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Tiroglobulina (Tg) sericid a devenit, datorita tehnicilor moderne de
dozare (Simionescu, 1982), un indicator pretios in diagnosticul si urma-
rirea unor stari patologice tiroidiene (Feldt-Rasmussen, 1982). O seama
de investigatii antericare (Vasilescu si colab., 1981) au evidentiat con-
centratii diferite de Tg sericd in raport cu forma clinicd de gusi. Cer-
cetari din ultimii ani (Eber si colab., 1982) au precizat ca se produc cres-
teri importante ale Tg serice in raport cu aparitia carcinomului tiroidian
diferentiat si cu aparitia metastazelor.

In lucrarea prezenti ne-am propus si evidentiem nivelul Tg serice
la pacienti cu gusa difuza si nodulara, precum si stabilirea unui eventual
raport intre valorile Tg si transformarea gusii intr-o stare de leziune
maligna nediagnosticata.

Material si metodd

Am studiat, prin metode clinice si paraclinice, metode specifice de
explorare tiroidiani, 136 de pacienti proveniti dintr-o zoni de mare
frecventi a gusii endemice. Pacientii au avut virsta intre 24-—61 de ani
si in marea lor majotitate (92%) au fost de sex feminin. Au fost incluse,
in plus, 8 cazuri clinice, de sex feminin, cuprinse intre aceleasi limite de
virsta, la care s-au constatat valori foarte mari ale Tg. Un numar res-
trins dintre cazuri au fost examinate prin metode histopatologice (dupi
tiroidectomie subtotald pentru gusd). La toate cazurile Tg s-a dozat RIA
printr-o metodd cu dublu anticorp (Simibnescu, 1982). Pe baza criteriilor
clinice si de laborator conventionale au fost excluse, din prelucrare,
cazurile cu boli asociate, cazuri care ar fi putut influenta nivelele Tg
serice, precum si cazurile cu procese maligne tiroidiene diagnosticate.

Cazurile le-am grupat pe baza testelor de explorare tiroidiani, a
aspectului morfologic local si pe baza modificirilor aparute pe scin-
tigrama.
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Rezultate gi discutii

Probele de explorare tiroidiana au permis incadrarea cazurilor, din
punct de vedere functional, in limitele normale. Dozirile hormonale
au aratat ca in conditii de gusd erdemici, in majoritatea cazurilor, se
evidentiaza activitatea crescutd a TSH (Vasilescu si colab., 1982).

Tabelul nr. 1
Valorile medii si limitele concentratiilor de Tg

Tg (ng/ml)
Forma clinica Nr. .
cazuri media + DS limite
Gusa difuzd 50 16,64 7,00 7,03— 38,50
Gusd multinodulara 50 136.47 15,56 15,19—488,62
Nodul tiroidian ,,rece” 36 325,01 31,87 28,70—673,00

Nivelul crescut al Tg la pacientii considerati eutiroidieni pare datorat
volumului mare al gusii, transformaérii structurale accentuate si mai
ales prezentei nodulului ,rece“ inclusiv in cazurile de gusd multinodu-
lari. La un numdr restrins dintre cazuri s-a putut face legitura intre
aspectul clinic al nodulului, imaginea scintigraficd (necaptanta) si trans-
formarea histopatologica.

Tabelul nr. 2
Cazuri clinice cu valori ale Tg foarte mari

Nr. Tg (ng/ml) Diagnosticul clinic Diagnosticul histopat. ‘
1. 1449.50 Gus3 multinodularad Gusa coloidald macro-
microfolicularda
2. 1399,89 Gusa multinodulari Gusé nodulard hialinizata
recidivatd
3. >1000,0 Gusa multinodulari —_
recidivata
4. >1000,0 Nodul tiroidian .,rece* -
5. 870,00 Gusa multinodulard Carcinom diferentiat
6 684.00 Adenom toxic —
7. ! 650,24 Nodul tiroidian ,rece* Adenom macrofolicular cu
X zoni, hemoragica si cavitafe
: centrala
[} 616,00 Gusa multinodulara -
|

Se constatd o crestere apreciabili a Tg serice in gusa nodulari si
multinodulara cu zone de tesut nefunctional. Valorile mari ale Tg apar
mai ales in fazele de dezvoltare a gusii, care produc concomitent schim-
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bari ale strucutrii glandulare, precum si schimdiri in raporturile spatiale
intra- si intercelulare. In etapele de formare a gusii apar perioade in
care activitatea TSH este intermitent sau permanent crescutd. Cazurile
cu valori mari ale Tg pun in discutie problema transformdérii gusii intr-o
leziune tumorald maligna, inclusiv metastazanta.

In literatura de specialitate au fost semnalate cazuri cu cresteri ale
Tg 'serice in gusa difuzd si in chistul tiroidian. Numerosi autori au
semnalat importante cresteri de Tg in carcinomul tiroidian diferentiat
netratat si in momentul dezvoltirii metastazelor (Taddei si colab., 1982,
Eber si colab., 1982). Dozarea seriatd a Tg in aceste cazuri devine nece-
sard. Noi consideram utild extinderea dozirilor seriate la cazurile clinice
cu valori initiale mari, care din punct de vedere statistic sint cu poten-
tial malign crescut. O serie de cazuri cu tiroiditd subacutd sau cu adenoa-
me tiroidiene benigne pot evolua pe plan clinic cu cresteri ale Tg.
Pare si existe o legaturd intre volumul mare al gusii nodulare
netoxice si nivelul crescut al Tg, crestere explicatd, in parte, prin
actiunea dominantd a TSH-ului. Este de retinut faptul cad unii
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Fig. nr. 1: Organitele celulare epiteliale tiroidiene, in funciie de starea de sinteza.
stocaj sau degradare a Tg (dupd O.'RIORDAN si colab., 1982).
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autori au descris aspecte microscopice de adenom in cadrul unpr
forme de gusad nodulara (Tagcd, 1978). Cercetari pe material necropic evi-
dentiaza cancer tiroidian ocult, cu incidenta pina la 28%, (Lindhal, 1976).
Unele comuniciri aratd cid in gusa nodulard aparent benigna incidenta
cancerului tiroidian poate ajunge pina la 17%;, in timp ce in nodulul
solitar se ridica pina la 25%, (Tagcd, 1978).

Se discutd mecanismul de trecere a Tg in circulaia sistemicd. Se
cunoaste precis cd ARN mesager este sintetizat in nucleul celulei folicu-
lare tiroidiene, iar lanjurile peptidice ale Tg sint transpuse la nivelul
ARN mesager pe polizomii aflati in R.e.r. (O’Riordan si colab., 1982).

Tiroglobulina este transferati de la nivelul R.e.r. in complexul Golgi,
de unde trece in veziculele excretoare care, prin exocitoza, isi golesc
confinutul in lumenul folicular. Experimental s-a dovedit ci adminis-
trarea de TSH (Thyroid stimulating hormone) stimuleazi golirea vezicu-
lelor in lumenul folicular.

Pseudopodele formate de membrana citoplasmaticd apicald fagoci-
teaza cantitati mici de coloid, care apar in celula foliculara sub forma
de picaturi coloidale. Numarul acestor picdturi creste mult dupia admi-
nistrarea de TSH. Piciturile au o tendintd de deplasare spre regiunea
mijlocie i bazala a celulei, respectiv spre membrana bazala. Degrada-
rea Tg se produce printr-un sistem enzimatic continut in lizozomi (Lys).
In celula tiroidiana activa lizozomii se deplaseazi dinspre regiunea ba-
zala a celulei spre regiunea apicala, intilnind astfel deplasarea in sens
invers a Tg. In conditii patologice, mai ales in gusa nodulard si multino-
dulara, intreaga arhitectura intra- si extracelulard este schimbati (Tagcd,
1978), creindu-se astfel posibilitati multiple de trecere a Tg in circulatia
sistemica.

Valori crescute de Tg se constata si in unele forme clinice de hiper-
tiroidie, dar in majoritatea cazurilor ele ramin sub nivelul valorilor con-
statate in nodulul ,rece* (Vasilescu §i colab., 1984). In plus, se poate
afirma ca importanta dozarii Tg in bolile tiroidiene creste mult daca
rezultatele sint corelate cu celelalte teste de explorare (Ulla Feldt-Ras-
mussen, 1983).

Concluzii

Valorile cele mai crescute de Tg se constati in cazurile de gusa
nodulari, in special acolo unde existi unul sau mai mul{i noduli ,,reci;

— Consideram ca valorile crescute ale Tg sint determinate de cel
putin trei factori esenfiali: 1. cresterea in volum a gusii, antrenind mo-
dificarile de structurd; 2. Aparitia zonelor de necrozi intratiroidiana;
3. Cresterea activitatii TSH-ului pe un teren receptor transformat pa-
tologic; ]

— Corelatii directe intre cresterile valorilor Tg si entititile clinice
studiate s-au putut face numai in cazurile de nodul tiroidian ,rece*.

— Alaturi de principalele trasaturi clinice si de caracteristicile mor-
fologice ale nodulului, care ridicd probabilitatea transformirii gusii in
tumoare maligna tiroidiand, se adauga s5i valorile mari ale Tg constatate
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in explorarea curenti sau seriatid (la cazurile provenite din zone de gusa
endemica). :
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SERUM THYROGLOBULIN (TG) IN DIFFUSE AND NODULAR GOITER

By thyroid exploration methods the authors have studied 136 patients in a
region of endemic goiter. The age of the patients was between 24 and 61 years,
and most (92°p) of them were females. In addition, 8 clinical female cases of
the above age groups were included: the TG values of these patients were very
high (616—144950 Tg ng/ml), and they were examined histopathologically. too.
In all cases, the RIA of TG was performed through the method of double anti-
bodies.

The highest values of TG were found in cases of nodular goiter, especially
where there is one or more "cold“ nodules.

They consider that the high TG values are determined at least by three
essential factors: 1. Increase in the volume of the goiter, with structural modifi-
cations; 2. Occurrence of intrathyroid mecrotic zones; 3. Increase of TSH activity
in a receptor area transformed pathologically.

The direct correlations between the increases of TG values and the clinical
entities studied were possible only in cases of ""cold“ thyroid nodules.

Besides the principal clinical features and morphological characteristics of
the nodule, which are likely to transform the goiter in malignant thyroid tumour,
the high TG values found in current or serial exploration (in cases coming from
regions of endemic goiter) are also added.
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