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ZAKLIUCAK: Kao §to je i ocekivano stariji
uzrast i muski pol su se potvrdili, i u ovoj nasoj analizi,
kao faktori rizika za nastanak akutnog koronarnog sin-
droma. Topografska analiza stope obolevanja od
akutnog koronarnog sindroma nije pokazala znacajne
varijacije i one su, uglavnom, odraz kvaliteta i azurnosti
prijavljivanja AKS a ne stvarne razlike u riziku obole-
vanja. Nasuprot ovim nepromenljivim faktorima rizika
kao Sto su uzrast, pol i naslede, postoje i faktori rizika
na koje se moZe uticati i samim tim preventivno delo-
vati. Svakako da u tome kljuénu ulogu imaju mere pre-
vencije u smislu negovanje zdravih stilova Zivota: zdra-
va ishrana, sport i rekreacija. Posebnu paznju zahteva i
saniranje onih poremecaja zdravlja koji su takode fak-
tori rizika za AKS kao hipertenzija, dijabetes, hiper-
lipoproteinemije itd.

Klju¢ne re¢i: akutni koronarni sindrom, smrt-
nost, registar
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ANTI-TIREOGLOBULINSKIH ANTITELA
KOD PACLJENATA SA DIFERENTOVANIM
KARCINOMIMA STITASTE ZLEZDE
Olgica Vimdid, Hija Jefticé, Ljiljana Mijatovic,
Snezana Zivancevic-Simonovié
Institut za patolosku fiziologiju,

Medicinski fakultet u Kragujeveu

UVOD: Kod pacijenata sa diferentovanim (papi-
larnim ili folikularnim) karcinomima 3titaste Zlezde
povecana koncentracija tireoglobulina (Tg) u serumu
nakon tireoidektomije ukazuje na zaostatak tireoidnog
tkiva. Kod takvih pacijenata, neophodno je dodatno
le¢enje primenom radioaktivnog joda (13!1) koji dovo-
di do ablacije ostatka tireoidnog tkiva. Osim Tg, nekad
mozZe biti povecana i koncentracija anti-tireoglobulin-
skih antitela (TgAt), koja se smatraju dodatnim
tumorskim markerom i na redovnim kontrolama paci-
jenata prati promena njihove serumske koncentracije.

CILY RADA: Da se analizira koncentracija tire-
oglobulina (Tg) i anti-tireoglobulinskih antitela (TgAt)
kod pacijenata sa diferentovanim karcinomima §titaste
zlezde pre ablacione doze 1311, kao i 3, odnosno 6 mese-
ci posle primene radioaktivnog joda.

MATERIJAL I METODE: U ovom radu je anal-
izirana koncentracija Tgi TgAt kod pacijenata sa difer-
entovanim karcinomima $titaste Zlezde koji su leceni u
Centru za nuklearnu medicinu, KC Kragujevac u
jednogodisnjem periodu (od januara do decembra
2008. godine). Koncentracija Tg odredivana je imuno-

radiometrijskim  testom  (Cis-Biointernational,
Francuska), a koncentracija TgAt RIA testom istog
proizvodaca.

REZULTATIL: Srednja vrednost koncentracije
Tg u serumima pacijenata sa diferentovanim karci-
nomima S$titaste Zlezde pre primene ablacione doze
bila je 33,9 png/L, SD 1411 pg/L, a posle primene
16,9 pg/L, SD=109.3 pg/L. U istim serumima, srednja
vrednost koncentracije TgAt pre primene ablacione
doze bila je 107,8 IU/ml, SD=281 I'U/ml, a posle 101,2
IU/ml, SD=398.8 IU/ml. S obzirom na velike razlike
koncentracije Tg i TgAt u pojedinacnim serumima,
analizirana je koncentracija ispitivanih parametara u
serumima 14 pacijenata, koji su posle primene abla-
cione doze podvrgnuti kontrolnim pregledima nakon 3
i 6 meseci. Primenom uparenog T testa pokazano je da
postoji statisticki znacajna razlika koncentracija Tg pre
i posle ablacione doze (p=0,208 nakon 3 meseca;
p=0.205 nakon 6 meseci) u posmatranoj subpopulaciji,
za razliku od koncentracije antitela koja na kontrolnim
pregledima nisu pokazala znacajnija odstupanja u
odnosu na polazne vrednosti (p=0,02 nakon 3 meseca;
p=0.039 nakon 6 meseci).

ZAKLIJUCAK: Nakon primene ablacione doze
radioaktivnog joda kod pacijenata sa diferentovanim
karcinomima $titaste zlezde nakon 3, odnosno 6 mese-
ci, doslo je do znacajnog smanjenja koncentracije Tg,
ali ne 1 TgAt.

Kljucne reci: tireoglobulin, anti-tireoglobulinska
antitela, diferentovani karcinomi stitaste Zlezde
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UVOD: Najbolja indikacija za wupotrebu
tumorskih markera jeste terapijski monitoring nakon
hemioterapije, radioterapije ili hirurske terapije.
Idelan tumorski marker jos uvek nije pronaden tako da
je najbolje tumorske markere koristiti isklju¢ivo u pra-
cenju efekata terapije na veé¢ dijagnostikovan tumor,



