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CEL PRACY

Przeanalizowano zmiany wprowadzone ostatnio do wytycznych leczenia chorych

na zréznicowanego raka tarczycy, opublikowanych przez rézne organizacje. Poréwnano
zalecenia dotyczace zagadnien najczesciej poruszanych w dostepnych wytycznych
postepowania z chorymi na nowotwory tarczycy.

OSTATNIE ODKRYCIA

Najnowsze zmiany wprowadzone do wytycznych dotyczg gtéwnie zagadnien budzacych
watpliwosci. Nalezg do nich: zakres tyreoidektomii w zaleznosci od pierwotnego
zaawansowania nowotworu, zasadno$¢ profilaktycznego usuwania weztéw chtonnych
przedziatu srodkowego szyi, leczenie jodem radioaktywnym i stopieh zahamowania
tyreotropiny. Wytyczne pochodzace z réznych regionéw swiata sg nieco odmienne.
Przestrzeganie zasad leczenia chorych na raka tarczycy w poszczegoélnych krajach réwniez
odbiega od ideatu.

PODSUMOWANIE

Whytyczne postgpowania u chorych na zréznicowanego raka tarczycy nadal powinny
odzwierciedla¢ niewielkie regionalne réznice, uzaleznione od czynnikéw swoistych
dla danej populacji, a jednoczesnie zachowywac¢ pewne podobienstwo, by zapewnié
leczenie zgodne z najnowsza wiedzg medyczng i pozwalajgce uzyskaé optymalne
wyniki. W przysztosci w ocenie ryzyka nawrotu nowotworu i przezycia catkowitego
decydujacy role bedg prawdopodobnie odgrywaty molekularne uwarunkowania
poszczegdlnych chorych. Uwzglednienie wielu czynnikéw zaleznych od chorego

i od nowotworu pozwoli na wybdr takiego postepowania u chorych na raka tarczycy,
w tym zaréwno leczenia chirurgicznego, jak i zachowawczego, ktére bedzie
dostosowane do ryzyka i przyniesie optymalne wyniki.
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Modyfikacja wytycznych leczenia chorych na DTC

WPROWADZENIE

Przeanalizowano modyfikacje leczenia chorych na zrézni-
cowanego raka tarczycy (differentiated thyroid cancer,
DTC) wprowadzone do wytycznych opublikowanych
przez rézne komitety naukowe i organizacje. W ostat-
nich 18 miesigcach poprawki do wytycznych wprowadzi-
ly trzy réine towarzystwa medyczne.l**23 Autorzy
poréwnali rowniez zalecenia dotyczace zagadniefi poru-
szanych najcze$ciej w wytycznych postepowania u cho-
rych na DTC, opublikowane przez inne organizacje
zajmujace sie ta tematyka. Wsréd oméwionych zagadnier
budzacych kontrowersje znalazly sie zasadno$¢ profilak-
tycznej limfadenektomii przedzialu srodkowego szyi
(central neck dissection, CND), leczenie jodem radioak-
tywnym (radioactive iodine, RAI) oraz hamowanie tyre-
otropiny (thyroid-stimulating hormone, TSH). Zwrdcono
uwage na rozpowszechnienie wytycznych oraz stosowa-
nie sie¢ do nich, wazne dla zapewnienia optymalnego
postepowania terapeutycznego.

Wytyczne leczenia chorych na DTC opublikowato
wiele instytucji. Wiekszo$¢ tych zalecen jest podobna, ale
istnieja miedzy nimi pewne wazne réznice zalezne od od-
miennosci systemdw opieki zdrowotnej, czynnikdéw spo-
teczno-ekonomicznych, dostepnosci do specjalistéw
i réznic w uzyskiwanych wynikach leczenia. Wigkszos¢
wytycznych dotyczacych chorych na DTC skupia si¢
na okreSleniu zasad oceny guzkéw tarczycy, uwarunko-
wan wystepujacych przed operacja, leczenia chirurgicz-
nego, w tym zakresu limfadenektomii, ablacji metoda
RAI, hamowania TSH oraz obserwacji odlegtej. Niekt6-
re zawieraja ponadto zalecenia przyblizajace praktyku-
jacym lekarzom zagadnienia zwigzane z systemem opieki
zdrowotnej, a takze informacje szkoleniowe dla pracow-
nikéw ochrony zdrowotnej oraz chorych.*

OSTATNIE ZMIANY W WYTYCZNYCH LECZENIA CHORYCH
NA NOWOTWORY TARCZYCY

W ciggu ostatnich 18 miesiecy w Stanach Zjednoczo-
nych przeanalizowano dwa autorytatywne zbiory zale-
cen.1**2 Najwazniejsze zmiany wprowadzono w tym
czasie do wytycznych American Thyroid Association
(ATA). W 1996 r. towarzystwo to opublikowalo zasady
oceny i leczenia z powodu guzkéw tarczycy i DTC.S Uak-
tualniono je w 2006 r.6 Z uwagi na gwaltowne zwicksze-
nie si¢ liczby badan dotyczacych nowotwordéw tarczycy
juz w trakcie publikowania zasad zaplanowano ponowny
przeglad piSmiennictwa i kolejne uaktualnienie wytycz-
nych w 2009 r.2 Wlasnie te zalecenia zyskaly uznanie wie-
lu zainteresowanych instytugji.

W 2009 r. do zalecefi ATA wprowadzono cztery
istotne zmiany. Dotychczas uwazano (punkt 26), ze
chorzy, u ktorych rozpoznano ognisko raka tarczycy
wielko$ci ponad 1-1,5 cm, wymagaja doszczetnego lub
niemal doszczetnego usuniecia tarczycy. Wytyczne
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z 2009 r. ograniczyly wymiary pierwotnego ogniska
nowotworu do powyzej 1 cm. CzgSciowo przyczynita si¢
do tego wyrazna poprawa wynikéw, polegajaca
na zmniejszeniu odsetkéw nawrotéw i wydtuzeniu prze-
zycia, obserwowana wsrdéd chorych po tyreoidektomii
z powodu guzkéw wielkoéci powyzej 1 cm.” Druga
zmiane wprowadzono w celu wyjasnienia zagadnienia
budzacego kontrowersje od kilku lat. W punkcie 27 za-
lecer ATA z 2006 r.® stwierdzono, ze u wszystkich
chorych na raka brodawkowatego tarczycy (papillary
thyroid cancer, PTC) lub podejrzanych o raka z komé-
rek Hiirthle’a nalezy rutynowo rozwazy¢ usuniecie weztow
chtonnych przedziatu $rodkowego szyi (przedziatu VI).
Niemal doszczetna lub doszczetna tyreoidektomia, kté-
rej nie towarzyszy CND, moze by¢ wlasciwg metods
leczenia chorych na raka pecherzykowego tarczycy,
a uzupelniona RAI - alternatywng metodg leczenia cho-
rych na PTC lub raka z komoérek Hiirthle’a. Z powodu
kontrowersji wzbudzanych przez sformulowanie ,nale-
zy rutynowo rozwazy¢” oraz konieczno$ci wywazenia
korzysci odnoszonych dzieki wykonaniu CND w relacji
do ryzyka zwigzanego z zabiegiem, w zaleceniach z 2009 r.
doktadniej okreslono wskazania do CND. Terapeutycz-
nej CND wymagaja chorzy z ewidentnym powieksze-
niem wezléw przedziatu srodkowego szyi w badaniu
przedmiotowym lub ultrasonograficznym, gdy wyniki
biopsji aspiracyjnej cienkoigtowej (fine needle aspiration,
FNA) lub badania $rédoperacyjnego mrozonych tkanek
$wiadcza o przerzutach w tych weztach. Profilaktyczng
CND (jedno- lub obustronng) mozna wykona¢ u cho-
rych, u ktérych wezly chlonne sprawiajg wrazenie nie-
podejrzanych, zwlaszcza chorych na raka w stopniu
zaawansowania T3 lub T4. U chorych na raka w stopniu
zaawansowania T1 lub T2 mozna zrezygnowaé z wyko-
nania elektywnej CND, a po operacji starannie moni-
torowac stan wezlow chtonnych pod katem pojawienia
sie przerzutéw. Z punktu widzenia bezpieczefistwa cho-
rego ostatnie z tych zalecefi pozwala wybraé zakres ope-
racji chirurgowi, opierajac si¢ na jego dos§wiadczeniu,
jednak pozostawienie weztéw chtonnych przedziatu
srodkowego szyi zwieksza ryzyko wystapienia loko-
-regionalnego nawrotu nowotworu w przysztosci.
Dwie kolejne wazne zmiany w wytycznych ATA
z 2009 r. wprowadzono w tabelach 3 i 5. Tabele 3
umieszczono w zaleceniach po raz pierwszy. Zawiera
ona zalecenia dotyczace wykonywania FNA guzkow tar-
czycy w zalezno$ci od ich cech ultrasonograficznych
i klinicznych, podczas gdy w 2006 r. sugerowano wyko-
nywanie FNA jedynie u chorych z guzkami wiekszymi
niz 1-1,5 cm. W tabeli 3 przedstawiono te zalecenia
szczegotowo 1 z korzyscig dla chorych, poniewaz
uwzgledniajg one wykonywanie FNA mniejszych guz-
kéw o podejrzanych cechach z intencjg wykluczenia no-
wotworu tarczycy. W tabeli 5 omdwiono szerzej gtowne
czynniki wplywajace na zastosowanie RAI po operacji,
przedstawione w punkcie 32. Poniewaz RAI wykorzy-
stuje sie coraz czeSciej, w tabeli zawarto obiektywne dane
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TABELA 2

Przewlekle stosowane dawki hamowania hormonu tyreotropowego dostosowane do ryzyka

Ryzyko dziatai niepozadanych Ryzyko wznowy lub przetrwania nowotworu

I-tyroksyny Mate (mj./1) Posrednie Duze

Mate (okresowa ocena ukiadu krazenia i BMD 0,3-2 0,1-0,5 mj./l, gdy brak cech raka <0,1 mj./I, gdy rak przetrwaty, 0,1-0,5 mj./,
u chorych z przetrwatym nowotworem) przez 5-10 lat, potem 0,3-2 mj./I gdy brak cech raka przez 5-10 lat

Posrednie (u chorych z przetrwatym 1-2 0,1-0,5 mj./l, gdy brak cech raka <0,1 mj./, gdy rak przetrwaty, 0,1-0,5 mj./I,

nowotworem rozwazy¢ podanie lekow przez 5-10 lat, potem 1-2 mj./I gdy brak cech raka przez 5-10 lat
sercowo-naczyniowych, wapnia i witaminy D)
Duze (u chorych z przetrwatym nowotworem 1-2

dostosowaé hamowanie do sytuacii klinicznej)

<0,1 mj./l, gdy rak przetrwaty, 0,1-0,5 mj./I,
gdy brak cech raka przez 5-10 lat

0,5-1 mj./l, gdy brak cech raka
przez 5-10 lat, potem 1-2 mj./I

BMD - gesto$¢ mineralna kosci. Zaadaptowano z Biondi BS, Cooper DS.13

(roznej jakosci) przedstawiajace wpltyw RAI na ryzyko
nawrotu nowotworu i ryzyko zgonu chorego. U wielu
chorych obcigzonych niewielkim ryzykiem korzysci pty-
nace z zastosowania RAI s3 ograniczone, natomiast po-
danie jodu radioaktywnego moze nieznacznie zwigkszad
ryzyko rozwoju wtérnego nowotworu. Dodano, ze RAI
ulatwia wstepne okreSlenie stopnia zaawansowania no-
wotworu i dalsza obserwacje. Przedstawiono réwniez
ogoblne zalecenia co do stosowania RAI w zaleznoSci
od stopnia zaawansowania raka i z uwzglednieniem
innych czynnikéw ryzyka wplywajacych na rokowanie.
W tabelach 3 i § zawarto dane §wiadczace o roli FNA
w ocenie guzkow tarczycy i wykorzystywaniu RAI u cho-
rych poddanych tyreoidektomii z powodu DTC. S3 one
bardziej szczegbtowe niz informacje podane we wszel-
kich dotychczasowych wytycznych.

National Comprehensive Cancer Network (NCCN)
co roku wydaje uaktualnione wytyczne postepowania
w praktyce onkologicznej u chorych na raka tarczycy. Sa
one uporzadkowane w formie schematu pozwalajacego
na stosunkowo szybki, algorytmiczny przeglad metod
diagnostyki i leczenia chorych, uznanych za stuszne przez
wybrany zesp6t ekspertdéw. Bardziej szczegbotowe zalece-
nia przedstawiono réwniez w formie tekstu. Wiarygod-
no$¢ wszystkich zalecefi ma stopiefi wiarygodnosci IIA
(tj. nizszy poziom dowodéw pochodzacych z badan nie-
randomizowanych, przy jednomys$lnym stanowisku eks-
pertéw NCCN), chyba ze podano inaczej. Wytyczne
z 2009 r.8 i uaktualnione wytyczne z 2010 r.2 zawieraja
kilka nowosci. W wersji z 2009 r. zmieniono kryteria
diagnostyczne w zakresie wykonywania FNA i oceny nie-
okreslonych guzkéw tarczycy. Oparto sie przy tym na
danych pochodzacych z National Cancer Institute State
of the Science Conference z 2007 r.? Przeanalizowano
tez zalecenia dotyczace hamowania wydzielania TSH
po usunieciu tarczycy i zaproponowano, by w leczeniu
stosowaé mozliwie najmniejszag dawke tyroksyny, jaka
uzasadnia ryzyko nawrotu nowotworu. Wytyczne
NCCN pozostaja w pewnej sprzecznosci z wytycznymi
grupy roboczej ATA (oraz innymi miedzynarodowymi

wytycznymi leczenia chorych na nowotwory tarczycy),
gtownie z powodu przeprowadzenia zbyt matej liczby
randomizowanych badan z grupg kontrolna, ktérych wy-
niki umozliwialyby ostateczne ustalenie optymalnego le-
czenia. Zgodnie z wytycznymi NCCN rozpoznanie PTC
na podstawie FNA nakazuje rozwazenie usuniecia plata
tarczycy, jesli wielko$¢ ogniska nowotworu nie przekra-
cza 4 cm, a chory jest obcigzony niewielkimi czynnika-
mi ryzyka (PAP-1), natomiast wedlug wytycznych ATA
guz nie powinien by¢ wigkszy niz 1 cm. Wytyczne
NCCN mniej precyzyjnie okreSlaja zasady leczenia
w poréwnaniu z innymi dostepnymi wytycznymi. Tekst
umieszczony obok schematu przedstawia dane pocho-
dzace z badan, co pozwala czytelnikowi w pewnym stop-
niu indywidualnie decydowacé o leczeniu.

Trzecim opublikowanym niedawno zbiorem s3
wytyczne opracowane przez Latin American Thyroid So-
ciety (LATS).3 Nie sg to uaktualnione wytyczne dotych-
czasowe, lecz catkowicie nowo sformutowane zalecenia.
Towarzystwa brazylijskie i argentyfiskie proponowaty
wprawdzie wcze$niej wlasne rekomendacje, ale wytyczne
LATS wydaja sie znalezé powszechne zastosowanie we
wszystkich krajach Ameryki tacinskiej, poniewaz
uwzgledniajg uwarunkowania spoteczno-ekonomiczne
poszczegdlnych krajow. W przeciwienistwie do innych
opracowan wytyczne LATS proponujg bardziej agresyw-
ne stosowanie doszczetnej i niemal doszczetnej tyreoidek-
tomii. Zdaniem panelu ekspertéw wskazania do takich
operacji pojawiaja sie u chorych na mikroraki brodawko-
wate tarczycy, ktére mogg wzrastaé wieloogniskowo, na-
ciekaé torebke tarczycy lub tworzy¢ przerzuty w weztach
chtonnych. Jesli nowotwoér ztosliwy rozpoznano dopie-
ro po usunieciu plata tarczycy, decyzje o wycieciu pozo-
statej tkanki gruczotu podejmuje sie indywidualnie,
po uwzglednieniu ryzyka pozostawienia przetrwatego
nowotworu lub powstania nawrotu. W odrdznieniu
od autoréw innych opublikowanych wytycznych twércy
zalecenn LATS uznali tez, ze w niektérych regionach do-
szczetne usuwanie tarczycy moze sie okazaé niewlfasciwe
z uwagi na czeste nieprzestrzeganie zasad dalszego lecze-
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nia (substytucja hormonem tarczycy) i obserwacji. W tej
grupie korzystniejsze moze by¢ ograniczenie operacji
do lobektomii. W wytycznych LATS uznano konieczno$¢
profilaktycznego wykonywania CND u chorych na raka
w stopniu zaawansowania T3 lub T4.

Wiekszo$¢ wytycznych dotyczacych leczenia chorych
na DTC jest do$¢ podobna, istniejg jednak pewne zna-
czace roznice. Wynikaja one z regionalnych odmienno-
$ci klinicznego obrazu choroby, dostepnosci $rodkow
finansowych, uzyskiwanych wynikéw leczenia, a takze
niewielkiej liczby danych pochodzacych z prospektyw-
nych badan randomizowanych, co sprawia, ze zalecenia
opierajg sie gtéwnie na wynikach niewielkich badan re-
trospektywnych oraz opiniach ekspertow. W tabeli 1
przedstawiono podobiefistwa i roznice w gléwnych za-
leceniach opracowanych przez NCCN, ATA, LATS, Bri-
tish Thyroid Association (BTA)* oraz European Thyroid
Association (ETA).10

LIMFADENEKTOMIA PRZEDZIAtU SRODKOWEGO SZY!

Zagadnieniem nadal dyskutowanym jest wystepowa-
nie lub brak wskazan do profilaktycznego wykonywania
CND podczas tyreoidektomii. We wszystkich aktualnych
wytycznych CND uznano za konieczna, jesli przed ope-
racja lub w jej trakcie rozpoznano przerzuty w weztach
chtonnych przedziatu srodkowego szyi (grupa VI). Tera-
peutycznego wyciecia weztéw chtonnych przedziatow
bocznych szyi (grupy IL IIL, IV lub V) wymagaja chorzy
z przerzutami do tych weztow. Operacja jest modyfika-
¢ja radykalnej limfadenektomii okreSlonego przedziatu
szyi. Rozwazenie profilaktycznej CND zalecono w wy-
tycznych ATA z 2006 r. Oparto si¢ na danych pochodza-
cych z przegladow systematycznych, sugerujacych, ze
CND moze skutkowaé zmniejszeniem czestoSci nawro-
tow PTC i prawdopodobnie poprawia przezycie swoiste
dla nowotworu oraz zmniejsza stezenia tyreoglobu-
liny. 1112 W przeciwiefistwie do usuniecia pojedynczych
wezlow doszczetna limfadenektomia przedziatu $rodko-
wego szyi ogranicza ryzyko konieczno$ci ponownej ope-
racji weztéw chlonnych, co dobrze udokumentowano.
Nalezy jednak rozwazy¢ korzysci wynikajace z tej opera-
¢ji w relacji do zwigzanego z nig ryzyka, w tym przede
wszystkim niedoczynnosci przytarczyc oraz uszkodzenia
nerwu krtaniowego wstecznego (recurrent laryngeal
nerve, RLN).13-15 Wykonywanie CND przez chirurga
specjalizujgcego sie w operowaniu tarczycy zmniejsza ry-
zyko trwalego uszkodzenia RLN i wystgpienia trwalej
niedoczynnosci przytarczyc do poziomu obserwowane-
go po wylacznej doszczetnej lub niemal doszczetnej tyre-
oidektomii. Wszelkie zalecenia maja to do siebie, ze
musza by¢é wykonalne dla wszystkich chirurgéw, a nie
tylko dla ekspertéw. Dlatego w 2009 r. wytyczne ATA
dotyczace CND zmieniono tak, aby chirurdzy mogli wy-
bra¢ inna opcje, jesli nie sa w stanie przeprowadzié tej
operacji z minimalnym ryzykiem powiktad lub skiero-

Onkologia po Dyplomie * Tom 8 Nr 2, 2011

waé chorego do oSrodka o wiekszym dos$wiadczeniu.
Duza populacja Standéw Zjednoczonych stwarza koniecz-
no$¢ wprowadzenia zmian do wytycznych, udowodnio-
no bowiem, ze wickszo$¢ tyreoidektomii przeprowadzaja
chirurdzy wykonujacy niewiele takich operacji.16:17

W ramach ATA powotano grupe roboczg chirurgow,
majaca sformutowaé jednolita definicje CND.18
Wymagato to udokumentowania doszczetnosci jedno-
lub obustronnego usuniecia weztéw przedkrtaniowych,
przedtchawiczych i okototchawiczych (lezacych przed
i za RLN), z obszaru, ktérego gérng granicg byta kos¢
gnykowa, bocznymi przySrodkowe krawedzie tetnic
szyjnych, dolng za$ piefi ramienno-glowowy. Usuniecie
wezldéw nalezacych do innych obszaréw sptywu chion-
ki nalezy odnotowaé w opisie operacji, zaznaczajac
przy tym, czy byla to limfadenektomia terapeutyczna,
czy tez profilaktyczna. Konsekwentne postugiwanie sie
jednolitym mianownictwem umozliwi w przysztych ba-
daniach doktadniejszg ocene powiklan i skutecznosci
CND.

STOPIEN ZAHAMOWANIA WYDZIELANIA TYREOTROPINY

W wiekszosci wytycznych zalecany stopiefi zahamo-
wania wydzielania TSH i czas jego trwania s3 rézne. Do-
tychczasowe dane o wysokiej jakosci sg zbyt skape, by
jednoznacznie ustali¢ optymalne stezenie TSH zmniej-
szajace ryzyko nawrotu nowotworu, a jednoczesnie za-
pewniajace najlepszg jako$¢ zycia i minimalizowanie
powiktan. Zahamowanie TSH za pomoca tyroksyny
u chorych na DTC przyczynia sie do wystapienia zna-
czacego ryzyka dziatah niepozadanych, a nawet zwigza-
nej z leczeniem umieralnoéci. Najczesciej obserwuje sie
powiklania ze strony serca (tachykardia, migotanie
przedsionkéw, przerost lewej komory serca) i uktadu
kostnego (osteoporoza). Biondi i Cooper!?** opubliko-
wali dostosowane do ryzyka wytyczne stosowania
hormonu tarczycy u chorych na DTC. Celem bylo
zoptymalizowanie leczenia i osiggniecie jak najwiekszej
skuteczno$ci onkologicznej, a jednocze$nie zminimalizo-
wanie dziataf niepozadanych wynikajacych z indukowa-
nej nadczynnosci tarczycy przebiegajacej jawnie lub
subklinicznie. Autorzy ci opracowali algorytm uwzgled-
niajacy 9 kategorii, ktory powinien utatwié praktykuja-
cym lekarzom ustalenie wiasciwego stopnia i czasu
trwania hamowania TSH na podstawie wieku chorego,
schorzen wspolistniejacych, potencjalnych dziatai nie-
pozadanych leczenia, agresywno$ci nowotworu oraz ry-
zyka jego nawrotu (tab. 2). Wszyscy leczeni wymagaja
okresowej oceny uktadu sercowo-naczyniowego i gesto-
$ci mineralnej kosci. U niektérych moze byé konieczne
zastosowanie lekéw wplywajacych na uklad krazenia,
preparatéw wapnia lub witaminy D. U kazdego z cho-
rych zagrozonych wystapieniem dziatan niepozadanych
l-tyroksyny stopiefi zahamowania TSH nalezy dostoso-
waé do ryzyka nawrotu nowotworu.

www.podyplomie.pl/onkologiapodyplomie


http://www.podyplomie.pl/onkologiapodyplomie

PRZESTRZEGANIE WYTYCZNYCH

Tworzenie zalecen nieScistych lub takich, ktore nie
pozwola na osiaggniecie najlepszych wynikéw leczenia,
mija sie z celem. Poniewaz wskazniki przezycia wiekszo-
$ci chorych na DTC s3 do$¢ dobre, do kazdego prospek-
tywnego randomizowanego badania, majacego wykazac
znamienne roznice skuteczno$ci po wprowadzeniu drob-
nych zmian do dotychczasowego postepowania, naleza-
loby wlaczy¢ tysigce chorych, a nastgpnie obserwowad
ich przez wiele lat. Dlatego wiekszo§¢ opublikowanych
wytycznych leczenia chorych na raka tarczycy opiera sie
na wynikach zgromadzonych w badaniach retrospektyw-
nych i opiniach ekspertow.

Réwnie wazne jest rozpowszechnienie wytycznych
i przestrzeganie ich przez praktykujacych lekarzy. W kra-
jach, w ktorych system opieki zdrowotnej jest w rekach
panstwa, standaryzacja opieki lekarskiej moze by¢ sku-
teczniejsza. Wytyczne BTA informuja, jak szybko nalezy
kierowaé chorych do specjalistow, ktorzy zalecajg lub
wykonuja bardziej szczegdtowe badania, w celu skréce-
nia czasu do rozpoczecia wlasciwego leczenia. Zawiera-
ja tez zalecenia dla lekarzy réznych stopni opieki
zdrowotnej, od lekarzy rodzinnych do specjalistow,
a takze informacje dla chorych. W takim systemie tatwiej
§ledzié wyniki leczenia i kontrolowacé jego jako$é.

W wielu badaniach?9-23 stwierdzono, ze lekarze nie
znajg wytycznych postepowania z chorymi na DTC lub
ich nie przestrzegaja.2 Réznice w przestrzeganiu zale-
cen istniejg nie tylko miedzy lekarzami, lecz rowniez
migdzy regionami tego samego kraju, zaleza od wieku
i rasy chorych oraz rodzaju platno$ci za $wiadczenia
zdrowotne.® Wynik leczenia wigze si¢ tez z doswiadcze-
niem lekarza, zwlaszcza chirurga. Wykazano znamienne
réznice miedzy wynikami uzyskiwanymi przez chirur-
géw w zaleznosci od liczby wykonywanych przez nich
operacji tarczycy. Leczenie chorych na nowotwor tarczy-
cy jest ztozone, dlatego lekarz musi doktadnie znaé zasa-
dy diagnostyki i postepowania. Chorych nalezy kierowa¢
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do endokrynologéw, chirurgdw, specjalistow medycyny
nuklearnej, radioterapeutéw i onkologéw do$wiadczo-
nych w leczeniu z powodu nowotworéw tarczycy. Po-
zwoli to na uzyskanie optymalnych wynikéw leczenia,
a moze tez zmniejszy¢ jego catkowity koszt dzieki ogra-
niczeniu czesto$ci wystepowania powiktan.

PODSUMOWANIE

Wytyczne postepowania z chorymi na DTC powinny
nadal odzwierciedlaé regionalne réznice w leczeniu, uza-
leznione od czynnikéw typowych dla danej populacji, ale
poza tym powinny zachowaé podobiefistwo w celu zapew-
nienia optymalnego postepowania zgodnie z aktualnym
stanem wiedzy oraz uzyskania najlepszych wynikéw.
W przysztoéci w ocenie ryzyka nawrotu nowotworu i prze-
widywaniu przezycia calkowitego wazna role odegraja mo-
lekularne uwarunkowania poszczegdlnych przypadkéow.
Uwzglednienie wielu czynnikéw zaleznych od chorego
i od nowotworu pozwoli dostosowacé leczenie chirurgicz-
ne i zachowawcze do ryzyka, co moze sie przetozy¢ na za-
pewnienie kazdemu z chorych jak najlepszych wynikow.
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Oba artykuly dotycza analizy wytycznych leczenia cho-
rych na raka tarczycy. Analize prowadzono, opierajac sie
na populacji Stanéw Zjednoczonych Ameryki Pétnocne;j
i krajow Ameryki Lacinskiej. Warunki spoteczno-ekono-
miczne w tych krajach réznig sie od naszych. Rekomendacje
polskie opracowane przez zesp6l ekspertéw uwzgledniaja
aktualng sytuacje epidemiologiczng naszego kraju. Zostaly
one opublikowane w numerze 5/2010 Endokrynologii
Polskiej.

Autorzy omawianych prac skupiaja sie miedzy innymi
na wskazaniach i zakresie operacji weztéw chtonnych szyi
przedzialu srodkowego. Dzielg limfadenektomie na leczni-
cza i profilaktyczng. Uwazaja, ze wykonanie leczniczej lim-
fadenektomii przedzialu srodkowego szyi jest wskazane
u chorych z przerzutami do weztéw chtonnych ujawniony-
mi w badaniu klinicznym przed operacja, w badaniach ob-
razowych lub w trakcie zabiegu. Zabieg polega na usunieciu
weztéw przedkrtaniowych, przedtchawiczych i okototcha-
wiczych. Natomiast profilaktyczna limfadenektomia polega,
zdaniem autoréw, na usunieciu weztéw chtonnych przedzia-
tu Srodkowego, ktérych nie uwidoczniono w badaniu
klinicznym ani w badaniach obrazowych. Powinna ona
uwzgledniaé usuniecie weztéw chtonnych przedkrtanio-
wych, przedtchawiczych i co najmniej jednego splywu
chtonnego okototchawiczego. Autorzy zwracaja uwage, ze

profil usuniecia wezléw chlonnych przedziatu srodkowego
szyi nadal budzi kontrowersje.

W III czesci polskich rekomendacji, dotyczacej leczenia
i monitorowania chorych na raka tarczycy, autorzy odnosza
sie bardzo szczegdélowo do operacji na uktadzie chtonnym
szyi. Zaznaczaja, ze od operagji profilaktycznej mozna odsta-
pié, jezeli zaawansowanie choroby nowotworowej jest nie-
wielkie (w rakach o §rednicy do 1 ¢cm) i nie stwierdzono cech
zajecia wezldéw chlonnych.

Rekomendacja ATA pozwala na odstapienie od profi-
laktycznej operacji weztéw chtonnych takze w raku bro-
dawkowatym w stopniu zaawansowania T2. Autorzy
publikacji twierdzg, ze przedstawione przez nich zalecenia
musza by¢ wykonalne dla wszystkich chirurgéw, a nie
tylko dla ekspertow.

Zgodnie z polskimi rekomendacjami zabieg catkowitego
wyciecia tarczycy z powodu raka powinien byé wy-
konywany tylko w wyspecjalizowanych osrodkach, dyspo-
nujagcych odpowiednim doswiadczeniem operacyjnym
1 sprzetem.

Jak wiadomo, po catkowitej operacji tarczycy wiekszo$é
chorych wymaga dodatkowego leczenia, majacego na celu
zniszczenie przetrwalej po operacji tkanki gruczotu. Wychwy-
tywanie 1311 przez tak tkanke jest najwicksze u chorych z nie-
doczynnoscig tarczycy. Stan taki osigga si¢ po zaprzestaniu
podawania hormondw tarczycy na kilka tygodni przed pla-
nowang ablacja. Niekorzystnymi skutkami takiego postepo-
wania s3 dziatania niepozadane zwigzane z niedoczynnoscig
tarczycy, w tym nasilenie jej objawdw, pogorszenie przebiegu
choréb wspotistniejacych, a co za tym idzie, pogorszenie jako-
$ci zycia. Alternatywa dla zaprzestania podawania hormonu
jest zastosowanie rhTRH, egzogennej formy hormonu
tyreotropowego aktywujacego receptor TSH. W 2009 r.
ATA uwzglednito ja w poprawionych wytycznych postepowa-
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nia z chorymi na zrdznicowanego raka tarczycy.
Zalecenie to otrzymalo najwyzszy stopien wazno-
$ci A. Autorzy dokladnie oceniajg aspekty klinicz-
ne i ekonomiczne stosowania rhTRH. Polskie
zalecenia réwniez szeroko omawiaja wskazania
i leczenie ta metoda.

Autorzy omawiajg tez zmiany w wytycznych
ATA 7 2009 r. Dotycza one zakresu operacji guz-
kéw tarczycy w zaleznosci od ich cech ultrasono-
graficznych i klinicznych, podczas gdy w 2006 r.
kryterium okreslajacym zakres operagji byta jedy-
nie wielkos$¢ guzka (powyzej 1-1,5 cm).

NCCN co roku wydaje zaktualizowane wy-
tyczne postepowania z chorymi na raka tarczycy.
Trzecim zbiorem s3 wytyczne opracowane przez
LATS dla krajéw Ameryki Lacifskiej.

Jak zatem nalezy potraktowaé prezentowane
wytyczne?

Trzeba dobrze zapozna¢ sie z Polskimi Reko-
mendacjami Diagnostyki i Leczenia Raka Tarczy-
cy przygotowanymi przez polskich ekspertow
z uwzglednieniem zasad EBM, poréwnaé najnow-
sze rekomendacje miedzynarodowe i dostosowad
je do warunkéw polskich. Leczenie chorych
na nowotwor tarczycy jest ztozone, dlatego lekarz
musi doktadnie zna¢ zasady diagnostyki i poste-
powania. Nalezy kierowac tych chorych do endo-
krynologéw, chirurgdw, specjalistdbw medycyny
nuklearnej, radioterapeutéw i onkologéw do-
$wiadczonych w leczeniu z powodu nowotworéw
tarczycy. Pozwoli to na uzyskanie optymalnych
wynikow leczenia, moze tez zmniejszy¢ jego cal-
kowity koszt dzieki ograniczeniu czesto$ci wyste-
powania powiktan.
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