
 Σε διάγνωση ΔΘΚ προ κύησης και άριστη απάντηση στη θεραπεία, η εγκυμοσύνη δε φαίνεται να αποτελεί επιβαρυντικό παράγοντα.

 Αντιθέτως, στις περιπτώσεις ατελούς απάντησης στη θεραπεία τα δεδομένα είναι περιορισμένα και συστήνεται προσεκτικότερη παρακολούθηση.

 Ειδικά περιπτώσεις εγκύων με απομεμακρυσμένη μεταστατική νόσο αναφέρονται αραιά στη βιβλιογραφία ως σειρές περιστατικών ή μεμονωμένα.

 Σκοπός της παρουσίασης είναι, η περιγραφή περιστατικού θήλεος ατόμου με ΔΘΚ και απομεμακρυσμένη εμμένουσα μεταστατική νόσο καθώς και η πορεία αυτής προϊόντος του

χρόνου μεσολαβουσών δύο διαδοχικών κυήσεων.

 Ασθενής θήλυ 28 ετών υπεβλήθη σε ολική θυρεοειδεκτομή (7/2017) με την ιστοπαθολογική εξέταση να αναδεικνύει ΔΘΚ αριστερού λοβού, θηλώδους και εν μέρει θυλακιώδους

διαμόρφωσης, μεγίστης διαμέτρου (δ): 5 εκ., χωρίς εξωθυρεοειδική επέκταση.

ΕΙΣΑΓΩΓΗ – ΣΚΟΠΟΣ ΤΗΣ ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗΣ

ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ

ΠΟΡΕΙΑ ΝΟΣΟΥ

ΚΥΗΣΗ ΚΑΙ ΑΠΟΜΕΜΑΚΡΥΣΜΕΝΗ ΕΜΜΕΝΟΥΣΑ ΜΕΤΑΣΤΑΤΙΚΗ ΝΟΣΟΣ

ΣΤΟ ΔΙΑΦΟΡΟΠΟΙΗΜΕΝΟ ΘΥΡΕΟΕΙΔΙΚΟ ΚΑΡΚΙΝΩΜΑ (ΔΘΚ): ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ

Κ. Καπαμά, Γ. Σημαιάκης

Ιατρείο Νεοπλασιών Θυρεοειδούς - Ενδοκρινολογικό Τμήμα, 401 Γενικό Στρατιωτικό Νοσοκομείο Αθηνών

1η δόση RAI (100mCi ) με rhTSH

 WBS - πρόσληψη σε:

 κοίτη αδένα

 κατώτερα πνευμονικά πεδία άμφω

 U/S τραχήλου:

 υπόηχος λεμφαδένας (LN) αριστερής 

τραχηλικής χώρας δ: 0,5 x 0,36 εκ.

 CT θώρακος: 

 ν=4 οζίδια δ:≤5 χιλ. στις πνευμονικές 

βάσεις

 Διαγνωστικό WBS:

Χωρίς εστίες 

παθολογικής 

πρόσληψης

 CT θώρακος: 

 οζίδιο δ: <0,5 χιλ. 

αριστερής 

πνευμονικής βάσης 

 δεξιός μασχαλιαίος

LN δ:11x4 χιλ. 

 U/S τραχήλου:

αμετάβλητο

 1η κύηση με 

επακόλουθο 

τοκετό υγιούς 

θήλεος

2η  δόση RΑΙ (150mCi) με rhTSH

 WBS – πρόσληψη σε άμφω τα 

κατώτερα πνευμονικά πεδία 

 CT θώρακος:

 διάσπαρτες εστίες στα κατώτερα 

πνευμονικά πεδία άμφω δ: 5 - 10 χιλ..
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 2η κύηση με 

επακόλουθο 

τοκετό υγιούς 

θήλεος

10/2023

 CT θώρακος:

 αύξηση μεγέθους οζιδίου αρ. πνευμονικής βάσης δ: 1,0 χιλ. 

 νέο οζίδιο δ: 1,0 χιλ.  

 αύξηση μεγέθους δεξιού μασχαλιαίου LN 

 U/S τραχήλου : οριακή μείωση του γνωστού LN

Εικόνα 1. Διάγραμμα μεταβολής μη διεγερμένης Tg (ng/mL) σε συνάρτηση με το χρόνο. : ΡΑΙ,  : Σχηματική απεικόνιση δομικής προόδου νόσου  

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ - ΣΥΖΗΤΗΣΗ

 Η κύηση σε γυναίκα με εμμένουσα μεταστατική από ΔΘΚ

νόσο εξελίχθηκε (δύο διαδοχικές φορές) ασφαλώς, τόσο

για τη μητέρα όσο και το κύημα.

 Η άνοδος της Tg κατά την κύηση ακολουθήθηκε μεν από

δομική πρόοδο νόσου πλην όμως, η πτώση αυτής έως

και υποδιπλασιασμού πριν την εφαρμογή της όποιας

θεραπευτικής παρέμβασης, υποδηλώνει τη συμμετοχή και

άλλων σχετιζόμενων με την κύηση παραγόντων στην

επαγωγή της παρατηρούμενης αυτής ανόδου.

 Η αύξηση της Tg στην εγκυμοσύνη μπορεί να οφείλεται σε

ποικίλους παράγοντες όπως είναι: η διεγερτική δράση της

hCG στον υποδοχέα της TSH (δομική ομοιότητα α-

υπομονάδας), η επαγωγή της μεταγραφικής

δραστηριότητας του TG γονιδίου υπό την επίδραση των

οιστρογόνων χωρίς όμως αντίστοιχη αυξημένη έκφραση

του C-MYC πρωτο-ογκογονιδίου, η αυξημένη απέκκριση

ιωδίου, η αυξημένη παραγωγή TBG, η μείωση των

AntiTgs, η πιθανή πλακουντιακή μεταφορά εμβρυικής Tg.

 Η διενέργεια μελετών με τη συμμετοχή μεγαλύτερου

αριθμού παρόμοια επιλεγμένων περιστατικών με στόχο

την παροχή εμπεριστατωμένης συμβουλευτικής στην

ειδική αυτή ομάδα ασθενών, κρίνεται απαραίτητη.
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Σημείωση: TSH διαχρονικά 0,01 - 0,05 mUI/mL


