *b

AGHOPMAITHH LEPBUKATHU JTMMbHI BOPOBH *11 Sve Al A
Abnormal cervical lymph node *c
Mikrokalcifikacije prisutne u nodusu
in nodule

BPCTH HOLYC

Solid nodule

Ultrasonografski hipoehogen >1cm B
Hypoechoic

Ultrasonografski izo/hipoehogen Iso- or
hyperechoic

MjeoBHTH UHCTHHO  =BPCTH HOJLYC

Mixed iesolid nodule

Nodus ultrasonografski sumljivih karakteristika *b
Existent suspicious USG findings *b

Nodus bez ultrasonografski sumljivih karakteristika *b » 2um C
Nonexistent suspicious USG findings *b
Spongioformni nodus »2um ¥
Spongioform nodule
BPCTO IHCTYaH HOYC
Pure cystic nodule

Microcalcification| »1 v B

>1-1.5¢cm C

» 1.5 -2.cm B

FNAB nije indikovana *e E
No FNAB indication *e

a Istorija visokog rizika: klinicki faktori rizika i funkcija stitne Zlijezde;

*b Sumljive ultrasonografske karakteristike: mikrokalcifikacije,
hipoehogenost, povecana nodularna vaskularizacija, nejasna
ogranicenost, ultrasonografska veli¢ina vec¢a u odnosu na palpatornu;

¢ Citoloski uzorak se moze dobiti iz abnormalnog cervikalnog limfnog
¢vora umjesto Stitne zlijezde;

*d Monitoring bez biopsije moZze biti prihvatljiva alternativa;

e Osim ako nije naznacena kao terapijski modalitet; Aspiracionabiopsija
(Fune Needle Aspiration Biopsy FNAB)
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malignitet su: zracenje cijelog tijela za transplantaciju ko-
Stane srzi, izlaganje radijaciji u djetinjstvu i adolescenciji,
porodi¢na anamneza kancerskih sindroma (Cowden-ov sin-
drom, familijarna polipoza, Carney-jev kompleks, multipla
endokrina neoplazija, izrazito brz rast nodusa i promuklost).
U fizikalnom pregledu na prisustvo maligniteta ukazuju; pa-
raliza glasnih Zica, nepokretnost i fiksacija cervikalnih limf-
nih ¢vorova za okolna tkiva, tvrdoca, nejasna ogranicenost i
fiksacija tiroidnog nodusa [6, 7, 8]. U Sjedinjenim Americkim
Drzavama i zemljama Evropske unije znacajan broj tiroidnih
nodusa se detektuje na nivou primarne zdravstvene zastite.
Ultrazvuéna evaluacija stitne Zlijezde u ambulanti porodicne
medicine povecava efikasnost u ranoj detekciji tiroidnih no-
dusa, omogucava trijazu pacijenata koji zahtijevaju FNAB i
dovodi do pravovremenog dijagnostifikovanja tiroidnih kar-
cinoma. Osim benefita po zdravstveno stanje pacijenata re-
zultuje racionalizacijom troskova zdravstvene zastite [6, 7,
8]. lako je ultrazvucna edukacija ljekara dostupna po prihva-
tljivim cijenama, u za to sertifikovanim zdravstvenim usta-
novama, porodi¢na medicina je jedna od rijetkih grana me-
dicine koja nije znacajno inkorporilala ultrazvuk u svako-
dnevnu praksu [7, 8, 9].

Strah od neprikldnog broja ultrazvucnih pregleda kao
rezultat zahtijeva pacijenata, visokih ocekivanja javnosti,
propustene dijagnoze ili lazno pozitivnih nalaza i bespotre-
bnog multiplikovanja zdravstvenih usluga, navode se kao
najcesdi razlozi [9]. Ljekar specijalista porodicne medicine
veoma ¢esto nema mogucnost da samostalno indikuje dija-
gnosticku obradu stitne Zlijezde. Nerijetko je za izdavanje
laboratorijske uputnice za provjeru hormona tiroidne Zlije-
zde potrebna predhodna saglasnost konsultanta. Referentne
vrijednosti tiroidnih hormona i tumor markera cesto ozna-
cavaju i kraj dijagnosticke obrade, ¢ime se prenebregava Ci-
njenica da je vecina pacijenata u ranoj fazi karcinoma euti-
roidna. U uslovima kada je na ljekara primarne zadravstene
zastite stavljena znacajna odgovornost za zdravstveno sta-
nje pacijenata, racionalno trosenje sredstava i finansijsku
odrzivost sistema zdravstvene zastite ovako postupanje mo-
ze da predstavlja problem.

Fizikalnim pregledom stitne zlijezde kod pacijenta pri-
kazanog u radu verifikovan je signifikantan nalaz (palpato-
rno tvrd i nejasno ogranic¢en nodus) koji je zahtjevao ultra-
zvucni pregled. Istim je postavljena indikacija za FNAB te je
pacijent upucen u Zavod za nuklearnu medicinu. Na taj na-
¢in mu je obezbjedena pravovremena dijagnoza i mogucnost
zaranu terapijsku intervenciju.

ZAKLJUCAK

Edukacija ljekara porodi¢ne medicine iz oblasti ultra-
zvucne dijagnostike stitne Zlijezde i njegovo inkorporiranje
u svakodnevnu praksu omogudilo bi znacajan napredak u
dijagnostickoj evaluaciji tiroidnih nodusa na nivou primarne
zdravstvene zastite.
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