The risk of malignancy in BethesdalV thyroid
nodules in Poland is low - time to slow down the
rush to surgery
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Wprowadzenie

BACC tarczycy skutecznie pomaga planowac¢ postepowanie u pac-
jentow z guzkami tarczycy. Uzyskanie jednak wyniku "nowotwor
pecherzykowy lub jego podejrzenie' (IV kategoria wg Bethesda,
B-IV) stawia klinicyste i pacjenta przed dylematem. Jedynym dostep-
nym sposobem potwierdzenia lub wykluczenia raka okazuje sie wycie-
cie ptata tarczycy, co wiaze sie z dyskomfortem, powstaniem blizny,
ryzykiem powikian chirurgicznych, trwalej niedoczynnosci tarczycy,
kosztami indywidualnymi oraz spotecznymi. Przeprowadzenie tego
rodzaju procedury diagnostycznej jest uzasadnione jedynie w sytuacji,
kiedy ryzyko raka jest odpowiednio wysokie.

Ryzyko wystepowania raka w guzkach B-IV wynosi 14-34% i zalezy
m. in. od kraju pochodzenia [1]. Dane sugeruja, ze w Polsce ryzyko
jest nizsze niz w innych krajach [2-5].

Cel pracy, materiat i metody

Retrospektywnie oceniono czestos¢ wystepowania raka tarczycy w
ocuzkach B-1V w kolejnej serii pacjentow z polskiego osrodka. Niska
czestose wspierataby hipoteze, ze w Polsce ryzyko jest nizsze 1 uzasad-
niato promowanie strategii czujnego nadzoru w czesci przypadkow.

Seria liczyta 129 pacjentow operowanych z powodu B-IV w Centrum
Leczenia Raka Tarczycy szpitala UCK w Gdansku. Mediana wielkosci
ouzka wyniosta 19mm, 10% guzkéw miato wielko$é <lem. Zabieg
byt jednostronny w 50% przypadkow.

Wyniki 1 - weryfikacja histopatologiczna

W tabeli rozpoznania hist-pat uzyskane z guzkow B-1V. Nie wliczano
incydentalnych mikrorakéw PTC (18 przypadkow, 16,2%).
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Wyniki 2 - porowanie cech klinicznych

Cecha p-value
Liczba pacjentow _
Wick [lata] (25-77)  0.015
Mezczyzni 23 (21%)  0.021
Wielko$¢ guza [mm] <0.001
Wielkos¢ guza - kateg. _— <0.001
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Typ Hurthle'a w BAC 0.3

Dane to mediana (min.-maks.) lub n %

" Wilcoxon rank sum test: Fisher’s exact test

Dyskusja

Rak tarczycy potwierdzil sie jedynie w 14,7% przypadkéw. Wyniki
tej pracy wraz z |2-5| potwierdzaja hipoteze, ze w Polsce ryzyko
ryzyko raka w guzkach B-1V jest nizsze niz w innych populacjach.

W rekomendacjach z 2018r stwierdzono, ze operowanie wszystkich
z B-IV 0s6b prowadzi¢ bedzie do zjawiska overtreatment 6|, nie
stormutowano jednak jasnych wytycznych postepowania z ta grupa
pacjentow. Wraz z duzym niepokojem pacjenta (wynikajacym z
niepewnosci co do rozpoznania, obecnosci stowa nowotwor w wyniku
BACC) zniecheca to do stosowania strategii czujnego nadzoru.

W naszym materiale czestos¢ raka zalezata od wieku, plci oraz
wielkosci guza. Wsrod 65 guzkow < 2 cm raka stwierdzono zaledwie
w 2 (3%) przypadkach. Uwzglednianie danych klinicznych w procesie
decyzyjnym pozwolitoby lepiej wybrac strategic postepowania diag-
nostycznego i ograniczy¢ niepotrzebne operacje diagnostyczne.

Whnioski

Ryzyko raka w polskiej populaciji pacjentow z guzkami B-1V jest
relatywnie niskie, zwlaszacza w zmianach wielkosci < 2cm. Nalezy

ograniczy¢ liczbe operacji u pacjentow z guzkami B-1V wielkosci
< 2 cm na rzecz monitorowania USG.
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