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Klasyfikacja guzow tarczycy wg WHO

Guzy nabtonkowe

1. Lagodne 2. Ztosliwe
Gruczolak pecherzykowy 2.1. Rak pecherzykowy
Inne gruczolaki 2.2. Rak brodawkowaty

2.3. Rak rdzeniasty
2.4. Rak niezréznicowany

2.5. Inne raki

Chioniaki

Miesaki



Rak tarczycy

Epidemiologia

1600 zachorowan rocznie
Wspotczynnik zachorowalnosci
kobiety 4,9 / 100 000

mezczyzni 1,26 / 100 000



Rak tarczycy

Etiologia

ilos¢ jodu w diecie

niedobor - rak pecherzykowy
nadmiar - rak brodawkowaty
wiek i ptec

narazenie na promieniowanie

uwarunkowania genetyczne



Rak tarczycy

Klasyfikacja TNM wedtug UICC

Guz pierwotny - T

Tl do 1 cm (nie przekracza torebki)

T2 1 -4cm (nie przekracza torebki)

T3 >4 cm (nie przekracza torebki)

T4 kazdy wymiar z przekroczeniem torebki
a — guz pojedynczy
b - guz mnogi

Wezty chtonne - N
NO nie stwierdza sie przerzutéow
N1 sq przerzuty
a. w weztach chtonnych po stronie guza
b. w weztach chtonnych obustronnie
lub po stronie przeciwnej
lub w weztach srodpiersiowych



70-80% wszystkich rakow
Szczyt zachorowan przed 40 r. z
Czesciej kobiety
Wieloogniskowy

Przerzuty do weziow chionnych

Czesciej w rodzinach z wywiadem neo piersi,
jajnikow, nerki, OUN

Zespot Gardnera - rodzina polipowatosc jelita,
rodzinne wole - choroba Cowdena, hamartomata



5 - 15 9% wszystkich rakow

Czesciej w obszarze niedoborow jodu

Atypia komorkowa, naciekanie naczyn i torebki
Przerzuty droga krwionosna, gtoéwnie do ptuc
Guz Hurtla - czesciej wieloogniskowy
Hormonozalezny od TSH - podanie tyroksyny w

dawkach ponad fizjologicznych hamuje stymulacje
guza



5 % wszystkich rakow

Odmiana sporadyczna - 75%
Postac rodzinna lub element zespotow
MEN 2A i MEN 2B

Wydzielanie:

kalcytonina (>10 nanog/ml zte rokowanie)
ACTH, prostaglandyny, serotonina,
somatostatyna

(Amino Precursor Uptake Decarboxylase)

Badanie mutacji protoonkogenu RET



Rak tarczycy

Stopnie kliniczne w raku zréznicowanym

wiek <45 r. z wiek > 45 vr. 2.
I kazde Ti N, MO T1 NO MO
II kazde Ti N, M1 T 2-3 NO MO
I1I1 T4 NO MO
kazde T N1 MO

IV kazde Ti N



5% rakow tarczycy
Duza dynamika
Duza aktywnos¢ mitotyczna

Posta¢ drobnokomoérkowa, wrzecionowato-
komorkowe, olbrzymiokomorkowe

Carcinoma pseudoosteoclasticum

Zte wyniki leczenia



ROZPOZNAWANIE RAKA TARCZYCY

. Wywiad 1 badanie kliniczne
guz szyi zwigzany z gruczotem tarczowym
pojedynczy guz tarczycy w wieku rozwojowym
powiekszenie weztdw chtonnych szyi
nagte powiekszenie wola
nagta dusznosc, chrypka, dysfagia

.....h

11.Biopsja aspiracyjna cienkoigtowa
e nowotwor ztosliwy

e guz pecherzykowy

e zmiana tagodna

e materiat niediagnostyczny

3. Badanie usg - tarczyca i wezty chtonne



ROZPOZNAWANIE RAKA TARCZYCY c.d.

4. Stezenie hormonow tarczycy
5. RTG klatki piersiowej (dwie projekcje)

9. Badanie laryngologiczne z ocena
ruchomosci strun gtosowych

7. Stezenie wapnia w surowicy
14.Inne wg wskazan (scyntygrafia szyi, KT

szyi i gornego srodpiersia, kalcytonina i CEA,
badanie genetyczne)



Wskazania do leczenia operacyjnego
tarczycy

eNowotwor ztosliwy - podejrzenie lub rozpoznanie

eGuzek tarczycy < 20 r. z. lub guzek lity z nietypowym
obrazem histologicznym >60 r.z.

ePowiekszenie tarczycy z objawami sugerujacymi
nowotwor ztosliwy

ePrzerzuty raka do weztow chitonnych
eOdlegte przerzuty raka tarczycy
eNadczynny guzek w mtodym wieku

eStrach chorego z guzkiem tarczycy przed rakiem



Zakres leczenia operacyjnego
tarczycy

Thyreoidectomia totalis
Wyjatek: rak brodawkowaty w Tl1a NO MO

Catkowite = < 1 ml miazszu po kazdej
stronie, a jodochwytnos¢ < 20%,

brak podejrzenia nieradykalnosci w opisie
hist. — pat.



Zakres leczenia operacyjnego
tarczycy

Zawsze:

wezty przednie szyi (przedkrtaniowe, przed i
przytchawicze, oraz tarczowe)

Wezty boczne szyi, jezeli badalne 1 w usg
oraz podejrzane o przerzuty

Rak rdzeniasty — zawsze wezty po stronie
guza > 1 cm



Zakres leczenia
operacyjnego tarczycy -
rak rdzeniasty

e zawsze wezty po stronie guza > 1 cm
e W zaawansowanym - obustronne
e elektywne obustronne - w postaci rodzinnej

e u nosicieli mutacji RET - wskazania do elektywnej
lymphadenectomii zalezq od postaci raka rdzeniastego,
wieku chorego i stezenia kalcytoniny



POWIKLANIA

ePorazenie nerwu krtaniowego wstecznego z
porazeniem strun gtosowych - wymaga tracheostomii
I rehabilitacji foniatrycznej

eNiedoczynnosc przytarczyc — wszczepia sie plasterki
przytarczyc do miesnia m.o.s
Niski poziom Ca++ - weglan wapnia + wit. D3

eRozmiekanie chrzastki tarczowatej lub pierscieni
tarczycy - intubacja, czasem tracheostomia

eUszkodzenie gatezi zewnetrznej nerwu krtaniowego
gornego



LECZENIE UZUPELNIAJACE
NOWOTWOROW TARCZYCY

e Terapia izotopem jodu 131 ]
e Supresyjne dawki tyroksyny

e Teleradioterapia (rak anaplastyczny,
niedoszczetny zabieg, chtoniaki)

e Chemioterapia



PRZEZYCIA CHORYCH
NA RAKA TARCZYCY

5 lat 10 lat 20 lat

Carcinoma
papillare 73% 60% 45%
folliculare 71% 48% 24%

anaplasticum 17% 10% 7%



KONTROLA PO LECZENIU
NOWOTWOROW TARCZYCY

e badanie kliniczne

* Usg szyi

o stezenie tyreoglobuliny w surowicy
e ocena leczenia tyroksyna

e rtg klatki piersiowej

escyntygrafia ciata po zastosowaniu 131J]



