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Opis przypadku

59-letni mezczyzna zgtosit sie do Poradni Endokrynologiczne;.
Mezczyzna zgtaszat wystepowanie od kilku miesiecy
przesuwalnej masy w obrebie dolnych partii szyi.

Pacjent zgtosit sie do Poradni Lekarza Rodzinnego. W badaniu
palpacyjnym stwierdzono wyczuwalny guzek w okolicy gruczotu
tarczowego. Zalecono wykonanie poziomu TSH:

TSH: 2,20 uU/ml [0,27 — 4,20]



Opis przypadku

W wywiadzie ponadto nadcisnienie tetnicze, zmiany
zwyrodnieniowe stawow.

Pobiera Tritace 10 mg 1x1 tabl.

W wywiadzie rodzinnym wole guzkowe u matki.



Opis przypadku

W badaniu przedmiotowym HR ok. 70/min,
ostuchowo nad sercem tony serca czyste,
prawidtowo akcentowane.

Temp. Ciata 36,6 st. C.

Tarczyca palpacyjnie powiekszona, wyczuwalny
palpacyjnie guzek ptata prawego okoto 2 cm.

RR 140/95 mmHg



USG tarczycy

W badaniu USG tarczycy uwidoczniono ognisko izoechogenne
18x12 mm na granicy ptata prawego i ciesni.



* Co nalezy zrobic¢ dalej?

a) Rozpoznac¢ wole guzkowe toksyczne i podac
Thyrozol 20 mg 1x1 tabl.

b) Rozpozna wole guzkowe obojetne i zalecic
controle USG tarczycy za okoto 1 rok.

c) Rozpozna wole guzkowe obojetne i zalecic
wykonanie BACC zmiany.

d) Uwidocznione zmiany nie sg zmianami
patologicznymi i nie wymagajg monitorowania.



Wole guzkowe nietoksyczne

Prawidtowa odpowiedz: C

Komentarz: Wole guzkowe nietoksyczne (dawna nazwa: wole obojetne) —

choroba tarczycy, w ktorej dominujg ogniskowe zaburzenia jej budowy,
wynikajgce najczesciej z rozrostu, ale tez ze zmian zwyrodnieniowych lub
zwidknienia, bez zaburzen czynnosci tarczycy; rozwija sie w wyniku
wspotdziatania niedoboru jodu (poczatkowo jako wole proste),
predyspozycji dziedzicznej, oddziatywania substancji wolotworczych,
ekspozycji na promieniowanie jonizujgce, wczesniejszego zapalenia

tarczycy i in.



Wole guzkowe nietoksyczne

Komentarz:

Wole guzkowe nietoksyczne (dawna nazwa: wole obojetne) — w zaleznosci od

badanej populacji w przesiewowych badaniach USG stwierdza sie je u 19-67%
populacji, 4-5-krotnie czesciej u kobiet, czestos¢ wzrasta z wiekiem. Czesto
zmiany sg nieme klinicznie i biochemicznie. Zmiany ogniskowe sg czesto
wykryte przypadkowo w badaniach obrazowych lub wystepuje niebolesne
powiekszenie tarczycy, wyczuwalne zmiany ogniskowe, dysfagia, dusznosc i

uczucie ucisku.



Ogniska ,,podejrzane sonograficznie”

* pojedyncze

o lite

* hypoechogeniczne

* o nieostrych granicach

* nieregularnym ksztatcie

* z mikrozwapnieniami
* 0 wymiarze pionowym>poziomym
* zunaczynieniem centralnym

* twarde w biopsji i elastografii

e ktorym towarzyszg podejrzane wezty chtonne



Algorytm postepowania w przypadku zmiany
pojedynczej

. Pojedynczy guzek tarczycy
badz zmiana ogniskowa w badaniu USG

| Badania hormonaine: TSH, T, fT, ] - LWywnad lekarski

Analiza czynnikow ryzyka:
- w przypadku raka tarczycy w rodzinie {zwtaszcza MEN 2Ai1 28, FMTC lub FNMTC ~ krewni I*
- przebyte napromenienie (gtowa, szyja, kiatka prersiowa, cale cialo), zwlaszcza w dziecinstwie
- powekszenie wezlow chionnych szyi

szybkie powlekszanie sie guzka (szczegolnie jesh chory jest w trakcie przyjmowania L-T,)
znaczna spoistosc guzka oraz ufiksowanre wzgledem ctaczajacych tkanek

[
> . Y
Badania immunologiczne: 'Badanie kliniczne
-«

- chrypka
anty-TPQ, anty-TSH-R - dysfagia
l' - pleé meska
T - wiek <201 lat
Badanie palpacyjne | USG tarczycy - ::‘.)TK eV iR=001e

Zrédto: Endokrynologia Kliniczna pod red. A. Milewicza



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



DLACZEGO BACC?



Algorytm postepowania w przypadku zmiany
pojedynczej

* Jezeli guzek wyczuwalny palapacyjnie i/lub powyzej 1 cm w USG tarczycy:
— BACC pod kontrolg USG
e Zmiana fagodna — dalsza obserwacja

e Zmiana ztosliwa, podejrzana lub 2x BACC niediagnostyczna —

strumektomia
* Zmiana ponizej 1 cm w USG tarczycy:
— Czynniki ryzyka — BACC pod kontrolg USG i jw.
— Nie ma czynnikéw ryzyka — dalsza obserwacja (kontrola po 6

miesigcach).

Zrédto: Endokrynologia Kliniczna pod red. A. Milewicza



Kategorie rozpoznan w badaniu cytologicznym tarczycy

zmiana tagodna

zmiana pecherzykowa
blizej nieokres$lona

podejrzenie nowotworu
pecherzykowegoa

<1%

5%

5-20%"

. nie
oo MOy, el necny
perplasty & klinicznie wzrost guzka lub zachowawcze

koloidowe; zapalenia

tarczycy pojawienie sie nowych cech

ryzyka w USG)

kategoria uzywana tylko

. . tak to rozpoznanie per se nie
wtedy, gdy nie jest mozliwe . ., . .
e . (za 3—12 mies., w zaleznosci stanowi wskazania
uscislenie rozpoznania . !
od ryzyka) do leczenia operacyjnego

cytologicznego

w guzkach <1-2 cm
dopuszczalna jest strategia
zachowawcza; w guzkach

moze odpowiadac zaréwno
zmianie nienowotworowej,  nie, ale jesli planuje sie

jak nowotworowi leczenie operacyjne, . .
. - . : ) >3-4 cm na ogot konieczne
nieztosliwemu, ktorych konieczne jest . . .
L . . . . jest leczenie operacyjne,
cytologicznie nie da sie | potwierdzenie rozpoznania . °,,. . . .
eois . jesli nie wykazujg czynnosci
odrézni¢ od nowotworu przez drugiego cytologa . .
" autonomiczne;j
ztosliwego

w scyntygrafii

Zrédto: Medycyna Praktyczna



Kategorie rozpoznan w badaniu cytologicznym tarczycy

podejrzenie ztosliwosci

nowotwor ztosliwy

biopsja niediagnostyczna

>30-50%

95%

5-10%

nie, ale konieczne jest
podejrzenie raka tarczycy  potwierdzenie rozpoznania leczenie operacyjne
przez drugiego cytologa

rak brodawkowaty; rak
rdzeniasty tarczycy; rak
anaplastyczny tarczycy;
inny nowotwoér ztosliwy

nie, ale konieczne jest
potwierdzenie rozpoznania leczenie operacyjne
przez drugiego cytologa

konieczna kolejna BAC,

zazwyczaj za 3—12 mies.,

w zaleznosci od ryzyka;
moze odpowiadac¢ kazdemu w razie podejrzenia

rozpoznaniu klinicznego raka
niezréznicowanego
diagnostyke nalezy
kontynuowac¢ niezwtocznie

Wskazania do leczenia
operacyjnego zalezg
od klinicznego ryzyka

ztosliwosci.
Biopsja niediagnostyczna
jest czesta w torbielach

i zapaleniach tarczycy.

Zrédto: Medycyna Praktyczna



BACC

U pacjenta wykonano BACC zmiany na granicy
ptata prawego i ciesni:

W rozmazie widoczne pojedyncze grupy
tyreocytow, grudki koloidu oraz erytrocyty.

Kategoria | wg. Bethesda



Co dalej?

a) Nalezy zalecic pilng tyroidektomie z powodu
wysokiego podejrzenia ztosliwosci.

b) BACC niediagnostyczna — nalezy powtorzyc
badanie za 3 miesigce.

c) Zmiana tagodna, nie wymaga ona
monitorowania.

d) Zmiana tagodna, wymaga kontroli za okres
okoto 6 miesiecy.



System Bethesda

Prawidtowa odpowiedz: B

System Bethesda:
— Biopsja niediagnostyczna
| — Zmiana tagodna
Il — Zmiana pecherzykowa blizej nieokreslona
V - podejrzenie nowotworu pecherzykowego
V — podejrzenie ztosliwosci
VI — nowotwor ztosliwy




Ponowna BACC

Guzek koloidowy

Kategoria Il wg. Bethesda

\ 4

Wskazana ponowna kontrola po okoto 6
miesigcach.



Dalsze postepowanie

Nalezy wykonywac regularne kontrole USG
tarczycy co 6-12 miesiecy, wraz z okresowq
kontrolg poziomu TSH. W razie progresiji
wielkosci zmiany nalezy rozwazy¢ ponowng
BACC.



