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Autori ovog teksta bave se proizvodnjom biljnih preparata sa kojima postiZu odlicne
rezultate u lijecenju oboljenja stitnjace i Cesto se susrecu sa pacijentima koje brine mogudi
razvoj raka Stitnjace. Zbog toga ¢emo u ovom i narednim tekstovima Citaoce detaljno
upoznati sa karakterom najcesc¢ih zlocudnih tumora Stitnjace. Vjerujemo da ce ih ovi
tekstovi barem djelomicno umiriti posto vecina zlo¢udnih tumora Stitnjace spadaju u
maligne bolesti sa najveé¢im procentom izljecenja.

Papilarni karcinom Stitnjace

Papilarni karcinom je najceS¢i zlo¢udni tumor StitnjacCe. Pripada tzv diferenciranim
karcinomima Sto ga ¢ini manje zlo¢udnim. U krajevima sa dovoljnim unosom joda na
njega otpada 70% od svih tumora Stitnjace, a tamo gdje unos joda nije zadovoljavajuci
ucestalost mu je oko 50%. Zene obolijevaju 4 puta ¢e$¢e nego muskarci, ali kod
muskaraca ovaj tumor je zlocudniji, brZze raste, ranije metastazira i teZe se lijeci.
Zlo¢udnost tumora varira i prema starosti pacijenta. Tako je papilarni karcinom
zlo¢udniji kod djece i starijih, dok kod osoba starosne dobi u rasponu od 20-50 godina
raste vrlo sporo, znatno je manje agresivan i Sto se izljeCenja tice, ima odli¢nu prognozu.
jasno da se prilikom dijagnosticiranja moguceg karcinoma Stitnjace mora voditi ra¢una o
starosti i spolu pacijenta, jer je odnos zlo¢udnih i dobro¢udnih bolesti stitnjace, koje se
prezentiraju u vidu ¢vorova, ve¢i kod mladih osoba. Jednako tako su ¢vorovi kod
muskaraca, iako nekoliko puta rjedi nego kod Zena, u znatno ve¢em postotku zlocudnog
karaktera. Zbog toga se kod mladih osoba bez obzira na spol i muskaraca lije¢nici Cesto
odlucuju na operaciju ¢vorova, ¢ak i onda kada nema cvrstih dokaza da se radi o
zlo¢udnom tumoru.

Papilarni karcinom moZe se razviti na jednom mjestu u Stitnjaci, ali je u oko 20%
bolesnika pojavljuje kao multicentrican, Sto znac¢i da se dijagnosticira nekoliko
nezavisnih Zarista raka StitnjacCe. Pojava multicentri¢nih karcinoma Stitnjace posebno je
izraZena kod djece. Tumor se scintigrafskim pregledom prikazuje kao nefunkcionalni
( hladni ) ¢vor, dok se ultrazvu¢nim pregledom otkriva njegova dobra prokrvljenost.
Karakteristika svih zlo¢udnih tumora, pa tako i tumora Stitnjace, je njegova velika
potroSnja energije. Zbog toga tumor izlucuje razliCite faktore rasta koji stimuliraju
stvaranje krvnih sudova koji urastaju u tumor i obezbjeduju mu dotok hrane putem krvi,
Sto se ultrazvucno prezentira kao dobro prokrvljen ¢vor. Mada ultrazvuc¢na dijagnostika
nije pogodna za razlikovanje dobroc¢udnih ¢vorova od zlo¢udnih tumora, ovaj pregled
pomaze da se izvrSi selekcija ¢vorova i da se sumnjivi ¢vorovi, uzimanjem uzorka
njihovog tkiva, podvrgnu daljnjim ispitivanjima. Osim prokrvljenosti na moguci zlo¢udni
¢vor upucuju hipoehogenost €vora, prisustvo mikrokalcifikata i uve¢ani regionalni limfni
¢vorovi. Papilarni karcinom Stitnjace moZe decenijama trajati bez znacajnijih promjena i
tek u poodmakloj Zivotnoj dobi moZe, zbog dodatnih oStecenja, preci u zlocudniji oblik
koji karakteriSe ubrzani rast i pojava udaljenih metastaza. Pretpostavka je da vecina
osobe koje u starijoj dobi umru od ovog karcinoma, imaju tumor od mladih dana koji je




vremenom, pod utjecajem vanjskih faktora i slabljenjem imunog sistema, presao u
agresivniji oblik. Agresivnost tumora manifestuje se Sirenjem bolesti, najprije u vratne
limfne Cvorove, a nakon toga bolest metastazira i u udaljene organe. NajceS¢e mete
metastaza papilarnog karcinoma su pluca i kosti.

Lijecenje papilarnog karcinoma

Moguc¢nost preZzivljavanja 15 godina nakon zavrSetka lijeCenja zavisi o stadiju bolest.
U prvom stadiju kad je tumor manji od 2 cm i bez zahvacenih regionalnih limfnih
¢vorova moZze se ocCekivati da ¢e gotovo svi pacijenti sljede¢ih 15-30 godina Zivjeti bez
znakova bolest koja se moZe razviti iz eventualno preostalih ¢elija raka. U drugom
stadiju u kojem je tumor od 2 - 4 cm i kod kojeg su zahvaceni regionalni limfni ¢vorovi i
drugi reZanj StitnjacCe, ali nema udaljenih metastaza uspjesnost lijecenja je oko 90%.
Papilarni karcinom se od ostalih zlo¢udnih tumora razlikuje i po tome Sto zahvacenost
okolnih ( regionalnih ) limfnih ¢vorova djelomi¢no utice na ponovni razvoj bolesti, ali ne
smanjuje preZzivljavanje. To je joS jedan razlog njegovog uspjesnog lijecenja. U stadiju 3 u
kojem je tumor veci od 4 cm i koji se Siri izvan Stitne Zlijezde izljeCenje se postiZe kod
oko 85% oboljelih, dok kod pacijenta kod kojih je evidentirano prisustvo udaljenih
metastaza 15 godina nakon prestanka lijeCenja Zivi oko 35% oboljelih. Ovi rezultati
lijecenja postiZu se kod osoba kod kojih je papilarni karcinom dijagnosticiran u mladoj
dobi ( 20 - 50 godina ), kad je on uostalom i naj¢es¢i, dok su kod starijih osoba rezultati
lijeCenja slabiji i razlikuju se ovisno od toga koliko je pacijent star i kakvo mu je opste
stanje. To je i razumljivo posSto osobe starije Zivotne dobi ¢esto imaju i druge pridruzene
bolesti ( bolesti srca, bubrega ) koje sprjeCavaju optimalno lijeCenje. Prvi izbor u
lijeCenju papilarnog karcinoma, kao i kod
drugih zlo¢udnih tumora, je kirurski zahvat.
Operacijom se uklanja jedan rezanj (subtotalna
tireoidektomija - slika 1) ili cijela Stitnjaca
(totalna tireoidektomija), Sto zavisi od stadija
tumora. Kod multicentricnih tumora koji se
razvijaju na viSe mjesta praktikuje se potpuno
uklanjanje Stitnjace. Kod pacijenta kod kojih je
tumor otkriven u prvom stadiju operacija je i
jedini nacin lijeCenja. Kod uznapredovalog
tumora nakon operacije cesto se lijeCenje
nastavlja radioaktivnim jodom. Papilarni
Slika 1 Subtotalna tireoidektomija karcinom zadrzZava osobinu tkiva iz kojeg se
razvija tako da i on, poput normalnih c¢elija StitnjaCe, apsorbuje jod. Ova osobina
omogucuje da se pomocu radioaktivnog joda uniSte i one celije tumora koje nisu
uklonjene operativnim zahvatom. Nakon toga slijedi hormonska terapija koja ima za cilj
da vrijednost TSH ( tireostimuliraju¢i hormon ) odrZava na $to niZim razinama. Pacijenti
kojima je uklonjen jedan reZanj, a pogotovo oni kojima je kirurSki odstranjena cijela
Stitnjaca, do kraja Zivota moraju uzimati hormon Stitnjace ( letrox, eutirox ). Uzimanje
ovih lijekova ima za cilj da snabdijeva organizam hormonima Stitnjace, ali i da smanjuje
vrijednost TSH, tako da se doziranje ovih lijekova razlikuje kod pacijenata koji boluju od
hipotireoze i onih koji ove lijekove pofnu uzimati nakon operacije raka Stitnjace. Dok se
kod hipotireoze doza lijek povecava dok se ne postigne optimalna vrijednost TSH
odnosno unutar granica od oko 1,5-3,0 mIU/L, kod pacijenta koji su operisani zbog raka
Stitnjace teZi se postici vrijednost TSH koja je na donjoj granici normalnih vrijednosti ili




¢ak nesto ispod te granice. Razlog tome je da TSH stimuliSe rast ¢elija raka tako da se
njegovim relativnim manjkom pokuSava posti¢i da celije raka koje su ostale nakon
operacije budu liSene ove stimulacije Sto treba da onemoguciti ponovni razvoj bolesti.



