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Guzy tarczycy - wprowadzenie
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WSTEP

Tarczyca jest narzgdem potozonym powierzchownie i wszelkie zmiany ogniskowe
moga by¢ tatwo rozpoznawane. Szacuje sie, ze w catej populacji u 4-7% osob
guzki sa wyczuwalne podczas badania przedmiotowego. Zastosowanie USG do
oceny tarczycy powoduje znaczny wzrost rozpoznan zmian ogniskowych, siegajacy
40-67% badanych, co jest poréwnywalne do czestosci wystepowania guzkéw
w badaniach autopsyjnych.

Niejednokrotnie tarczyce poddaje sie badaniu obrazowemu w celu oceny innych
sgsiadujgcych narzaddw i przypadkowo wykrywa sie w niej zmiany ogniskowe; dla
takich guzkéw stosowane jest okreslenie ,incydentaloma”. Ocenia sie, ze rozwdj
technik obrazowych, takich jak tomografia komputerowa czy rezonans magnetycz-
ny, przyczynit sie do 2-3-krotnego zwiekszenia rozpoznawalnosci zmian w tarczycy.
Czestotliwos¢ wystepowania guzkéw tarczycy jest wieksza u kobiet, wzrasta z wie-
kiem i jest szczegdlnie duza na terenach niedoboru jodu.

Guz tarczycy stwierdzony palpacyjnie lub w réznych badaniach obrazowych
musi by¢ oceniony w USG. U kazdego chorego z rozpoznanym guzkiem tar-
czycy nalezy ocenic¢ stan czynnosciowy gruczotu (TSH, T, fT,), wystepowanie
objawéw uciskowych zwiazanych z guzem (RTG szyi i klatki piersiowej) oraz
wykluczy¢ proces ztosliwy. Zdecydowana wiekszos¢ wykrywanych zmian ogni-
skowych tarczycy to zmiany tagodne.

Ryzyko wystepowania raka w guzkach tarczycy ocenia sie na 1-5%. Jest ono
takie samo w guzku tej samej wielkosci, niezaleznie czy jest on wyczuwalny palpa-
cyjnie, czy tylko widoczny w USG. Testy do diagnostyki onkologicznej musi cecho-
wac wysoka wartos¢ predykcyjna wyniku ujemnego (NPV), czyli wynik ujemny testu
powinien z bardzo duzym prawdopodobienstwem wykluczac raka.

Obecnie ztotym standardem diagnostyki guzkdw jest biopsja aspiracyjna cienko-
igtowa pod kontrolg USG (BACC), zalecana we wszystkich klinicznie istotnych gu-
zach tarczycy. BACC ma ograniczenia w jednoznacznej ocenie charakteru guzkéow
pecherzykowych, w przypadku ktérych pewne rozpoznanie uzyskuje sie dopiero po
badaniu histopatologicznym wycietego guza. Dla tego typu guzkéw poszukuje sie do-
datkowych metod diagnostycznych. Ostatnio duze nadzieje wigze sie z testami opar-
tymi na analizie profilu molekularnego guza, ale w Polsce nie sg one wcigz dostepne.

RODZAJE GUZKOW TARCZYCY

Zmiang ogniskowa tarczycy okresla sie kazdy obszar widoczny w badaniu USG,
ktéry rézni sie od otaczajgcego migzszu tarczycy. Takie zmiany mogag wystepowacd
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pojedynczo lub by¢ mnogie, w tarczycy powiekszonej lub prawidtowej wielkosci.
Nie jest to rozpoznanie jednej choroby, ale przejaw wielu réznych choréb tarczycy.

Guzki tarczycy sg objawem wielu réznych chordb tarczycy: od zmian hiperpla-

stycznych, poprzez zapalne, nowotwory tagodne, az do nowotwordw ztosliwych
(tab. 1). Zmiany ogniskowe o réznym charakterze moga wspoétistnie¢ ze soba.

Tabela 1. Rodzaje guzéw tarczycy

Hiperplastyczne Zapalne Nowotworowe

tagodne:
gruczolaki pecherzykowe
gruczolaki z komodrek Hirthla

Ztosliwe:

rak brodawkowaty

rak pecherzykowy

rak z komorek Hirthla

rak rdzeniasty

rak anaplastyczny

chtoniak

przerzuty innych nowotworéw
inne rzadkie nowotwory ztosliwe

Zmiany ogniskowe nienowotworowe

Zmiany ogniskowe w tarczycy moga wynikac z hiperplazji komorek spotykanej za-
réwno po czesciowej operacji jako reakcja na zwiekszona stymulacje przez hormon
tyreotropowy (TSH), jak rowniez w tarczycach bez wczesniejszej interwencji chirur-
gicznej. Czynnikami stymulujacymi, oprécz TSH, moga by¢ inne czynniki wzrosto-
we, np. IGF-1 u chorych z akromegalig czy zawarte w spozywanych roslinach zwigz-
ki wolotwdrcze. Guzki rozrostowe nie majg wiasnej torebki, natomiast w badaniach
molekularnych cechuje je poliklonalnos$¢ (wywodza sie z wielu réznigeych sie ko-
morek). Obraz guzkéw tarczycy moga dawac nacieki zapalne, widoczne w ostrym,
podostrym oraz przewlektym zapaleniu gruczotu.

Zmiany ogniskowe nowotworowe

Obserwowane w badaniu USG guzki mogg byc¢ lite, torbielowate lub torbielowato-
-lite. Wnikliwa ocena ich cech ultrasonograficznych pozwala na stopniowanie ryzy-
ka ztosliwosci guza i typowanie zmian do biopsji cienkoigtowe;.

W badaniu scyntygraficznym, zaleznie od stopnia gromadzenia znacznika, guzki
okredla sie jako gorace, ciepte lub zimne. Guzki gorgce gromadzg izotop inten-
sywnie — szczegolnie czesto takie guzki wystepuja u kobiet >40 r.z., zwtaszcza
na terenach niedoboru jodu, bardzo rzadko sg nowotworami ztosliwymi, czesto
ich wystepowanie powoduje nadczynnos$c¢ tarczycy. Guzki gorace stanowia 3-20%
wszystkich obrazowanych w scyntygrafii. Okoto 80% guzkéw w badaniu scyntygra-
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ficznym ma cechy guzkéw zimnych, czyli nie majg zdolnosci kumulowania znaczni-
kéw izotopowych. Ryzyko ztosliwosci w takich guzkach oceniane jest na ok. 10%.

Nalezy pamietac, ze torbiel prosta bedzie w badaniu scyntygraficznym ogni-
skiem zimnym, a ryzyko ztosliwosci w torbieli oceniane jest na <1%. Znajomosé
obrazu USG znacznie pomaga zatem w interpretacji wynikéw scyntygraficznych
guzkow tarczycy.

Pod wzgledem histologicznym tagodne guzy to gruczolaki (gruczolak pecherzy-
kowy, gruczolak z komaérek Hurthla), natomiast guzy ztosliwe w ponad 85% stano-
wig zréznicowane raki tarczycy wywodzace sie z komorek pecherzykowych (rak
brodawkowaty, pecherzykowy, rak z komaorek Hirthla). Inne typy raka, wystepujgce
o wiele rzadziej to: wywodzacy sie z komdrek okotopecherzykowych C rak rdzenia-
sty tarczycy, rak anaplastyczny, chtoniak czy nowotwory przerzutowe do tarczycy.

W ostatniej klasyfikacji WHO guzéw tarczycy z 2017 r. znalazta sie grupa guzow
o0 bardzo niskim lub watpliwym potencjale ztosliwosci, kodowana symbolem /1
przeznaczonym dla guzow granicznych lub o niepewnym przebiegu klinicznym:

* guz beleczkowy szkliwiejacy

* guz pecherzykowy o niepewnym potencjale ztosliwosci

¢ dobrze zréznicowany guz o niepewnym potencijale ztosliwosci

* nowotwor pecherzykowy o jadrach komdrkowych przypominajgcych raka bro-
dawkowatego (NIFTP - non invasive thyroid neoplasm with papillary-like nuclear
features).

DIAGNOSTYKA GUZOW TARCZYCY

Wywiad

Zgtaszane objawy, takie jak chrypka, zaburzenia potykania, obserwowany przez
chorego szybko powiekszajacy sie guz lub naciek na szyi, przemawiaja za ztosli-
wym, inwazyjnym charakterem guza. Sam fakt powiekszania si¢ guza nie stanowi
0 zwiekszonym ryzyku ztosliwosci, poniewaz ponad 80% tagodnych guzkéw ma
sktonnos$¢ do zwiekszania swojej objetosci w czasie (przyrost objetosci ponad
15% w ciggu 5 lat obserwaciji).

Dane majgce znaczenie dla oceny ryzyka onkologicznego obejmuja przebytg
w przesztosci radioterapie okolicy tarczycy oraz kontakt z radioaktywnymi izotopami
jodu w dziecinstwie, bedace czynnikami zwiekszajgcymi ryzyko wystapienia raka
brodawkowatego tarczycy. Rodzinny wywiad w kierunku raka rdzeniastego tarczycy
czy pheochromocytoma nakazuje diagnostyke w kierunku raka rdzeniastego tar-
czycy. W tym przypadku podczas diagnostyki nalezy pamieta¢ o mozliwosci wyko-
rzystania oznaczen stezenia kalcytoniny zaréwno w surowicy, jak i w poptuczynach
z igty biopsyjnej oraz o wykonaniu badan molekularnych onkogenu RET. Od 3% do
10% rakéw brodawkowatych tarczycy ma takze podtoze rodzinne, zatem wazna jest
informacja o wystepowaniu tego typu nowotworu w rodzinie. Znaczenie ma takze
wywiad w kierunku rodzinnego wystepowania kilku nowotwordéw: rakéw tarczycy,
piersi lub jelita grubego, przemawiajgcy za zespotem Cowden, zespotem Wernera,
Carneya czy Gardnera.
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Dane z wywiadu nakazujace wiekszg czujno$é onkologiczna: chrypka, za-
burzenia potykania, przebyta w przesztosci radioterapia okolicy tarczycy oraz
kontakt z radioaktywnymi izotopami jodu w dziecifstwie, a takze rodzinny wy-
wiad w kierunku raka rdzeniastego lub zréznicowanego. Wczesny (<20 r.z.) lub
starszy wiek (>60 r.z.) pojawienia sie guza w tarczycy to cechy zwiekszonego
ryzyka onkologicznego.

Badanie przedmiotowe

Badanie to obejmuje tarczyce i wezty chtonne szyi. Wyczuwalne zmiany twarde,
nieprzesuwalne wzgledem podtoza, zwykle sg ztosliwe. Najczesciej jednak badanie
przedmiotowe nie przynosi rozstrzygajgcych wynikdéw i konieczne sg badania do-
datkowe.

Badania laboratoryjne
W kazdym przypadku stwierdzenia guzkéw w tarczycy konieczne jest oznaczenie
stezenia TSH. Stezenie niskie lub nieoznaczalne sugeruje obecnos¢ guzka nad-
czynnego, stanowi wskazanie do wykonania scyntygrafii tarczycy i podjecia lecze-
nia (w przypadku subklinicznej nadczynnosci tarczycy u osob mtodych mozliwa jest
obserwacja i podjecie leczenia, jesli dojdzie do petnoobjawowej nadczynnosci).
Jezeli w badaniu USG obecna jest pojedyncza zmiana ogniskowa, ktéra odpowia-
da lokalizacyjnie guzkowi scyntygraficznie gorgcemu, to ryzyko, ze to guz ztosliwy,
jest bardzo mate. Wéwczas mozna nie wykonywac biopsji tej zmiany. Jesli jednak
w USG obecne sg inne zmiany ogniskowe, okreslane w badaniu scyntygraficznym
jako zimne, nalezy je wskaza¢ jako wymagajgce biopsji. Wysokie stezenie TSH,
nawet z gérnych zakreséw wartosci referencyjnych, wigze sie z wiekszym ryzykiem
ztosliwego charakteru guzka i wyzszym stadium zaawansowania klinicznego raka.
Zdecydowana wigkszo$¢ rakow rdzeniastych tarczycy przebiega z podwyzszo-
nym stezeniem kalcytoniny, a niewydzielajace kalcytoniny raki rdzeniaste sg rzad-
koscia. Oznaczenie stezenia tego hormonu jest przydatne w rozpoznawaniu raka
rdzeniastego tarczycy, jednak przy interpretaciji wyniku nalezy pamietac¢, ze 3-10%
ludzi zdrowych ma wyniki wyzsze niz gérna wartos¢ referencyjna. Wyzsze wartosci
obserwuje sie u mezczyzn, co jest zalezne od liczby komodrek C, istnieje tez zmien-
nos¢ miedzy stosowanymi metodami oznaczen. Takze dzieci do 3 r.z., a zwtaszcza
<6 miesigca, majq istotnie wyzsze stezenia kalcytoniny niz dorosli. Ponadto wiele
choréb innych niz rak rdzeniasty tarczycy przebiega z podwyzszonym stezeniem kal-
cytoniny, np. przewlekta niewydolno$¢ nerek, pierwotna nadczynnos$é przytarczyc,
autoimmunizacyjne zapalenie tarczycy, rak ptuca, rak prostaty, guzy neuroendokryn-
ne. Obecnos¢ przeciwciat heterofilnych oraz hiperplazja komoérek C réwniez moga
by¢ przyczyng umiarkowanego wzrostu stezenia kalcytoniny i wyraznego narastania
jej stezenia po bodzZcu stymulujgcym. Znaczenie hiperplazji komoérek C jest niejasne
z wyjatkiem chorych z rodzinnym rakiem rdzeniastym, gdzie hiperplazje traktuje sie
jako stan przednowotworowy. Dyskusyjne sa takze progi odciecia dla wartosci ste-
zen kalcytoniny uzyskiwanych po stymulacji wapniem czy pentagastryng, poniewaz
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obserwuije sie wartosci nawet do 1500 pg/ml u mezczyzn i do 150 pg/ml u kobiet
niemajacych raka rdzeniastego tarczycy. W publikacjach proponuje sie progi odcie-
cia >184 pg/ml dla kobiet i >1620 pg/ml dla mezczyzn przy stosowaniu stymulacji
wapniem. Od kilku lat pentagastryna w ogdle nie jest dostepna.

U chorych z innymi nowotworami bedacymi przyczyng podwyzszonego stezenia
kalcytoniny nie obserwuje sie wzrostu jej stezenia po stymulacji pentagastryng lub
wapniem, przeciwnie niz ma to miejsce w raku rdzeniastym. Patrzac na powyzsze
trudnosci, nie dziwi, ze rekomendacje dotyczace wykonywania tego badania sg
niejednoznaczne. W wytycznych Europejskiego Towarzystwa Tyreologicznego (ETA
— European Thyroid Association) opowiedziano sie za oznaczeniami rutynowymi.
Zgodnie z rekomendacjami polskimi takie oznaczenia powinno sie przeprowadzacé
u chorych kierowanych na operacje lub przy klinicznym podejrzeniu raka rdzenia-
stego, u nosicieli mutacji w onkogenie RET, a takze jesli wynik BACC wskazuje na
zmiane pecherzykowa. Oznaczenie kalcytoniny w tych sytuacjach moze wptynaé
na zakres planowanej operacji. Zespot ekspertow Amerykanskiego Towarzystwa
Tyreologicznego (ATA - American Thyroid Association) ocenia, ze nie ma wystar-
czajgcych danych, aby wypowiadac¢ sie za lub przeciw rutynowym oznaczeniom.
Wskazuje jednoczesnie, ze pewne grupy odnosza korzysci z takiego badania, np.
chorzy przed planowana operacja tarczycy o mniejszym zakresie niz catkowite wy-
ciecie tarczycy czy z wynikiem biopsji sugerujacym podejrzenie ztosliwosci.

W przypadku uzyskania nieoczekiwanie niskich stezen oznaczen kalcytoniny
u pacjentéw z przerzutami raka rdzeniastego tarczycy wskazane jest oznaczenie
stezenia kalcytoniny w 100- lub 1000-krotnym rozcienczeniu surowicy, aby wyeli-
minowac efekt haka.

Przedoperacyjna ocena stezenia tyreoglobuliny oraz przeciwciat przeciwtarczy-
cowych nie ma znaczenia dla oceny onkologicznej guza.

TSH

Stezenie TSH niskie lub nieoznaczalne wskazuje na obecnos$¢ guzka nadczyn-
nego, jest wskazaniem do wykonania scyntygrafii tarczycy i podjecia leczenia
lub aktywnej obserwaciji. Jesli w badaniu USG obecna jest pojedyncza zmiana
ogniskowa i odpowiada ona lokalizacyjnie guzkowi scyntygraficznie gorace-
mu, to ryzyko, ze to guz ztosliwy, jest bardzo mate i mozna nie wykonywac
biopsji zmiany. Natomiast jezeli w USG obecne sa inne zmiany ogniskowe,
okreslane w badaniu scyntygraficznym mianem zimnych, nalezy je wskazacé
jako wymagajace biopsji.

Kalcytonina

Zdecydowana wigkszos$¢ rakow rdzeniastych tarczycy przebiega z podwyz-
szonym stezeniem kalcytoniny, a niewydzielajace kalcytoniny raki rdzeniaste
sg rzadkoscia.
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Tyreoglobulina
Przedoperacyjna ocena stezenia tyreoglobuliny nie ma znaczenia dla oceny
onkologicznej guza.
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Badania obrazowe
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BADANIE ULTRASONOGRAFICZNE TARCZYCY

Tarczyca lezy powierzchownie, jest wiec dostepna zaréwno do badania palpacyjne-
go, jak i ultrasonograficznego (USG).

USG to podstawowa, szeroko stosowana i bardzo przydatna metoda oceny guz-
kéw tarczycy. Jest badaniem nieinwazyjnym, niedrogim, moze by¢ w razie potrze-
by wielokrotnie powtarzana. Ograniczeniem USG jest dos¢ duza subiektywnosc
w ocenie echogenicznosci, unaczynienia czy pomiarach wielkosci guzkéw, a takze
brak mozliwosci oceny zmian potozonych zamostkowo. Aparat ultrasonograficz-
ny do badania tarczycy musi by¢ wyposazony w gtowice liniowa o czestotliwosci
7-12 MHz. Do oceny lozy po zoperowanej z powodu raka tarczycy zaleca sie son-
dy o wyzszych czestotliwosciach, najlepiej >12 MHz. Nowe aparaty majg czesto do-
datkowo mozliwos¢ oceny twardosci zmiany dzigki elastografii. Podstawowa i nadal
najistotniejszg technikg badania jest jednak ocena w skali szarosci (B-mode). Inne
techniki, jak opcje oparte na efekcie Dopplera (power doppler, color doppler) oraz
elastografia, majg znaczenie pomocnicze.

Zwyczajowo zmiang wyczuwalng palpacyjnie i widoczng w badaniu ultrasono-
graficznym okreslamy jako guzek, natomiast jedynie widoczng w badaniu USG,
a niedajacy sie zbadad palpacyjnie nazywamy zmiang ogniskowa.

Okreslone cechy obrazu USG guzka/zmiany ogniskowej moga $wiadczy¢ z du-
zym prawdopodobienstwem, ze ma on charakter ztosliwy lub tagodny, ale rozstrzy-
gajace jest badanie cytologiczne. Zadna pojedyncza cecha guzka nie wystarcza
do oceny ryzyka ztosliwosci — potrzeba ich kilka, aby zwiekszy¢ trafnos¢ oceny.
Aby utatwi¢ komunikacje radiologa i klinicysty oraz ograniczy¢ liczbe zbednych
biopsji, wprowadza sie wystandaryzowane systemy opisu badania i kategoryzacje
obrazéw guzkow.

System TIRADS

TIRADS (Thyroid Imaging Reporting And Data System) to system opiséw i doku-
mentacji badan USG tarczycy polegajgcy na:

e wprowadzeniu stownika zmian patologicznych

* kategoryzacji wynikéw

* okresleniu dalszego postepowania diagnostycznego i/lub terapeutycznego.

Leksykon zmian w systemie TIRADS

Zmiana ogniskowa/guzek

W badaniu ultrasonograficznym tarczycy nieprawidtowe zmiany morfologiczne wy-
stepuja pojedynczo lub mnogo w réznych kombinacjach jako:
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Rycina 1. Echogenicznos$é: A. Zmiana normoechogeniczna; B. Zmiana hipoechoge-
niczna; C. Zmiana hiperechogeniczna
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* lite (tkankowe)
¢ ptynowe

e zwapnienia

* zwidknienia.

Echogenicznosé

Rodzaje:

¢ normoechogeniczna - jak prawidtowy migzsz tarczycy (ryc. 1A)

¢ hipoechogeniczna - nizsza od prawidtowego migzszu tarczycy (ryc. 1B)
¢ hiperechogeniczna - wyzsza od prawidtowego migzszu (ryc. 1C).

W przypadku echogenicznosci obnizonej lub mieszanej poréwnujemy ja z mie-
$Sniami podgnykowymi.

Granice

To bardzo wazny parametr przy ocenie ryzyka ztosliwosci. Gtadkie i wyrazne grani-
ce majg czesciej guzki o charakterze zmian tagodnych (ryc. 2A i 2C), natomiast
zatarte, pozazebiane, zrazikowe, spikularne, kanciaste nalezg do zmian podejrza-
nych (ryc. 2B).

Objaw halo i naciek pozatarczycowy

Objaw halo to obnizenie echogenicznosci wokoét guzka. Wynika on z przebiegu
okotoguzkowych naczyn krwionosnych lub ucisniecia okolicznego migzszu przez
guzek, co prowadzi do obrzeku (ryc. 2A i 2C). Zatarcie granic i brak objawu halo
przemawiajg za wzrostem naciekajacym (ryc. 2B, D-F). Utrudniona ocena granic
i objawu halo wystepuja: gdy guzki naktadajg sie na siebie, znajdujg sie blisko to-
rebki lub ja modelujg oraz przy niejednorodnej echogenicznosci guzka.

Mikrozwapnienia i makrozwapnienia

Mikrozwapnienia (o $rednicy <1 mm) wykazuja silny zwigzek ze ztosliwym charak-
terem zmian (ryc. 3C), makrozwapnienia (o $rednicy >1 mm z nastepowym cieniem
akustycznym) cechuje umiarkowana zgodnosé (ryc. 3B). W ptynie koloidowym do-
chodzi do wytrgcania sie soli wapnia — w ultrasonografii widoczne sg one w posta-
ci drobnych hiperechogenicznych ech, za ktérymi pojawiaja sie drobne odbicia,
zwane ogonem komety. Ten rodzaj zmian jest z kolei wyktadnikiem tagodnego cha-
rakteru (ryc. 3A).
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