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Nadczynnosc¢ tarczycy (hyperthyreosis)
stan wzmozonej funkcji hormonalnej gruczotu tarczowego
Tyreotoksykoza (thyreotoxicosis)

kliniczne nastepstwa toksycznego dziatania nadmiaru
hormonow tarczycy
na organizm

°jedno z najczestszych zaburzen hormonalnych — 2%
populacji dorostych

°czesciej u kobiet, rzadko u dzieci



Tyreotoksykoza - przyczyny

1Schorzenia zwigzane z nadczynnos$cia tarczycy
(nadprodukcjg hormonow tarczycy)

najczesciej

* choroba Gravesa-Basedowa

* wole guzkowe toksyczne:
v'pojedynczy autonomiczny guzek toksyczny
v'wole wieloguzkowe toksyczne — ch. Plummera

\/mikroguzkowe autonomiczne zmiany rozproszone w
catej tarczycy



Tyreotoksykoza - przyczyny

1Schorzenia zwigzane z nadczynnos$cia tarczycy
(nadprodukcjg hormonow tarczycy)

rzadko

rak tarczycy (zwykle pecherzykowy)

rodzinna/sporadyczna nieautoimmunologiczna hipertyreoza
(mutacja aktywujgca receptora TSH)

gruczolak przysadki produkujgcy TSH (TSH-oma)
nadczynnosc tarczycy indukowana jodem

cigzowa nadczynnosc tarczycy

rodzinna nadwrazliwos¢ na b-HCG

nowotwory trofoblastu (zasniad groniasty, kosmowczak)
wole jajnikowe



Tyreotoksykoza - przyczyny

_1Stany zwigzane z nadmiarem hormonow tarczycy (bez
nadprodukciji)

* zapalenia tarczycy

v’ podostre (choroba de Quervaine’a)

v’ poporodowe

v przewlekte autoimmunologiczne — Hashitoxicosis
v polekowe

°* nadmiar egzogennych hormonow tarczycy
v/ jatrogenny
v’ thyreotoxicosis factitia



Choroba Gravesa-Basedowa

® choroba autoimmunologiczna

przeciwciata:
v pl receptorowi dla TSH (90%) — IIl klasy: stymulujace
( ), hamujgce (TBAD), wigzgce receptor bez wptywu na

funkcje (TBII)
v plperoksydazie tarczycowej (anty-TPO) — 80%
v/ pltyreoglobulinie (anty-TG) — 50%
" 8 x czescie] u kobiet, 30-60 r.z., szczyt - 20-40 rz.

" czescie] gdy inne schorzenia autoimmunologiczne



Choroba Gravesa - Basedowa

* czynniki ryzyka

" genetyczne (80%) — czesciej u bliznigt monozygotycznych i
krewnych; HLA DQA1*0501, DRB1*03, gen kodujacy
antygen 4 zwigzany z cytotoksycznym limfocytem T
(CTLA4), gen limfoidalnej fosfatazy tyrozynowej,
polimorfizmy genu receptora TSH

" Srodowiskowe czynniki ryzyka (20%) - zakazenia
wirusowe/bakteryjne (Yersinia enterocolitica),
, leki iImmunomodulujgce



Choroba Gravesa-Basedowa — postaci

* zaburzenia funkcji tarczycy — zaleznie od dominujgcej
klasy p/ciat

» tyreotoksykoza - najczescie;
> eutyreoza
» hipotyreoza — rzadko

° wole migzszowe (70%)

* oftalmopatia (25-30%)

°* obrzek przedgoleniowy (2-3%)
e akropachia (<1%)



Choroba Gravesa-Basedowa — formy atypowe

osoby starsze — zespot tarczycowo-sercowy (migotanie
przedsionkow, zaostrzenie choroby niedokrwiennej
serca/niewydolnosci krgzenia)

apatyczna (po 60 rz., rzadko) — ciezka depresja,
chudniecie

miasteniczna



Choroba Gravesa-Basedowa —

Wole migzszowo-
naczyniowe

v zwykle symetryczne
v'wzmozona spoistosé

v'szmer naczyniowy

v'rzadko - tarczyca o e o
niepowiekszona
(czesciej u mezczyzn) —
utrudnienie rozpoznania
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Choroba Gravesa-Basedowa — objawy
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Orbitopatia tarczycowa

» objawy oczne nienaciekowe — obecne w kazdej
tyreotoksykozie (objaw Dalrymple’a, Graefego, Kochera,
Stellwaga)

» ustepujg wraz z ustepowaniem tyreotoksykozy, nie wymagaja
specyficznego leczenia

° orbitopatia/oftalmopatia Gravesa, naciekowo—
obrzekowa - przewlekte autoimmunologiczne zapalenie
tkanek oczodotu, towarzyszy tyreotoksykozie (80%), rzadko
W eutyreozie

®* patogeneza

» reakcja TRAB z antygenem obecnym w tkankach oczodotu



Orbitopatia tarczycowa (orbitopatia/oftalmopatia
Gravesa, oftalmopatia naciekowo—obrzekowa)

czynniki ryzyka/pogarszajgce przebieq

srodowiskowe — palenie tytoniu!!!
niewyrownanie hormonalne
leczenie jodem promieniotworczym

nieznane czynniki genetyczne



Orbitopatia tarczycowa - objawy

° podmiotowe

v’ pieczenie, ,piasek pod powiekami’

v’ $wiattowstret

v’ bél, uczucie wypychania gatek ocznych
v diplopia

° przedmiotowe

v' przekrwienie gatek ocznych

v' obrzek powiek, spojowek

v’ uposledzenie ruchomosci gatek, patrzenia zbieznego
(objaw Moebiusa)

v’ wytrzeszcz

v’ owrzodzenie rogowki

4 pogorszenie ostrosci wzroku

v’ wtdrna jaskra




Orbitopatia tarczycowa - objawy

jednostronna orbitopatia — wykluczy¢:
guzy oczodotu (oponiak, czerniak, meta)

choroby naczyn (przetoka szyjno-jamista, zakrzep zatoki
jamiste))

sarkoidoze
zakazenie

zlarniniaka Wegenera



Orbitopatia tarczycowa

°nasilenie/lzaawansowanie  (klasyfikacia EUGOGO
European Group on Graves’ Orbitopathy):

v'lagodna — bez istotnego wplywu na codzienne zycie
v’umiarkowana i ciezka — pogorszenie jakosci zycia

v/ zagrazajaca utrata wzroku — neuropatia nerwu wzrokowego/
uszkodzenie rogowki



Orbitopatia

www.thyroidmanager.com



Orbitopatia

Graves’disease: complications, www.endotext.org



Orbitopatia tarczycowa — klasyfikacja
nasilenia i aktywnosci

" faza aktywna (zapalna): naciek, wysiek, obrzek

" faza nieaktywna: wtoknienie, rozplem tkanki ttuszczowej okotogatkowej

°ocena aktywnosci (obecnosci/nasilenia stanu zapalnego) — skala CAS
(Clinical Activity Score)

v'bél zlokalizowany zagatkowo

v'bél przy ruchach gatki ocznej ku dotowi/gdrze
v/ zaczerwienienie powiek

v/ zaczerwienienie spojowek

v obrzek powiek

v obrzek spojowek

v obrzek mieska tzowego

*aktywny proces zapalny — CAS > 3 pkt.
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Orbitopatia tarczycowa - leczenie

miejscowe | wspomagajgce
wyzsze utozenie gtowy do snu

okulary p/stoneczne

masci/krople nawilzajgce (,sztuczne tzy”)
krople/masci p/zapalne, p/bakteryjne
obnizanie cisnienia srodgatkowego

leczenie ogolne — ciezka, aktywna orbitopatia

glikokortykosteroidy (GKS) dozylnie — metyloprednizolon — tgcznie 4.5 g, -
skuteczna w redukcji zmian zapalnych tkanek okotogatkowych, mniejszy wptyw
na wytrzeszcz

radioterapia oczodotow — zwykle kojarzona z GKS — dawka catkowita 20 Gy,
dobrze tolerowana, mniejszy odsetek nawrotow



Orbitopatia tarczycowa - leczenie

* dekompresja oczodotu
° czesciowe usuniecie jednej/kilku scian oczodotu

* wskazania

v’ neuropatia nerwu wzrokowego (przy nieskutecznosci GKS)
v’ nasilony wytrzeszcz (zmiany w rogéwce, podwichniecie gatki ocznej)

4 progresja przy nieskutecznosci/przeciwwskazaniach do leczenia
Imunosupresyjnego

v’ zmniejszenie znacznego wytrzeszczu w fazie nieaktywnej



Choroba Gravesa-Basedowa - objawy

Obrzek przedgoleniowy (oedema
praetibiale)

v'rzadko

4 podudzia (95%), rzadziej podudzia+stopy
(4%), konczyny gorne (<1%)

v'pogrubienie skory, watowaty obrzek,
skéra zaczerwieniona, ,skorka
pomaranczy”, czasem nadmierne
owlosienie

v’ objawy - obrzek, czasem bdl, $wiad

v'leczenie — GKS zewnetrznie, w
uporczywych przypadkach - GKS
systemowo

¥ LOCALIZED
MYXEDEMA




Obrzek przedgoleniowy

Dr Vahab Fatourechi, Mayo Clinic, www.endotext.org



Choroba Gravesa-Basedowa - objawy

* Akropachia tarczycowa

v’ rzadko, <1% chorych

v’ patogeneza nieznana

v' niebolesne zaokraglenie koncowych paliczkéw rak (pateczkowato$é)
v' niesymetryczny obrzek i bol stawow palcow rak i stop

v' kosciotworzenie podokostnowe




Wole guzowate toksyczne
Guzek tarczycy pojedynczy toksyczny

(Struma nodosa toxica, Adenoma toxicum)

pojedynczy autonomiczny guzek tarczycy — 30-40%
mnogie guzki toksyczne — 60%

mnogie rozsiane ogniska autonomi

histologicznie — gruczolaki, sporadycznie rak tarczycy

_p%czatkowo — guzki ciepte, nagty poczatek po ekspozycji na
JO

samoistna remisja — bardzo rzadko (wylew do guzka,
zwyrodnienie torbielowate)



Wole guzowate toksyczne
Guzek tarczycy pojedynczy toksyczny

®* najczestsza przyczyna tyreotoksykozy na terenach ubogich
w jod

* po 60 r.z., gtdwnie kobiety

*¢* objawy ucisku na sasiadujace

narzady - w duzym wolu (zwtaszcza

zamostkowym):

v ucisk i przesuniecie tchawicy

v’ chrypka

v’ dusznoéé

v ucisk w przedniej czesci szyi

v rzadko obrzek, rozszerzenie zyt

gornej czesci klatki




Rak tarczycy jako przyczyna
tyreotoksykozy

* rzadko
* zazwyczaj rak pecherzykowy
° patogeneza:

v’ nadmierna produkcja hormondw — guz duzy, przerzut,
autonomia lub pobudzenie przez TRAB

v’ naciekanie i uszkodzenie prawidtowych
pecherzykow—uwolnienie hormonow

v’ gorsze rokowanie w raku tarczycy u chorych z choroba
Gravesa-Basedowa !



Przemijajgca tyreotoksykoza

* zapalenia destrukcyjne tarczycy:
» podostre (choroba de Quervaine’a)
» poporodowe

> bezbolesne

* zapalenie przewlekte autoimmunologiczne (choroba
Hashimoto) — faza Hashitoxicosis



Tyreotoksykoza polekowa

* Amiodaron

v typ | — nadmiar jodu u oséb z chorobg Gravesa-Basedowa
lub wolem guzowatym toksycznym/guzkiem toksycznym

v typ Il — destrukcja niezmienionej poprzednio tarczycy

v typ Ill — mieszany



Tyreotoksykoza - objawy

* podmiotowe:

v drazliwo$é, nerwowosé
obnizony nastrgj, labilnos¢ emocjonalna, ptaczliwosc¢
bezsennosc
drzenie rgk
chudniecie — kilka - kilkanascie kg w krotkim czasie, mimo
dobrego lub wzmozonego faknienia

luzne stolce

nadmierna potliwosc¢, state uczucie goraca, zta tolerancja
ciepfa

ostabienie

kotatanie serca, zaostrzenie choroby niedokrwiennej

serca/niewydolnosci serca
nadcisnienie tetnicze



Tyreotoksykoza - objawy

przedmiotowe

oczy: orbitopatia naciekowa I/lub nienaciekowa — rozne
nasilenie

skora: ciepta, wilgotna, bielactwo, przerzedzenie witosow na
gtowie  (20-40%), tamliwos¢ paznokci, nadmierna
pigmentacja skory gtownie wokot oczu, rzadko obrzek
przedgoleniowy

kosci: wtorna osteoporoza



Tyreotoksykoza - objawy

przedmiotowe

przewod pokarmowy: suchosc bton sluzowych jamy ustnej,
przyspieszona perystaltyka jelit— luzne stolce

uktad nerwowy I migsnie: ostabienie | zmniejszenie masy
miesniowej, zywe odruchy sciegniste, drzenie drobnofaliste
rak, pobudzenie psycho-motoryczne, nadmierna meczliwosc
konczyn dolnych przy wstawaniu i chodzeniu



Tyreotoksykoza - objawy

Tarczyca

symetrycznie powiekszona, wzmozona spoistosC, szmer
naczyniowy: choroba Gravesa-Basedowa

pojedynczy guzek, liczne guzki, tarczyca powiekszona
guzowato, niesymetryczna - wole guzowate/guzek
pojedynczy toksyczny

niepowiekszona - rzadko w chorobie Gravesa-Basedowa
(zwykle mezczyzni), mate guzki, wole zamostkowe
uogolnione/czesciowe powiekszenie tarczycy, wzmozona
spoistosc, tkliwos¢ przy palpacji — podostre zapalenie
tarczycy



Tyreotoksykoza - objawy
* Uktad krgzenia

\/zaburzenia rytmu serca — migotanie przedsionkow,
pobudzenia dodatkowe

v blok przedsionkowo-komorowy | st.,

v’ tachykardia zatokowa

v’ przerost miesnia sercowego

v’ wypadanie ptatka zastawki dwudzielnej
v’ duza amplituda warto$ci RR

v’ krazenie hiperkinetyczne

v’ nadci$nienie ptucne

v’ niedomykalno$¢ zastawki tréjdzielne;



Tyreotoksykoza - objawy

Zespot tarczycowo-sercowy - U osob starszych

. zaburzenia rytmu serca - tachykardia zatokowa, migotanie
przedsionkow, ekstrasystolie, rzadzie] czestoskurcz
napadowy

. zaostrzenie choroby niedokrwiennej serca

. zastoinowa niewydolnos¢ krgzenia (oporna na typowa
terapie)



Tyreotoksykoza — badania dodatkowe

* badania hormonalne

ITSH, fT4/fT3 w normie = utajona (subkliniczna)
nadczynnosc

ITSH, 1 fT4 i/lub fT3 = jawna tyreotoksykoza

TTSH, 1 fT4, t/norma fT3 = wtdérna (przysadkowa)
nadczynnosc

* badania immunologiczne (w ch. Gravesa-Basedowa)
v' TRAB > 90% chorych

v’ antyTPO - 70%

v’ antyTG- 20-30%




Tyreotoksykoza — badania dodatkowe

®* |nnhe oznaczenia laboratoryjne

v’ lcholesterol

v’ Tglukoza na czczo/nieprawidiowy OGTT
v" lleukocyty/granulocyty

v’ anemia mikrocytarna

v’ TAspat/Alat

v TCPK

v Thilirubina

v Twapn (krew, mocz)
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Tyreotoksykoza — badania dodatkowe
Usg tarczycy

choroba Gravesa-Basedowa: symetryczne/asymetryczne
powiekszenie, niejednorodna, vechogenicznosc, zlewajgce
sie obszary hipoechogenne, Tunaczynienie

autonomiczny gruczolak - zmiana ogniskowa

wole wieloguzkowe — zmiany ogniskowe, torbiele,
zwapnienia

podostre zapalenie tarczycy - tarczyca
symetrycznie/asymetrycznie powiekszona, obszary
hipoechogenne, Yunaczynienie

Hashitoxicosis - tarczyca powiekszona/prawidtowe;
wielkosci, niejednorodna i Yechogenicznosé
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Tyreotoksykoza — badania dodatkowe
Scyntygrafia

choroba Gravesa-Basedowa - nie jest konieczna do rozpoznania
guzek autonomiczny - guzek gorgcy, pozostaty migzsz nie gromadzi
wcale/sladowo

wole wieloguzkowe — guzki gorgce, ciepte i zimne

BAC - wskazana w wolu guzkowym i wieloguzkowym dla wykluczenia
raka (zwtaszcza guzki chtodne/zimne), w chorobie Gravesa-Basedowa
— przy wspotistnieniu guzka tarczycy




Tyreotoksykoza — badania dodatkowe

RTG Kklatki piersiowej] |1 szyi — przy podejrzeniu ucisku
wola/wola zamostkowego

badanie laryngologiczne - ocena stopnia ucisku |
ruchomosci strun gtosowych, przed planowang
strumektomig

badanie okulistyczne - u chorych z orbitopatig



Tyreotoksykoza — leczenie

choroba Gravesa-Basedowa

metody

v’ tyreostatyki — leczenie | rzutu
v" jod promieniotwérczy (131)

v' strumektomia

° tyreostatyki
v' dlugotrwate leczenie (18 miesiecy)

v’ hamowanie syntezy/uwalniania hormondw tarczycy (propylotiouracy!
(PTU) — takze konwersji T4 do T3)

v PTU - hepatotoksycznos¢ — stosowanie zarezerwowane jedynie dla |
trymestru cigzy



Tyreotoksykoza - leczenie

° tyreostatyki

v/ dziatania niepozgdane
O alergia skorna, objawy dyspeptyczne, wypadanie wtosow

O powazne, wskazanie do bezwglednego odstawienia:
v’agranulocytoza

v'uszkodzenie watroby

v’ zapalenie stawéw/naczyn

Uwaga! koniecznos¢ natychmiastowe] konsultacji
morfologig krwi w razie bolu gardfa, gorgczki!



Tyreotoksykoza — leczenie — choroba
Gravesa-Basedowa

Tyreotoksykoza w chorobie Gravesa-Basedowa

l l

Tyreostatyk AT
131) Strumektomia

ol

EUTYREOZA




Leczenie tyreotoksykozy — wole guzowate
toksyczne

°cel - eliminacja tkanki autonomiczne]

v/ strumektomia po uzyskaniu eutyreozy tyreostatykami

vleczenie 132] - w okreslonych przypadkach

Wole guzowate toksyczne

l

Tyreostatyk

o

Strumektomia 131)




Tyreotoksykoza - leczenie

* jod promieniotworczy (131)

v’ promieniowanie B

v

v

AN

uszkodzenie  tyreocytow, stan  zapalny/wtoknienie—
Zzmniejszenie czynnego migzszu

skutecznos¢ - 70-90% przypadkow choroby Gravesa-
Basedowa, 60-70% przypadkow wola guzowatego
toksycznego

zmniejszenie rozmiarow wola
20% chorych — konieczna kolejna dawka

szerze] stosowany w USA - leczenie | rzutu w chorobie
Gravesa-Basedowa
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Tyreotoksykoza - leczenie

jod promieniotworczy — wskazania w chorobie Gravesa-

Basedowa

nawroty tyreotoksykozy po leczeniu farmakologicznym

niemoznoscC uzyskania eutyreozy podczas terapii
tyreostatykiem

nietolerancja/p/wskazania do tyreostatykow

wspotistnienie ciezkich chorob ogolnoustrojowych



NN N X

Tyreotoksykoza - leczenie

jod promieniotworczy — wskazania w wolu guzowatym

toksycznym

nieduze rozmiary wola
p/wskazania do leczenia operacyjnego wola
brak zgody chorego na leczenie operacyjne wola

nawrot tyreotoksykozy po wczesniejszym leczeniu
operacyjnym



Tyreotoksykoza - leczenie

e Jod promieniotworczy — p/wskazania

v'ciaza i laktacja !!!

v'zmiana nowotworowa tarczycy
v'wiek < 15 rz. (<10 rz.)

v'brak zgody chorego

v’ niska jodochwytnos$é

v aktywna orbitopatia

v'bardzo duze rozmiary wola



Tyreotoksykoza - leczenie

* strumektomia

wskazania w chorobie Gravesa-Basedowa

v’ brak jodochwytnosci tarczycy
brak zgody na leczenie jodem 131
wspotistnienie zmiany nowotworowej ztosliwe;
wspofistnienie cigezkiej orbitopatii tarczycowe;
brak trwatej eutyreozy mimo leczenia tyreostatykiem i 1131
duze wole z objawami ucisku

wskazania w wolu quzowatym toksycznym

v’ duze rozmiary wola (>60 ml)
wole uciskajgce sa3|edn|e narzady
podejrzenie raka tarcz%/
przeciwwskazania do *31l, brak zgody na leczenie 1131
n|eskutecznosc/p/wskazan|a do leczenia zachowawczego



Przetom tyreotoksyczny (hipermetaboliczny)

N N SN A

zagrazajgce zyciu nasilenie objawow tyreotoksykozy
prowadzace do niewydolnosci wielonarzgdowe;

zle leczona/nieleczona nadczynnosSC tarczycy + czynniki
wyzwalajgce

czynniki wyzwalajgce

iInfekcja

uraz, operacja tarczycy u chorego z nadczynnoscig
porod

nagte odstawienie tyreostatykow

podanie 131 w stanie bardzo nasilonej tyreotoksykozy
jodowe srodki kontrastowe

ciezka choroba ogolnoustrojowa

leki — salicylany, leki immunomodulujgce



Przetom tyreotoksyczny

4 rozwoj nagty, w ciggu godzin lub stopniowo — kilka dni

objawy
tachykardia, zaburzenia rytmu serca, ostra niewydolnosc¢ krazenia
wysoka gorgczka, poty, odwodnienie
nudnosci, wymioty, biegunka, zoftaczka, uszkodzenie watroby

pobudzenie psychomotoryczne, dezorientacja, omamy, sennoscC |
Spigczka

NN °

wystepowanie/ciezkosc¢/smiertelnos¢ nie koreluja ze stezeniem
fT4, fT3 — Istotniejsze tempo narastania stezenia T4 |1 T3 |
iIndywidualna wrazliwos¢ na ich dziatanie !!!

* Smiertelnos¢ — 30-50%

* przebycie przetomu — wskazanie do radykalnej terapii tyreotoksykozy —
leczenie jodem 131/strumektomia po przygotowaniu tyreostatykiem
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Przetom tyreotoksyczny - leczenie

oddziat intensywnej terapii

cel leczenia

zahamowanie syntezy | uwalniania hormonow tarczycy
zahamowanie konwersji obwodowej T4 do T3

blokada receptorow B adrenergicznych

leczenie objawowe

opanowanie schorzen wspotistniejgcych

profilaktyka powiktan (gtdwnie - zatorowosc ptucna)



Przetom tyreotoksyczny - leczenie
°* zahamowanie syntezy hormonow tarczycy:. - tyreostatyk
IV, p.0., przez zgtebnik dozotgdkowy, doodbytniczo

* zahamowanie uwalniania z nagromadzonych hormonéw:
jod nieorganiczny/organiczny, weglan litu

v tyreotoksykoza indukowana jodem - nadchloran potasu/sodu

v'poprzedzi¢ podazg tyreostatyku!!!



Przetom tyreotoksyczny - leczenie

* GKS - hamowanie konwersji T4—T3, wptyw p/zapalny,
Immunosupresyjny, wyrownanie wzglednej niewydolnosci
kory nadnerczy

| B- blokery

* dializa/plazmafereza — przy braku skutecznosci leczenia po
uptywie 24-48h

* postepowanie wspomagajgce

v’ leki p/goraczkowe
nawadnianie i.v., wyrownanie elektrolitow
v leczenie zakazen
v leczenie niewydolnosci krgzenia
v leki sedatywne/p/drgawkowe
v profilaktyka p/zakrzepowa



Rak tarczycy




Cechy zwiekszonego ryzyka ztosliwosci
Zmiany ogniskowej tarczycy

kliniczne ultrasonograficzne

przerzuty do weztow przerzuty do weztow chtonnych
chtonnych/przerzuty odlegte

ekspozycja szyi na promieniowanie naciekanie torebki
jonizujgce tarczycy/okolicznych narzgdow

rodzinny rak tarczycy w wywiadzie mikrozwapnienia

szybki wzrost guzka zmiana lita, hipoechogenna

guzek twardy, zrosniety z otoczeniem  ksztatt zmiany: wysokos¢>szerokosc
srednica guzka > 4 cm nieregularne granice zmiany

pojawienie sie guzka <20 rz. 1> 60rz. unaczynienie wzmozone, centralne,
chaotyczne

porazenie nerwow krtaniowych
(zwtaszcza jednostronne)




Wskazania do BACC zmiany ogniskowe]

* zmiana ogniskowa o przynajmniej jednym wymiarze =2 1 cm i
pozostatych wymiarach = 5 mm, jezeli nie ma w tarczycy innych
ognisk 0 wyzszym ryzyku ztosliwosci

* zmiana ogniskowa o najwiekszym wymiarze < 1 cm w przypadku
obecnosci nasilonych klinicznych lub ultrasonograficznych cech
ztosliwosci

°* mozna monitorowac za pomocg usg zmiane o najwiekszym
wymiarze < 1 cm, w badaniach wykonywanych co 3—6 miesiecy i
BACC wykonac gdy najwiekszy wymiar osiggnie 1 cm



Wskazania do BACC zmiany ogniskowe]

* zmiana ogniskowa kazdej wielkosci, jesli stwierdzono:
» przerzuty do weztéw chionnych lub odlegte
» wysokie stezenie kalcytoniny

» nosicielstwo mutacji RET (predysponujacej do raka
rdzeniastego)

pod warunkiem technicznej mozliwosci poddania jej wiarygodnej
biopsi



Wskazania do BACC w mnogich zmianach
ogniskowych

* wybor zmiany w kolejnosci od najwyzszego do najnizszego
ryzyka ztosliwosci i naktucie wszystkich ognisk ze wskazaniami
do BACC lub ogniska z najbardziej nasilonymi klinicznymi |
ultrasonograficznymi cechami ryzyka ztosliwosci

* w przypadku etapowego wykonywania BACC, wszystkie ogniska
powinny byC naktute w ciggu 3—6 miesiecy

* jezeli ogniska sg mnogie | podobne w usg, a nie wykazujg cech
ztosliwosci — dopuszczalna BACC tylko najwiekszej zmiany



Kiedy mozna zrezygnowac z BACC zmiany
ogniskowe| tarczycy?

zmiany ogniskowe <5 mm we wszystkich wymiarach (BACC nie
jest rutynowo rekomendowana ze wzgledu na niskie ryzyko
kliniczne)

torbiel prosta

zmiany ze zwyrodnieniem drobnotorbielowatym (gabczastym) w
USG w co najmniej 50% objetosci

zmiany ogniskowe wykazujgce w scyntygrafii czynnosc¢
autonomiczng (tzw. guzki ,gorace”)



* Rak tarczycy wywodzi sie z:

1. komorek pecherzykowych tarczycy

A. raki zréznicowane (90%)

- rak brodawkowaty (najczesciegj)

- rak pecherzykowy

B. rak niezréznicowany (anaplastyczny — 2-5%)

2. z komorek C wytwarzajgcych kalcytonine — rak
rdzeniasty (5%)

3. chtoniak (gtownie typu MALT)



°* Rak tarczycy

w zaleceniach z 2018 r. wyrézniono nieinwazyjny
nowotwor pecherzykowy tarczycy o jadrach
komorkowych przypominajacych raka

brodawkowatego (NIFTP) — zwykle tagodny, nie wymaga
leczenia, ale konieczna scista kontrola



Rak tarczycy - epidemiologia

najczestszy nowotwor ztosliwy gruczotow wydzielania
wewnetrznego

zapadalnosc¢ — 7,3/100 000/rok u kobiet i1 1,7/100 000/rok
U mezczyzn
szczyt miedzy 40 a 50 rz.

najlepsze rokowanie — mikrorak brodawkowaty
(pojedyncze ognisko < 1 cm, bez przerzutéw do weztow
chtonnych i przerzutéw odlegtych)



Rak tarczycy - leczenie

operacyjne

leczenie jodem 131 (raki zréznicowane; uzupetniajgce,
radykalne, paliatywne)

teleradioterapia (zwykle jako leczenie paliatywne)
Inhibitory kinaz tyrozynowych (sorafenib, lenwatynib)
chemioterapia — zwykle nieskuteczna



