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Za funkcionalno ispitivanje tireoideje postoji niz metoda i testova. Jedni od njih daju podatke
0 delovanju tireoidnih produkata na organizam (BM, nivo holesterola), neki daju uvid u
sposobnost tireoidnog tkiva da akumulira jod (testovi fiksacije radiojoda), a neki daju uvid u
stanje endokrine sekrecije Stitaste zlezde (PBJ i doziranje hormona). Svakako da je idealna
metoda za ispitivanje svake endokrine zlezde odredjivanje njenih hormona u krvi, te bi i za
funkcionalno stanje tireoideje najadekvatnije bilo odrediti njene hormone, tiroksin i
trijodotironin (1).

Proucavanje ekskrecije hormona tireoideje, pored podataka o njenom funkcionalnom stanju
koje pruza, korisno ¢e posluziti i za tumaéenje etiopatogeneze niza tireoidnih oboljenja.

Za doziranje tiroksina u krvi postoji nekoliko vise ili manje komplikovanih metoda (2). One
su uglavnom pristupac¢ne ve¢im klini¢kim centrima i ¢eS¢e se koriste u naucnoistrazivackom
nego rutinskom dijagnostickom radu. U poslednje vreme mogu se naéi u prometu
automatizovani kompleti za doziranje tiroksina (3) ¢ija je primena dosta jednostavna te se
mogu koristiti mnogo Sire (Res-O-mat T3 i T, test). I mi smo u nasem dijagnostickom radu
koristili ove testove za odredjivanje tiroksina u serumu, te ovim saopstenjem iznosimo nasa
prva iskustva. Neposredna namera nam je da samo iznesemo jedan metodoloski pristup
izuCavanja tireoidnih obolenja, kao bismo kasnije ovom metodologijom upotpunili na$
dijagnosticki asortiman.

METOD RADA

Vrsili smo odredjivanje ukupnog tiroksina u serumu Res-O-mat T, metodom. Koristili smo
dijagnosticki komplet Mallinckrodt Nuclear iz Frankfurta na Majni. Princip metoda zasnovan
je na kompeticiji izmedju stabilnog (bolesnikovog) tiroksina i “obelezenog” (I-125) tiroksina,
prema globulinskoj frakciji za koju se vezuje tiroksin u serumu (TBG). Denaturisanjem
serumskih proteina bolesnikove krvi oslobadja se tiroksin. Dodaje se kompleksu TBG.T, (I-
125) i iz njega istisne obelezeni tiroksin koji se izdvoji na jonoizmenjivackoj koloni.
Merenjem radioaktivnosti pre i posle ove reakcije dodaje se koli¢ina radioaktivnosti koja
odgovara odredjenoj koliCini tiroksina, koju izraCunavamo uporedjivanjem sa poznatim
koli¢inama, standardima.

Opisanom metodom testirali smo 85 osoba, od toga 30 zdravih osoba (kontrolna grupa) i 55
sa obolenjem Stitaste zlezde. Dijagnozu smo postavili na osnovu uobic¢ajenih klinickih i
laboratorijskih kriterijuma, a od radiojodnih testova radili smo odredjivanje fiksacije 1-131
posle 3 i 24h i PBI 131 test. Noduse u nodoznim strumama diferencirali smo metodom
»manuelnog skena.
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REZULTATI

Ukupno smo odredili tiroksin u 85 osoba od kojih su neke bez obolenja a druge su tireoidni
bolesnici (tabela 1).

Tabela 1. STRUKTURA BOLESNIKA | VREDNOST TIROKSINEMIJE
Bolesnici Broj T,umcg% s.vr.
Eutireoze bez strume 30 8,09
Eutireoze sa str. dif. 7 10,30
Eutireoze sa str. nod. 12 9,30
Eutir. post strumaect. s.tot. 2 6,80
Hipertireoze bez strume 4 13,05
Hipertireoze sa strumom 3 20,20
Toksi¢ni adenom 5 19,50
Hipertireoze u remisiji 11 9,10
Hipertireoze pod terapijom 6 5,33
Hipotireoze 5 2,76
Ukupno 85

Grafikon 1 DISTRIBUCIJA VREDNOSTI UKUPNOG TIROKSINA
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U grupi eutireoidnih osoba bez strume odredili smo ukupni tiroksin da bismo proverili da li se
rezultati naSe laboratorije pdudaraju sa komercijalno datim rezultatima. Odredjivanje tiroksina
u serumu vrsili smo uporedo sa kontrolom tireoidne funkcije metodom fikacije radiojoda i
PBJ-131 testa (tabela 2).
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Tabela 2. RADIOJODNI TESTOVI I T, U EUTIREOZA BEZ STRUME
Obuhvaéeno fiks. I-131 u % PBI-131u %/l T,u mcg%
Broj 3h 24h

m. Z. Sv. od-do s.v. od-do s.v. od-do S.V. od-do S.V.

8 22 30 3-31 17,5 15-55 36,6 0,06-0,3 0,14 4,7-118 81

U grupi eutireoidnih difuznih struma vrednosti za T, kretale su se od 8,2 do 12,6 sa srednjom
vredno$¢u 10,3 mcg%, a u nodoznih struma od 6,6 do 12,8 sa srednjom vredno$¢u od 9,3
mcg%.

Zhog kratkog vremenskog intervala ispitivanja imali smo mali broj novootkrivenih
hipertireoza jer se najveci deo nasih bolesnika nalazi pod terapijom ili je u remisiji. Kod ¢etiri
hipertireoti¢éne bolesnice bez strume tiroksinemija se kretala do 11 do 14 sa srednjom
vrednoséu 13,05 mcg%. Vrednosti kod tri bolesnika od hipertireoze sa strumom bile su od 14
do 30,8 mcg%. Bolesnica sa pvako visokom tiroksinemijom godinama je leCena jodom zbog
eutireoidne strume a u trenutnom klinickom nalazu dominiraju znaci tireotoksi¢nog srca. U
grupi toksic¢nog adenoma visina tiroksinemije iznosila je 8,8 (jedna bolesnica) do 31,6 sa
srednjom vrednoséu 19,5 mcg%. Bolesnica sa vrednoséu ukupnog T, od 31,6 hospitalizovana
je u stanju slicnom tireotoksi¢noj krizi, sa nalazom kardiotireoze i apsolutne aritmije. Pod
terapijom posle nekoliko dana leCenja stanje se jako poboljsalo i ponovo je uspostavljen
sinusni ritam. Kod bolesnika sa stabilnom remisijom hipertireoze vrednosti tiroksina bile su
kao kod eutireoida (5,2 do 12,0 sa srednjom vredno§¢u 9,1), mada su vrednosti fiksacije 1-131
i PBI-131 testa bile Cesto povisene. U grupi hipertireoza koje su trenutno pod terapijom
tireosupresivnih lekova imali smo vrednosti tiroksina od 0 do 12,4.

Grupu hipotireoza sacinjavalo je 5 bolesnika. U jedne bolesnice vrednosti su bile 0, tj.
Koris¢enom metodom prisustvo tiroksina u serumu nismo dokazali. Ista je imala i jako nisku
fiksaciju 1-131 (2%) a i TSH test je ukazivao na insuficijenciju tireoidne funkcije. Ostale 4
bolesnice postale su hipotireoidne posle subtotalne ili totalne tireoidektomije (3) odnosno
posle lecenja sa 1-131 (1). Vrednosti tiroksina posle obustave supstitucione terapije kretale su
se od 3,2 do 3,8 mcg%.

DISKUSIJA

Doziranjem hormona tireoideje u krvi dobijena je jedna direktna metoda za kontrolisanje
funkcije Stitaste zlezde. Pradenjem nivoa hormona u cirkulaciji moguce je, sem preciznije
dijagnostike tireoidnih poremecaja, donositi sud i o efektu terapije i stabilnosti remisije
bolesti. Metoda koju smo koristili dosta je precizna, a prednosti su joj §to je to in vitro test, tj.
nije potrebno prisustvo bolesnika u laboratoriji niti se radioaktivnost unosi u organizam, §to je
zamerka veéine radiojodnih testova. Sem toga, podjednako je dobra za dijagnozu i hipo i
hipertireoze, Sto vec¢ina drugih testova nije.

Moguc¢nost doziranja tiroksina u krvi pokrece neka nova pitanja koja traze nove odgovore: da
li je moguée na osnovu odredjivanja tiroksina postaviti kriterijume za vrstu tireostatika i
njegovu terapijsku dozu; da li je ispravnije prilikom medikamentnog ledenja hipertireoze
odrzavati nivo tiroksina u granicama eutireoidnih vrednosti ili je bolje da on bude manje ili
viSe snizen; da li treba eutireoidne strume leCiti duze vremena jodom; da li je ta¢no da
toksi¢ni adenom sekretuje trijodotironin viSe nego tiroksin, i mnoga druga. U nasem daljem
radu potrazi¢emo odgovore na neka od njih.
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REZIME

Izneli smo nasa prva iskustva u odredjivanju ukupnog tiroksina u serumu u toku raznih
obolenja Stitaste zlezde. Mali broj bolesnika i kratak period opservacije ne daju ham pravo da
donosimo neke veée zakljucke. Ipak smatramo da je Res-O-mat T, test veoma pogodna
metoda za doziranje ukupnog tiroksina u serumu i da ga treba koristiti u dijagnostiCkom
rutinskom radu i u izu¢avanju tireoidnih obolenja.
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