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Opis przypadku

28-letnia kobieta zgtosit sie do Poradni Endokrynologicznej.
Wczesniej w trakcie kontroli ginekologicznej pacjentka
zasugerowata swojemu ginekologowi, ze od jakiegos czasu
pojawito sie uczucie ucisku w obrebie szyi. Ten zasugerowat
konsultacje endokrynologiczna.

Obecnie pacjentka jest w 16 tygodniu Il cigzy.

W badaniu wykonanym okoto 7 tygodnia cigzy: e

~ _pase

TSH: 1,20 uU/ml [0,27 — 4,20]




Opis przypadku

Cigza ll, tydzien 16. Cigza rozwijata sie dotychczas
prawidtowo. Pacjentka jest pod statg kontrolg
ginekologicznga. Przed cigzg bez zaburzen miesigczkowania,
nie zgtaszata problemow z zajsciem w cigze.

Pacjentka nie choruje na zadne choroby przewlekte. Lekow
na state nie pobiera poza przyjmowaniem preparatow
wielowitaminowych dla kobiet ciezarnych, ktoére w swoim
sktadzie zawierajg 150 mcg jodu.

W rodzinie bez chordb tarczycy.



Opis przypadku

W badaniu przedmiotowym HR ok. 75/min,
ostuchowo nad sercem tony serca czyste,
prawidtowo akcentowane.

Temp. Ciata 36,6 st. C.

W badaniu palpacyjnym lewy ptat tarczycy
nieznacznie powiekszony.

RR 110/75 mmHg




a)

b)

d)

Co nalezy zrobic dalej?

Informujemy, ze prawidtowy wynik badania TSH
wyklucza choroby tarczycy.

Nalezy rozpoznac niedoczynnosc¢ tarczycy
wtaczycC leczenie L-tyroksyng i zaleci¢ dalsze
badania diaghostyczne.

Nalezy zaleci¢ dalszg diagnostyke obrazowg —
USG tarczycy.

Pacjentka powinna zasiegnac rady psychologa w
ZWigzku z uczuciem ucisku w okolicy szyi.



Prawidtowa odpowiedz: C

Komentarz:

Prawidtowy wynik poziomu TSH nie wyklucza
mozliwosci wystgpienia zmian w obrebie
gruczotu tarczowego, takich jak zmiany
oghiskowe. Zmiany takie mogg wywotywac
subiektywne uczucie ucisku w obrebie szyi w
zaleznosci od wielkosci i lokalizacji.



Dalsza diagnostyka

e U pacjentki wykonano badanie USG tarczycy z
oceng weztow chtonnych.
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USG ta rczycy |
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W ptacie lewym na scianie bocznej uwidoczniono zmiane
hypoechogenng, o regularnych granicach, ,wyzszg niz
szerszg” o wym. 6x10x9 mm.

Nie uwidoczniono patologicznych weztow chtonnych w
obrebie szyi.



Jakie powinno byc¢ dalsze postepowanie?

a) Pacjentka natychmiast powinna zostac poddana
catkowitej tyreoidektomii.

b) Poniewaz wykonanie biopsji tarczycy w cigzy jest
przeciwwskazane nalezy jedynie obserwowac
Zmiane.

c) Poniewaz zalecenia co do wykonania biopsiji
tarczycy w cigzy sg rozne od tych dla
nieciezarnych nalezy jedynie obserwowac
Zmiane.

d) Ze wzgledu na wystepujace cechy
ultrasonograficzne nalezy rozwazyc biopsje
Zzmiany.



Prawidtowa odpowiedz: D

Komentarz:
Wskazania do wykonania biopsji aspiracyjnej
cienkoigtowej u ciezarnych nie roznig sie
istotnie od tych dla kobiet nieciezarnych.



Czynniki ryzyka

* Czynniki ryzyka ztosliwosci guzka tarczycy:

—  Wywiad rodzinny nakierowany na przypadki raka tarczycy w rodzinie (szczegdlnie MEN

2A i 2B; rodzinny rak rdzeniasty lub tzw. rodzinny nierdzeniasty rak tarczycy)

— Przebyte napromieniowanie okolic szyi, szczegdlnie w dziecinstwie

— Powiekszenie wezfow chtonnych

— Szybkie powiekszanie sie zmiany

— Znaczna spoistosc guzkéw
— Chrypka
— Dysfagia

— Pte¢ meska

— Wiek ponizej 20 lub powyzej 60 lat

— Bdl



Ogniska ,, podejrzane sonograficznie”
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BACC

* Porozmowie z pacjentkg podjeto decyzje o
wykonaniu biopsji aspiracyjnej cienkoigtowe;.
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BACC

* Pacjentka nastepnie zgtosita sie na kontrole z
wynikiem badania:

Podejrzenie nowotworu pecherzykowego
Kat. IV wg. Bethesda



Co dalej?

a) Ze wzgledu na wynik BACC nalezy zalecic
pilng tyreoidektomie.

b) Nalezy zalecic dalszg obserwacje zmiany w
badaniu USG.

c) Nalezy zaleci¢ dalszg obserwacje zmiany w
badaniu USG, a takze terapie supresyjng L-
tyroksyna.

d) Wynik sugeruje, ze zmiana jest ogniskiem o
charakterze tagodnym — nie wymaga dalszych
dziatan.



Prawidtowa odpowiedz: B

Komentarz:

W przypadku kobiet ciezarnych rozpoznanie
cytologiczne ,,podejrzenie nowotworu
pecherzykowego” nie stanowi bezwzglednego
wskazania do zabiegu operacyjnego. Operacja,
jesli zostanie uznana za wskazang, moze by¢
odtozona do czasu po porodzie.



Podsumowanie

* Wskazania do BACC sg takie same u ciezarnych
jak u innych kobiet.

* U ciezarnych z niskim stezeniem TSH w
pierwszym i drugim trymestrze mozna odtozy¢
BACC na okres po porodzie z powodu

prawdopodobienstwa wystepowania guzka
autonomicznego i niskiego ryzyka raka.



* Rozpoznanie cytologiczne ,podejrzenie
nowotworu pecherzykowego” nie stanowi
bezwzglednego wskazania do leczenia
operacyjnego w czasie cigzy. Operacja, jesli
zostanie uznana za wskazang, moze byc¢
odtozona do czasu po porodzie.

W przypadku guzkéw tagodnych supresyjne
leczenie L-tyroksyng w czasie cigzy nie jest
zalecane.



* Przy rozpoznaniu nisko zaawansowanego raka
brodawkowatego tarczycy w czasie cigzy
nalezy podja¢ jego monitorowanie USG. Przy
wzroscie guza operacje nalezy wykonac w |l
trymestrze, przed 24. tygodniem cigzy.

* Przy stabilnym obrazie USG lub rozpoznaniu
raka w drugiej potowie cigzy mozna z operacj3
poczekac do porodu.

* Przy zachowawczym podejsciu do leczenia

raka brodawkowatego tarczycy w czasie cigzy
mozna rozwazyC podawanie L-tyroksyny.



Kontrola

W trakcie kontroli w okresie cigzy wielkos¢
zmiany ogniskowej w ptacie lewym nie ulegta
Zmianie.

Po porodzie po rozmowie z pacjentka podjeto
decyzje o wydaniu skierowania na zabieg
tyreoidektomii catkowitej.
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