ZMIANY OGNISKOWE TRACZYCY POSTEPOWANIE

Guzkowgq chorobe tarczycy rozpoznaje sie po wykryciu pojedynczej zmiany lub mnogich zmian
ogniskowych lub guzkow, niezaleznie od ich stanu czynnosciowego. Wolem okresla sie zwiekszenie
objetosci gruczotu tarczowego stwierdzane w badaniu klinicznym lub w badaniu USG (>20 ml

u kobiet i >25 ml u mezczyzn). Okreslenie guz tarczycy dotyczy zmiany wyczuwanej w badaniu
palpacyjnym, a termin zmiana ogniskowa- zmian stwierdzanych w badaniach obrazowych
(najczesciej w USG, rzadziej w tomografii komputerowej lub rezonansie magnetycznym).

Termin incydentaloma stuzy do okreslenia zmian wykrytych przypadkowo w badaniach
obrazowych wykonywanych z innego powodu niz choroby tarczycy (np. w trakcie badania USG
tetnic szyjnych).

Guzkowa choroba tarczycy rozwija sie w wyniku ogniskowego zaburzenia budowy gruczotu,
najczesciej wskutek rozrostu, zmian zwyrodnieniowych i wtdknienia. Wedtug danych
epidemiologicznych guzki tarczycy (czyli zmiany wyczuwalne palpacyjnie) wystepujq u okoto 6,4%
kobiet i u okoto 1,5% mezczyzn, czesciej u 0sdb w starszym wieku. Zmiany ogniskowe w badaniu
USG stwierdza sie, w zaleznosci od wieku oséb badanych, z czestoscig 20-70%, natomiast

w badaniach autopsyjnych - okoto 50% (znacznie czesciej u kobiet).

W ponad 95% przypadkow zmiany oghiskowe w tarczycy maja charakter

nieztosliwy. Maksymalna czesto$¢ rozpoznan raka tarczycy wedtug niektérych badan wynosi 5%,
przy czym ryzyko ztosliwego charakteru zmiany jest podobne w przypadku guzkéw pojedynczych
jak i wola wieloguzkowego. Zmiany w tarczycy mogg miec rozny charakter patomorfologiczny (tab.
1).

Tabela 1. Zmiany ogniskowe w tarczycy

nowotwory

raki tarczycy
brodawkowaty
pecherzykowy
rdzeniasty
anaplastyczny
gruczolaki tarczycy

inne nowotwory
pierwotny chioniak
potworniak
przerzuty do tarczycy
inne rzadkie guzy nowotworowe

inne zmiany




zmiany hiperplastyczne (najczestsze)
torbiele

zaburzenia rozwojowe

ropnie

inne

U przedstawionego pacjenta nie stwierdzono objawow klinicznych wskazujgcych na zaburzenia
czynnosci tarczycy ani objawéw miejscowych wynikajacych z rozrostu guzka. Prawidtowe rozmiary
i struktura tarczycy, bez powiekszonych weztéw chtonnych, interpretowane tacznie z ujemnym
wywiadem w kierunku napromieniania okolicy szyi i wystepowania raka tarczycy u najblizszych
krewnych, z duzym prawdopodobienstwem przemawiajg przeciwko nowotworowi tarczycy. Biorac
pod uwage powyzsze dane, najbardziej prawdopodobne jest rozpoznanie nieczynnej hormonalnie
nieztosliwej zmiany ogniskowej w tarczycy.

Pytanie
Jakie badania pomocnicze nalezy wykonaé¢ w celu potwierdzenia rozpoznania?

U pacjenta wykonano oznaczenie TSH w surowicy i otrzymano wynik 1,3 mIU/Il (norma: 0,27-4,2).
Rozpoznanie guzkowej choroby tarczycy, nawet w przypadku gdy dane kliniczne nie sugerujg
zaburzenia czynnosci tarczycy ani ztosliwego charakteru zmiany, zawsze jest wskazaniem do:

1) oceny czynnosci tarczycy

2) oceny miejscowego zaawansowania zmiany

3) wykluczenia nowotworu ztosliwego tarczycy.

1. Ocena czynnosci tarczycy. Choroba guzkowa tarczycy moze przebiegaé bez towarzyszacych
zaburzen czynnosci tarczycy (jako wole nietoksyczne) lub z subkliniczng badz jawng nadczynnosciag,
tarczycy (wole nadczynne), ktéra moze by¢ jej pierwsza manifestacjg kliniczng; moze tez
przebiegac¢ z niedoczynnoscig tarczycy.

Badaniem przesiewowym w celu oceny czynnosci tarczycy w warunkach ambulatoryjnych jest
oznaczenie stezenia tyreotropiny (TSH).

Prawidtowe stezenie TSH z duzym prawdopodobienstwem wyklucza zaburzenia czynnosci tarczycy.
W przypadku stwierdzenia zmniejszonego stezenia TSH nalezy oznaczy¢ stezenia wolnych
hormonow tarczycy (FT4/FT3). Zwiekszone stezenie TSH wskazuje na mozliwo$¢ wystepowania
pierwotnej niedoczynnosci tarczycy (subklinicznej albo jawnej) — woéwczas konieczne jest
dodatkowo oznaczenie FT4. Ponadto u chorych z zaburzeniami czynnosci tarczycy lub

z nieprawidtowg echogenicznoscig tarczycy w badaniu USG wskazane jest oznaczenie stezenia
przeciwciat przeciwtarczycowych (najczesciej przeciwciat przeciwko tyreoperoksydazie [anty-TPO])
w celu ustalenia, czy nie wystepuje autoimmunologiczna choroba tarczycy.

2. Ocena miejscowego zaawansowahnia zmiany ognhiskowej

Nalezy zwrdci¢ uwage na objawy sugerujgce ucisk lub naciekanie sasiednich struktur szyi.
Do takich objawow naleza:

1) bél - zwigzany z uciskiem lub naciekaniem innych narzaddéw lub ze stanem zapalnym (np.
w podostrym zapaleniu tarczycy)



2) zaburzenia oddychania - wskutek ucisniecia tchawicy

3) zaburzenia przetykania — wskutek uci$niecia przetyku

4) chrypka - wskutek ucisku lub nacieku powodujgcego uszkodzenie nerwu krtaniowego
wstecznego i zaburzenia ruchomosci fatdow gtosowych.

W badaniu przedmiotowym nalezy zwrdci¢ uwage na:

1) wielkos¢ i spoisto$¢ wola

2) ruchomos$c¢ guza

3) stridor

4) wspotwystepowanie zespotu zyty gtdwnej gornej.

W razie podejrzenia ucisku lub naciekania sgsiednich narzadéw konieczne jest wykonanie
dodatkowych badan obrazowych.

3. Wykluczenie nowotworu ztosliwego tarczycy
W badaniu klinicznym nalezy zwroci¢ uwage na dane, ktére istotnie zwiekszaja
prawdopodobienstwo raka (tab. 2).

Tabela 2. Czynniki zwiekszonego ryzyka raka tarczycy

dane z wywiadu

wystepowania raka tarczycy w wywiadzie rodzinnym
przebyta ekspozycja na promieniowanie jonizujace
szybki wzrost zmiany

wystepowanie chrypki

wiek, w ktérym pojawit sie guz (<20. rz., >60. rz.)

dane z badania przedmiotowego

powiekszone wezty chtonne
guz twardy
guz zrosniety z otoczeniem, stabo przesuwalny

Sposrod badan nieinwazyjnych najwieksze znaczenie w diagnostyce zmian ogniskowych w tarczycy
ma USG. Badanie to pozwala na ocene: lokalizacji, rozmiaréw, granic, echogenicznosci,
unaczynienia oraz obecnosci zwapnien w zmianie, jej usytuowania w stosunku do struktur
sasiednich, a takze morfologii okolicznych weztdéw chtonnych. Obraz USG moze nasuwac
podejrzenie ztosliwego charakteru zmiany ogniskowej w tarczycy, gdy stwierdza sie:
1) cechy o duzej wartosci predykcyjnej

a) obecnos¢ przerzutowych weztéw chtonnych

b) cechy naciekania okolicznych narzadow
2) cechy o mniejszej wartosci predykcyjnej

a) obecnos$¢ mikrozwapnien (punktowych o $rednicy <1mm)

b) zmiana lita, hipoechogeniczna

C) nieregularne granice zmiany

d) wzmozony, chaotyczny przeptyw centralny przez zmiane

e) wielko$¢ >4 cm



f) podtorebkowa lokalizacja zmiany.
W razie podejrzenia raka tarczycy badaniem o najwiekszym znaczeniu dla ustalenia rozpoznania
i dalszego postepowania jest celowana (czyli wykonywana pod kontrolg USG) biopsja aspiracyjna
cienkoigtowa tarczycy (BACC). Podstawowym zadaniem BACC jest wyodrebnienie pacjentow,
u ktorych wskazane jest leczenie operacyjne. Do chordb tarczycy, w ktorych na podstawie BACC
mozna ustali¢ jednoznaczne rozpoznanie, naleza:
1) rak brodawkowaty
2) rak niezréznicowany (anaplastyczny)
3) podostre, ziarniniakowe zapalenie tarczycy (de Quervaina)
4) ostre, ropne zapalenie tarczycy.
W tabeli 3 zebrano wskazania do BACC w przypadku pojedynczych i mnogich zmian ogniskowych
w tarczycy.

Tabela 3. Wskazania do biopsji aspiracyjnej cienkoigtowej celowanej (BACC) w zmianach
ogniskowych tarczycy

pojedyncza zmiana ogniskowa wykryta w USG tarczycy

rozmiar >1 cm w dwoch wymiarach

rozmiar 0,5-1 cm, jezeli obecna jest >1 istotna cecha kliniczna (tab. 3) lub
ultrasonograficzna (wyzej. tekst) o duzej wartosci predykcyjnej ryzyka ztosliwosci (lub
2 cechy w USG o mniejszej wartosci)

zmiana kazdej wielkosci, jesli stwierdzono przerzuty raka tarczycy do weztdw chtonnych
lub odlegte

w guzkach <0,5 cm nie zaleca sie BACC ze wzgledu na trudnosci w ocenie cech
ultrasonograficznych i mate ryzyko kliniczne

guzki mnogie

ryzyko raka jest takie samo u chorego z wieloma guzkami w wolu, jak w guzku
pojedynczym

kryterium gtdwnym sa cechy ryzyka ztosliwosci

ujemny wynik w >3-4 guzkach stanowi wystarczajgce wykluczenie ryzyka wola
ztosliwego

jezeli guzki sg mnogie i podobne, bez klinicznych i ultrasonograficznych cech ztosliwosci:
BACC tylko najwiekszego guzka

BACC kazdego guzka o rozmiarach >4 cm

kiedy mozna odstapi¢ od BACC

czysta torbiel (ryzyko raka <1%)
pojedynczy guz autonomiczny
nie ma wskazan do BACC

Na podstawie wyniku BACC rozpoznanie cytologiczne powinno zostaé zakwalifikowane do jednej z 6
kategorii, ktére przedstawiono w tabeli 4. W przypadku biopsji niediagnostycznej zaleca sie



ponowne wykonanie BACC, nie wczesniej jednak niz po 3 miesigcach, tak aby zmiany naprawcze po
pierwszej biopsji nie zaburzyly interpretacji wyniku.

Tabela 4. Kategorie rozpoznan cytologicznych na podstawie wyniku BACC

Kategoria |Terminologia Ryzyko |Rozpoznanie wchodzace w sktad kategorii
raka
1 biopsja 5-10% moze odpowiadaé kazdemu rozpoznaniu

niediagnostyczna

2 zmiana fagodna <1% wole guzkowe, zapalenie tarczycy (w tym guzki
hiperplastyczne i guzki koloidowe; zapalenia
tarczycy, w tym przewlekte

3 zmiana pecherzykowa 5% tylko wtedy, gdy nie jest mozliwe uscislenie
blizej nieokreslona rozpoznania cytologicznego

4 podejrzenie nowotworu |5-20% zmiana nienowotworowa albo nowotwor
pecherzykowego nieztosliwy lub ztosliwy, ktérych nie mozna

rozrézni¢ na podstawie cech cytologicznych

5 podejrzenie ztosliwosci | >30- podejrzenia: rak brodawkowaty, rak rdzeniasty,
50% chtoniak, przerzut, rak anaplastyczny
6 nowotwor ztosliwy 95-100% |rozpoznania jak w kategorii 5

na podstawie: Diagnostyka i leczenie raka tarczycy - rekomendacje polskie. Endokrynol. Pol., 2010; 61 (5)

W przypadku zmian kategorii 2, jezeli nie ma watpliwosci klinicznych i jako$¢ pierwszej biopsji jest
dobra, nie ma potrzeby powtarzania BACC. Ryzyko przeoczenia nowotworu wynosi woéwczas <5%.
Ponowng BACC zaleca sie w przypadku:
1) znaczacego klinicznie wzrostu guzka, tj.

a) wzrost Srednicy 0 20%, =2 mm w =2 wymiarach

b) wzrost objetosci o0 50%, =2 mm w =2 wymiarach
2) zwiekszenia stopnia ryzyka klinicznego lub ultrasonograficznego
3) matej wiarygodnosci wyniku pierwszej BACC.
W wiekszosci przypadkéw zmian nalezgcych do kategorii 3 zaleca sie wykonanie kontrolnej BACC
za 6-12 miesiecy. Natomiast w przypadku guzkow o srednicy >4 cm, guzkdéw o znaczacym
klinicznie tempie wzrostu oraz gdy w kolejnej BACC ryzyko raka oceniono jako wieksze - zaleca sie
leczenie operacyjne.
W przypadku zmian nalezacych do kategorii 4 czesto zaleca sie leczenie operacyjne, a tylko
w przypadku zmian <2 cm mozna rozwazy¢ dalsza obserwacje i kolejne BACC.
Dla zmian z kategorii 5 i 6 zarezerwowane jest leczenie operacyjne, chyba ze ze wzgledu na
zaawansowanie nowotworu mozliwe jest tylko postepowanie paliatywne. W razie podejrzenia raka
rdzeniastego tarczycy wskazane jest oznaczenie stezenia kalcytoniny w surowicy.
Uproszczony algorytm diagnostyki w guzkowej chorobie tarczycy przedstawiono na rycinie 2.



guzkowa choroba tarczycy
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BACC — biopsja aspiracyjna cienkoigtowa celowana, MR — rezonans magnetyczny, RTG — badania radiologiczne,
TK — tomografia komputerowa, TSH — hormon tyreotropowy, USG — ultrasonografia

Ryc. 2. Uproszczony algorytm diagnostyki w guzkowej chorobie tarczycy

Pytanie
Czy udalo sie zawezié diagnostyke réznicowa?

Na podstawie obrazu klinicznego i wykonanych badan pomocniczych u opisywanego pacjenta:

1) potwierdzono rozpoznanie nieczynnej hormonalnie zmiany ogniskowej w tarczycy

2) nie stwierdzono cech lokalnego zaawansowania zmiany, ktore wymagatyby rozszerzenia
diagnostyki

3) ze wzgledu na dane z badania klinicznego i USG (zmiana <1 cm, torbielowato-lity charakter
zmiany, prawidtowa morfologia okolicznych weztéw chtonnych), wskazujgce na mate ryzyko raka
tarczycy, odstgpiono od wykonania BACC.

Pytanie
Jakie jest rozpoznanie ostateczne?

Nieczynna hormonalnie pojedyncza zmiana ogniskowa tarczycy - incydentaloma.

Pytanie
Jakie leczenie nalezy zaproponowaé?

W sytuacji nieczynnych hormonalnie guzkdw tarczycy, bez klinicznych i ultrasonograficznych cech
ryzyka raka, nie ma wskazan do leczenia. Zalecane postepowanie powinno opierac sie na dalszej
okresowej obserwacjiobejmujacej:

1) badanie podmiotowe i przedmiotowe



2) okresowq kontrole USG (najblizsze badanie za 6-12 mies.).
W razie zmiany obrazu klinicznego i/lub obrazu USG nalezy wykonac¢ BACC i dalsze postepowanie
uzalezni¢ od kategorii rozpoznania cytologicznego.

Zapamietaj

1. Zmiany ogniskowe w tarczycy wystepujg czesto (nawet do 50% w badaniach autopsyjnych).

2. Ztosliwe nowotwory tarczycy wystepujg rzadko (do 5% zmian ogniskowych).

3. W diagnostyce pojedynczej zmiany, jak réwniez zmian mnogich w tarczycy, ocenia sie
wystepowanie czynnikéw ryzyka raka tarczycy w badaniu podmiotowym, przedmiotowym i w USG
tarczycy.

4. Najwazniejszym badaniem pomocniczym w diagnostyce raka tarczycy jest biopsja aspiracyjna
cienkoigtowa celowana (BACC).
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