40-letni mezczyzna z guzem szyi



Umiejetnosci do opanowania przed
seminarium

* Omowic diagnostyke guzow szyi
* Podac definicje: wola, guza tarczycy, zmiany ogniskowej tarczycy

* Omowic diagnostyke guzéw tarczycy



Sytuacja kliniczna

40 letni mezczyzna, palacy papierosy, zgtosit sie do lekarza z powodu:

» szybko sie powiekszajgcego od 3 miesiecy guza szyi, z towarzyszgcym bolem szyi,
bez dusznosci, chrypki i zaburzen potykania.

Jakie informacje nalezy uzyskac¢ od chorego dodatkowo?



Dolegliwosci ze strony pozostatych narzadow i uktadow

Uktad/Narzad Odchylenia w badaniu przedmiotowym

Objawy ogélne: Neguje: utrate masy ciata, gorgczke, wzmozong potliwos¢ w nocy,

Swiad skory, znaczne ostabienie,
Uktad sercowo-naczyniowy Bez odchylen w badaniu podmiotowym

Uktad oddechowy Bez odchylen w badaniu podmiotowym
Uktad pokarmowy Zaparcia (+)
Uktad moczowy Bez odchylen w badaniu podmiotowym

Bez odchylen w badaniu podmiotowym

Przebyte choroby:
* Chory dotychczas nie leczyt sie z powodu choréb przewlektych. Nie przyjmuje lekéw.
* Neguje napromieniania szyi

Wywiad rodzinny:
e QOjciec: rak ptuca



Jakie odchylenia mozna stwierdzi¢ w badaniu przedmiotowym?

Stan ogdlny dobry

Tetno 68/min/miarowe
RR 130/80 P=L

Czestos¢ oddechdéw 12/min,

Temperatura ciata 36.6°C,
Saturacja 98%
BMI 26 kg/m2




Badanie przedmiotowe

Stan ogdlny dobry

Tetno 68/min/miarowe
RR 130/80 P=L

Czestos¢ oddechdéw 12/min,

Temperatura ciata 36.6°C,
Saturacja 98%
BMI 26 kg/m?2

Guz lewego ptata tarczycy o wymiarach ok. 4 x 6 cm, twardy, niebolesny, przesuwalny wzgledem tkanek
otaczajacych.

Powiekszone (1 cm), pojedyncze, twarde, niebolesne wezty chtonne przednie szyjne po stronie lewej. Bez
powiekszenia weztdw chtonnych pachowych, pachwinowych

Bez innych odchylei w badaniu przedmiotowym



Jakie jest rozpoznanie wstepne?

* Guz szyi - podejrzenie guza tarczycy

* Powiekszenie weztdéw chtonnych
szyjnych

* Nikotynizm



Jakie sg przyczyny guza szyi?

1. Wady rozwojowe:

2. Guzy zapalne:

3. Guzy nowotworowe:




Wybrane przyczyny guza szvi:

Wady rozwojowe (ang. congenital neck mass), np:

torbiel boczna szyi (torbiel skrzelopochodna, ang. branchial cleft cyst)
torbiel przewodu jezykowo-tarczowego (ang. thyroglossal duct cysts)
torbiel kieszonki krtaniowej (ang. laryngocele)

Guzy zapalne (ang. inflammatory neck mass) zwigzane z powiekszeniem weztdw chtonnych

zakazenie bakteryjne (gruzlica, zakazenia gronkowcowe, zakazenia paciorkowcowe, tularemia, choroba
kociego pazura)

Zakazenia wirusowe (np. adenowirus, rinowirus, enterowirus)
zakazenia pierwotniakowe (toksoplazmoza)
. Guzy nhowotworowe:

Przerzuty nowotworow gtowy i szyi
Guzy tarczycy

Guzy slinianek

Przyzwojak (ang. paraganglioma)
Chtoniak Hodgkina (ziarnica ztosliwa)

zmod. Emerick. K. Differential diagnosis of a neck mass. W: UpToDate



Jakie badania dodatkowe nalezy zleci¢ w pierwszej
kolejnosci ?



Jakie badania laboratoryjne nalezy wykonac?

Krewpetna | Mocz | Koagulogia __|Surowica __[Suowica __lKat

Morf z rozm
OB
Gazometria
Amoniak
Mleczany
HbCO

inne

Bad ogodlne

inne

PT/INR
APTT

inne

ALAT
ASPAT
Bilirubina
ALP

LDH
Kreatynina
Mocznik
Kw. moczowy
Saéd

Potas
Wapn

Fosfor

Magnez
Lipidogram
CK

CK-MB
Troponina
CRP

Bialko catk
Albumina
Bialko frakcje

inne

Krew utajona
Pasozyty

inne



Wyniki badan laboratoryjnych

BADANIE WARTOSC NORMA

OB (mm/h) 8

CRP (mg/l) 3,6 <10

Morfologia:

WBC (103/ul) 4.6 4,00-11,00
NEU 2,6 1,9-8,0
LYM 1,3 0,9-5,2
MONO 0,4 0,16-1,0
EOS 0,2 0-0,8
BASO 0,05 0-0,2

RBC (108/ul) 4.9 4,2-57

HGB (g/d) 15,3 14,0-18,0

HCT (%) 47 40-54

PLT (103/ul) 254 150-400




Prosze opisa¢ badanie RTG klatki piersiowe;.




RTG klatki piersiowe]

L

RTG klp: ,Obraz serca i ptuc prawidtowy”



USG tarczycy
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Niemal catg objetosc¢ ptata lewego wypetnia normoechogeniczny guz, o wymiarach
29x32x60mm. Pfat prawy wykazuje prawidtowg echostrukture. Za miesniem
mostkowo-sutkowo-obojczykowym lewym widocznych jest kilka powiekszonych weztow

chtonnych bez widocznej wneki, najwiekszy o wymiarach 21x12 mm



Czy udato sie zawezi¢ diagnostyke guza szyi?

Wady rozwojowe (ang. congenital neck mass), np:

torbiel boczna szyi (torbiel skrzelopochodna, ang. branchial cleft cyst)

torbiel przewodu jezykowo-tarczowego (ang. thyroglossal duct cysts)

torbiel kieszonki krtaniowej (ang. laryngocele)

Guzy zapalne (ang. inflammatory neck mass) zwigzane z powiekszeniem weztéw chtonnych

zakazenie bakteryjne (gruzlica, zakazenia gronkowcowe, zakazenia paciorkowcowe, tularemia, choroba
kociego pazura)

Zakazenia wirusowe (np. adenowirus, rinowirus, enterowirus)
zakazenia pierwotniakowe (toksoplazmoza)

. Guzy nowotworowe:

Przerzuty nowotwordow gtowy i szyi
Guzy tarczycy V

Guzy slinianek

Przyzwojak (ang. paraganglioma)
Chtoniak Hodgkina (ziarnica ztosliwa)




Podstawowe definicje:

Definicja Komentarz

Wole -

powiekszenie objetosci tarczycy stwierdzane w Obecnie najczestszg przyczyng wola jest

badaniu klinicznym lub badaniu USG (£>20 ml, autoimmunizacyjna choroba tarczycy

&'>25ml)

Guz tarczycy — W Polsce, z uwagi na wystepujgcy w przesztosci
Zzmiana wyczuwalna w obrebie gruczotu niedobdr jodu, wole guzkowe/choroba guzkowa
tarczowego podczas badania palpacyjnego tarczycy jest choroba bardzo czestg. Za pomoca USG
Zmiana ogniskowa — zmiany ogniskowe w tarczycy mozna stwierdzi¢ nawet

u okoto 50% kobiet w wieku >55 lat. U mezczyzn
choroba guzkowa tarczycy wystepuje wielokrotnie
rzadziej. Rak tarczycy nie jest choroba czestg i stanowi
okoto 1,5% wszystkich zachorowan na nowotwory
ztosliwe.

zmiana uwidoczniona w badaniach obrazowych
(gtéwnie USG szyi); zmiany te mogg by¢
niewyczuwalne palpacyjnie

Incydentaloma -

zmiana uwidoczniona przypadkowo w badaniach
obrazowych szyi wykonywanych z innych przyczyn,
np. podczas USG tetnic szyjnych, USG slinianek
lub w TK klatki piersiowe;j.




Jaka jest etiologia guzow tarczycy?

,Guzy tagodne” ,Guzy ztosliwe”

W przebiegu nowotwordéw tagodnych W przebiegu nowotwordw ztosliwych
albo chorob nienowotworowych




Przyczyny guzow tarczycy

,Guzy tagodne”

W przebiegu nowotwordow tagodnych

,Guzy ztosliwe”
W przebiegu nowotwordw ztosliwych

albo chorob nienowotworowych

Guzki koloidowe (ang. colloid nodules, colloid
nodular goiter)

Rak brodawkowaty

Autoimmunizacyjna choroba tarczycy

Rak pecherzykowy

Torbiel (koloidowa, prosta, pokrwotoczna)

Rak rdzeniasty

Gruczolak pecherzykowy (ang. follicular
adenoma)

Rak niskozréznicowany/anaplatyczny

Podostre zapalenie tarczycy

Chtoniak tarczycy

Ostre zapalenie tarczycy — ropien

Przerzuty do tarczycy (np. rak nerki, rak piersi)




Jaka powinna bycC dalsza diagnostyka?

Wole/Guz tarczycy:
» ocena czynnosci tarczycy:
» ocena ryzyka onkologicznego:

» ocena zaawansowania miejscowego:



Guzkowa choroba

tarczycy

, . ocena
ocena czynnosci ocena ryzyka _
. zaawansowania
tarczycy onkologicznego o
miejscowego
| |
USG, RTG
TSH, fT4 ocena kliniczna USG ’ '
ew. MR, TK
Kons. laryngologiczna

ew. przeciwciata,

. BAC
scyntygrafia

Rycina 4.4. Uproszczona diagnostyka w guzkowej chorobie tarczycy

BAC — biopsja aspiracyjna cienkoigtowa; fT4 — wolna tyroksyna; MR — rezonans magnetyczny;
RTG — rentgenogram; TK — tomografia komputerowa; TSH — hormon tyreotropowy; USG — ba-
danie ultrasonograficzne. Uwaga - TK bez podania $rodka cieniujgcego zawierajgcego jod

J. Rymuza, A. Pasierb, P. Miskiewicz. Guzy tarczycy. W: Podstawy Endokrynologii



Ocena ryzyka onkologicznego — obraz kliniczny

Wywiad

« wiek<18lub>60rz

. pteé meska \

« Szybki wzrost guza v

« Chrypka (jednostronne porazenie nerwu krtaniowego), dysfagia, dusznosc,
* przebyte napromienienie gtowy i szyi

« przerzuty do tarczycy: rak nerki, rak sutka

« rak tarczycy w wywiadzie rodzinnym

 rak rdzeniasty tarczycy: wspotistnienie guza chromochtonnego lub
pierwotnej nadczynnosci przytarczyc (MEN2A)

Badanie przedmiotowe

« quz twardy Vi nieruchomy

e« quz>4cm

- powiekszone wezly chtonne szyi V




Ocena ryzyka onkologicznego — USG tarczycy

Zmiana podejrzana w USG:

« cechy przerzutéw do weztéw chtonnych szyi V

* cechy naciekania torebki/okolicznych narzgdéw

* obecnos¢ mikrozwapnien w ognisku (<1-2 mm)

* hipoechogenicznos¢, lity charakter \

e ksztatt zmiany ogniskowej (,wysokosc¢” >, szerokosc”)

» cechy wzmozonego, chaotycznego przeptywu naczyniowego wewnatrz zmiany
* nieregularne, zatarte granice (bez wyraznej otoczki)




Ocena ryzyka onkologicznego — biopsja cienkoigtowa tarczycy

Kategoria Terminologia Rozpoznania
1 biopsja niediagnostyczna
2 zmiana tagodna <1% wole guzkowe, zapalenie
tarczycy w tym przewlekte,
torbiel,
3 zmiana pecherzykowa 5%
blizej nieokreslona
4 podejrzenie nowotworu 2-20% | dawniej ,,nowotwor
pecherzykowego pecherzykowy/oksyfilny”
5 podejrzenie ztosliwosci 30-75% | podejrzenia: rak
brodawkowaty, rak
rdzeniasty, chtoniak, meta,
rak anaplastyczny
6 nowotwor ztosliwy 95-100% | rozpoznania jak w kat 5

Wskazanie do operacji: kategoria 4 - 6.



Wyniki badan dodatkowych

BADANIE WARTOSC NORMA
TSH (ulU/ml) 1,4 0,27-4,2
fT4 (pmol/l) 15,3 12-22
p-ciata a-TG (IU/ml) 23 0-115
p-ciata a-TPO (1U/ml) 12 0-34
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Biopsja aspiracyjnej cienkoigtowej (BAC) pod kontrolg USG z guzka w ptacie lewym: Materiat
bogatokomorkowy, struktury brodawkowate, kwasochtonna cytoplazma bruzdy, zagiecia btony jadrowej
(,,nuclear grooves”) inkluzje, wodniczki wewnatrzjgdrowe. Dg. propabiliter carcinoma papillare (kategoria 5)

BAC/USG wezta chtonnego — wsréd komorek uktadu chtonnego kilka grup komaérek podejrzanych
Bednarczuk T i wsp. Medycyna praktyczna 5/2008



Rozpoznanie ostateczne:

* Podejrzenie raka brodawkowatego tarczycy
z przerzutami do weztow chtonnych

(T3AN1MXx)
* Nikotynizm



Jakie powinno byc¢ dalsze postepowanie?



Choroba guzkowa tarczycy — uproszczony schemat leczenia

Rozpoznanie/podejrzenie raka

OPERACIA
Osrodek referencyjny!

Efekt ,,masy”

RADIOJOD
Guz ,,goracy” w scyntygrafii

Nadczynnos¢ tarczycy

Niedoczynnos¢é tarczycy > LECZENIE TYROKSYNA

Inne przypadki: bez podejrzenia raka, bez
zaburzen czynnosci tarczycy, bez objawéw : OBSERWACIJA
miejscowych




Uproszczony algorytm postepowania w przypadku zréznicowanych
rakow tarczycy

TYREOIDEKTOMIA CALtKOWITA
(+ limfadenektomia) w osrodkach referencyjnych

¢ 4-6 tygodni

Oznaczenie stezenia: TSH, TG, anty-TG w surowicy
Scyntygrafia diagnostyczna szyi z % oznaczeniem jodochwytnosci przy stymulacji TSH
Scyntygrafia catego ciata 1311 2 mCi
USG szyi

[ Leczenie 13| (dawka ablacyjna) J

¥

Przewlekle leczenie L-tyroksynag
(u wybranych chorych - dawki supresyjne TSH <N)

v

Monitorowanie: TG, USG szyi, scyntygrafia diagnostyczna (zawsze stymulacja TSH) }




» Guzki tarczycy wystepujg czesto — w badaniu palpacyjnym 3-7% ogolne;
populacji; w badaniu USG do 50% (kobiety > mezczyzni)

» Rak tarczycy wystepuje rzadko — ok. 1500 nowych zachorowan/rok

» Istniejg kliniczne i ultrasonograficzne cechy zwigzane ze zwiekszonym lub
zmniejszonym ryzykiem ztosliwosci zmiany ogniskowej w tarczycy.

» Najwazniejszym badaniem dodatkowym w ocenie ryzyka onkologicznego
guza tarczycy jest biopsja cienkoigtowa pod kontrolg USG. Podstawowe
zadanie BAC - wyodrebnienie grupy chorych, u ktorych wskazane jest
leczenie operacyjne



Wywiad i badanie przedmiotowe
(w tym kliniczna ocena ryzyka onkologicznego)

<lcm
Zmiana niepodejrzana

OBSERWACIA Zmiana fagodna

!

Guz zimny Guz goracy
(ew. BAC zmiana tagodna)

Nowotwor pecherz.
susp. IV klasa

Rak VI klasa

Rak susp. V klasa

\ 4

OPERACIA




Temat: 40-letni mezczyzna z guzem szyi
wstepnie opracowat: prof. Tomasz Bednarczuk
Klinika Chorob Wewnetrznych i Endokrynologii WUM | WL
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