Czy fagodny” guzek tarczycy moze by¢ wskazaniem do interwencji chirurgicznej?
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Kiedy endokrynolog powinien zaleci¢ usuniecie ,tagodnego” guzka tarczycy?

Kazdego dnia wielu pacjentéw w Polsce staje przed nie lada dylematem. Muszg odpowiedzie¢ sobie na trudne pytanie.

Czy powinienem postucha¢ leczacego mnie od lat endokrynologa i zgodzi¢ sie na operacje? Czy moze zaufa¢ rozpoznaniu postawionemu przez patomorfologa,
ktory opisujac wynik biopsji aspiracyjnej cienkoigtowej (BACC) guzka tarczycy stwierdzit zmiane tagodnag?

Bo jesli zmiana jest tagodna, to po co mam jg usuwac? Niestety w gtowach wielu z nas kiebig sie mysli, toczac ze soba zacietg i zarazem do$¢ wyréwnana walke.
Z jednej strony zaufanie do Twojego lekarza (o ile go nim darzysz), powinno poméc Ci podjgé wtasciwg decyzje.

Jednak, z drugiej strony, czy aby na pewno Twoéj endokrynolog ma racje, skoro patomorfolog w opisie biopsji guzka wyraznie napisat ,ZMIANA tAGODNA", co
opatrzyt wyraznym podpisem i pieczatka specjalisty patomorfologa. Wielu osobom trudno jest zrozumie¢, po co majg usuwac guzka, ktoéry jest tagodny?

Czy tylko dlatego, ze jest dos¢ duzy? Przeciez nigdy mi nie przeszkadzat. A poza tym w zyciu jak ognia unikam wszelkich niepotrzebnych moim zdaniem
operacji. Czy boje sie operacji? Kazdy z pewnoscig odczuwa w takiej sytuacji lek o réznym nasileniu.

Niestety permanentne przecigzenie obowigzkami, w tym zbednymi administracyjnymi wynikajace ze zbyt matej liczby lekarzy w Polsce oraz braku ich osobistych
asystentéw, sprawia, ze wielu endokrynologéw nie ma czasu wyttumaczy¢ swoim pacjentom na przyktad, dlaczego powinni poddac sie operacji i usuna¢ guzka, a
wihasciwie guza tarczycy, bo nazywanie zmiany w tarczycy, ktérej wielko$c¢ jest rowna lub przekracza 4 cm ,guzkiem” jest swoistym infantylizowanie problemu.

Jezeli zatoze, ze jednak warto postuchac rady specjalisty endokrynologa, czy mam prawo przyja¢ za pewnik, ze to patomorfolog oceniajac wynik biopsji pod
mikroskopem po prostu sie pomylit?

Moze zaczne od odpowiedzi na drugie pytanie, dotyczace celnosci rozpoznania postawionego przez patomorfologa. Kazdy z nas czasami popetnia btedy, ale w
tym przypadku, w zdecydowanej wiekszos$ci ocenianych preparatéw mozna zatozy¢, ze ten konkretny i doswiadczony lekarz oceniajgc materiat pod mikroskopem
opisat go prawidtowo.

Dlaczego zatem nasz ,wtasny” endokrynolog, do ktérego mieliSmy przez dtugi czas tak wiele zaufania, zaleca nam chirurgiczne usunigcie zmiany ftagodnej?

Odpowiedz na zadane pytanie tylko z pozoru moze wydawac sie trudna. W sytuaciji, w ktérej zmuszeni jesteSmy podja¢ wazna dla nas decyzje, tym bardziej
trudno moze by¢ nam zrozumie€, ze obaj specjalisci - zaréwno patomorfolog, jak i endokrynolog moga mie¢ racje. Dziwne?

Otéz jak wykazaly przeprowadzane wtasciwie juz wielokrotnie badania, doktadno$¢ diagnostyczna biopsji aspiracyjnej cienkoigtowej (BACC) wydaje sie by¢ dos¢
mocno ograniczona, szczegdlnie w przypadku duzych guzkéw tarczycy.

Nawet, jesli w opisie patomorfologa: ,Kategoria Il wg Bethesda — zmiana tagodna” zawarte jest dla nas jasne przeciez przestanie - Jesli zmiana jest fagodna, to
po co jg usuwac? Zwlaszcza, ze operacja, to nie krétka wycieczka do osiedlowego marketu po poranne, Swieze buteczki, masto i marmolade. Nie wiemy jednak,
czy centymetr dalej, gdzie igta biopsyjna juz nie dotarta nie bylo przypadkiem komérek nowotworowych?

Latwo jest namawia¢ kogo$ do poddania sie operacji. Robigc to, zdajemy sie czasem zapominac¢, ze kazda operacja niesie ze sobg zawsze jakie$ mniejsze, czy
wigksze ryzyko.



Zbyt doktadnie zebrany "wywiad osiedlowy", moze nas czesto tylko zniecheci¢. Bo przeciez sgsiadka wielokrotnie wspominata nam, ze mozna na zawsze straci¢
gtos, cho¢ przy odrobienie szczes$cia lepszg pamiatka z takiego zabiegu moze by¢ calkiem ciekawie i niepowtarzalnie brzmigca chrypka.

Gdy zbytnio zaczniemy drazy¢ temat, to dowiemy sie, ze siostra przyjaciétki po takiej operacji ma bardzo brzydka i przero$nieta blizne na szyi i musi chodzi¢ w
golfach. Malo tego, jak méwi wszystkim codziennie musi tyka¢ ,jakies hormony”. Pan sprzedajacy w osiedlowym sklepie chrypi jak pacjent z powaznym ostrym
zapaleniem gardta, bo jak méwig jego znajomi - podobno operacja tarczycy, ktéra przeszedt dwa miesigce temu nie do konca sie udata. Jak powtarzata znajoma
pielegniarka lwona - powiktaniem takiej operacji moze by¢ réwniez niedoczynnos$¢ przytarczyc. Nadmiar informacji docierajgcych do nas bardzo wybiérczo
wydaje sie bombardowac nasza gtowe, wprowadzajac nas w stan jeszcze wiekszego leku, dziwnego napiecia i niekiedy utraty wiary w kompetencje
endokrynologa, ktérego znamy przeciez juz tyle lat i ktéremu powinnismy juz dawno w petni zaufac.

Niepewnos$¢ wzrasta, gdy mtody lekarz, bedacy naszym sgsiadem moéwi, ze tagodnych zmian w tarczycy nie ma sensu usuwac. Kto zatem do licha ma racje?!
Specjalista endokrynolog, do ktérego mieliSmy do tej pory zaufanie, czy moze doswiadczony patomorfolog, ktérego postawione rozpoznanie prosto "spod
mikroskopu" wydaje sie wspiera¢ mtody lekarz, ktéry cho¢ jest dopiero na stazu powinien miec¢ przeciez gtowe petng swiezej i aktualnej wiedzy, bo przeciez
Swiezo ukoriczone studia do czego$ zobowigzuja.

Rozsadek wydaje sie podpowiadaé, ze w takich sytuacjach warto jednak oprze€ sie na wiedzy lekarza, ktéry ma ku temu najwieksze kompetencje, a wiec
specjalisty zajmujgcego sie gruczotami wydzielania wewnetrznego, a jesli mamy jakie$ watpliwosci, mamy zawsze mozliwo$¢ wizyty u innego endokrynologa lub
samodzielnego siggnigcia do materiatéw, ktére zwykle mozna znalez¢ na oficjalnych stronach medycznych towarzystw naukowych.

Korzystajgc z tego typu pomocy, mozemy dowiedzie€ sie, ze jedna z klinicznych cech zwiekszajgcych ryzyko ztosliwosci zmiany ogniskowej tarczycy jest m.in.
Srednica guzka wynoszgca > 4 cm. Wynika z tego, ze wedtug wytycznych, ktérymi postugujg sie m.in. endokrynolodzy w Polsce, jak réwniez w wielu innych

krajach, wskazaniem do leczenia operacyjnego jest guzek > 4 cm

Oficjalne rekomendacije, ktérymi w Polsce postugujemy sie w naszej codziennej praktyce juz wtasciwie od wielu lat, potwierdzajg w swoim najnowszym artykule
badacze z Korei Potudniowej. Artykut pt.: Suspicious thyroid nodules 24 cm require diagnostic lobectomy regardless of their benign fine needle aspiration results.

(pl.: Podejrzane guzki tarczycy =4 cm wymagaja diagnostycznej lobektomii niezaleznie od ich tagodnego charakteru, uzyskanego w biopsji aspiracyjnej
cienkoigtowej.), ktéry ukaze sie niebawem w druku w publikowanym w Chinach czasopi$mie Asian journal of surgery.

Celem koreanskich badaczy byto m.in. okreslenie czestosci wystepowania raka tarczycy w guzkach tarczycy = 4 cm, ktére na podstawie wykonanej biopsji
aspiracyjnej cienkoigtowej sklasyfikowane zostaly jako zmiany o charakterze tagodnym.

Przeanalizowano dokumentacje medyczng 103 pacjentéw, u ktérych wykryto guzki = 4 cm, a w przedoperacyjnym badaniu cytologicznym zakwalifikowano je jako
zmiany typu 2 wg Bethesda - zmiany fagodne.

Osoby, ktérym catkowicie usunieto tarczyce (wykonano tyreoidektomie) poddano dodatkowej analizie. Okazato sie, ze az 40 pacjentow, ktérzy stanowili 38,8%
wszystkich badanych miato nowotwor ztosliwy, cho¢ wykonana wcze$éniej BACC sugerowata zmiane tagodna.

Wsréd rozpoznanych nowotworéw ztosliwych zidentyfikowano raka brodawkowatego tarczycy — 43% przypadkéw, matoinwazyjnego raka pecherzykowego — 20%
przypadkéw oraz mato inwazyjnego raka z komérek Hurthle'a — 10,9% chorych.

Badanie wykazato, ze w przypadku duzych guzkéw = 4 cm— przedpoperacyjna BACC niestety moze wykazywa¢ wysoki odsetek wynikéw fatszywie ujemnych, co
moze us$pi¢ zaréwno czujnos¢ pacjentdw, jak i zajmujacych sie nimi lekarzy.

Stad wiasnie rekomendacje, aby guzki oceniane w BACC, jako zmiany tagodne, a osiggajace wielkos¢ = 4 cm kwalifikowa¢ od razu do zabiegu operacyjnego.

Wszyscy doskonale zdajemy sobie sprawe , jak waskie jest Swiatto igly, stuzacej do BACC. Zatem biopsja ponad 4 - centymetrowego guzka, zwtaszcza jesli
zmiana jest niejednorodna wydaje sie by¢ mato precyzyjna, co znacznie obniza jej warto$¢ diagnostyczng i moze skutkowac nieprawdziwg diagnoza.

Zatem, w tym przypadku jak najbardziej zasadne jest rozwazenie leczenia radykalnego, a wigc postepowanie chirurgiczne polegajace na diagnostycznej
lobektomii, czyli wycieciu ptata z guzkiem lub w uzasadnionych przypadkach - na usunieciu catej tarczycy - tyreoidektomii.
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