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Abstract

Introduction: The aim of this study was to find the ultraso-
und (US) features which can be helpful in selecting small
thyroid lesions for fine needle aspiration biopsy (FNAB).
Materials and methods: The outcomes were analyzed of
US examinations, FNABs, and postoperative histopatholo-
gical examinations performed during the years 2000-2005.
The occurrence of small lesions of the thyroid revealed by
US was assessed. Then, palpability and several US features
of those lesions were evaluated, like the total echogenicity,
the pattern of vascularisation, the presence of microcalcifi-
cations and coexistence with other lesions in the goitre.
Those features were correlated with the results of histopa-
thological examinations. Altogether 356 lesions found in
284 patients were analyzed, of which 315 were non-neopla-
stic lesions, 12 — follicular neoplasms, and 29 — thyroid
carcinomas.

Results: The small thyroid lesions were revealed in 53.8%
patients examined by US. The detailed analysis of US out-
comes and the postoperative histopathological examinations
showed that carcinomas with diameter < 10 mm when com-
pared with small benign lesions presented more frequently
as solitary lesions (48.2% vs. 16.2%; p < 0.001), hypoechoic

(72.5% vs. 45.6%; p < 0.01) and with microcalcifications
(10.3% vs.1.5%; p < 0.01). Moreover, carcinomas with extra-
thyroidal invasion were hypoechoic more frequently than
the other carcinomas (90.0% vs. 36.8%; p < 0.05).
Conclusions: The obtained results show the necessity for
the limitation of number of performed biopsies in case of
small thyroid lesions. They also provide rationale for consi-
deration of some US features (like lowered echogenicity,
the presence of microcalcifications or other lesions in the
goitre) during selection of lesions to FNAB.

(Pol ] Endocrinol 2006; 4 (57): 292-298)
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Streszczenie

Wstep: W ostatnich latach, na skutek upowszechnienia
w diagnostyce tyreologicznej nowoczesnych aparatéw ultra-
sonograficznych, obserwuje si¢ wzrost liczby osob, u kt6-
rych ujawnia sie w tarczycy male zmiany ogniskowe. Do-
tychczas nie opracowano jednoznacznych zalecen dotycza-
cych diagnozowania i monitorowania powyzszych zmian.
Celem pracy bylo wyodrebnienie parametréw ultrasono-
graficznych przydatnych w okreslaniu wskazan do biopsji
aspiracyjnej cienkoiglowej celowanej (BACC) w przypad-
kach matych ognisk w tarczycy.

Material i metody: Analizie poddano wyniki badan USG,
BACC oraz pooperacyjnej oceny histopatologicznej gruczo-
tu tarczowego wykonanych w latach 2000-2005. Oceniono
czestos$¢ ujawniania w tarczycy matych zmian ogniskowych
(zmian =< 10 mm). Nastepnie analizowano wyczuwalnos¢
tych zmian w badaniu palpacyjnym oraz ich nastepujace
parametry ultrasonograficzne: echogenicznos¢, wzoér una-
czynienia w badaniu dopplerowskim, obecno$é¢ drobnych
zwapnien oraz wspolistnienie innych ognisk, i poréwnywa-
no je z wynikami pooperacyjnej oceny histopatologicznej.
Lacznie poréwnano cechy 356 zmian stwierdzonych u 284
pacjentéw; 315 ognisk odpowiadalo zmianom nienowotwo-
rowym, 12— gruczolakom pecherzykowym, a 29 — rakom
tarczycy.

Wyniki: Male zmiany ogniskowe ujawniono u 53,8% pa-
cjentow poddanych badaniu USG. W szczegélowej anali-
zie wynikéw badan ultrasonograficznych i pooperacyjnej
oceny histopatologicznej wykazano, ze raki mniejsze lub
réwne 10 mm czesciej niz mate zmiany tagodne maja cha-

rakter pojedynczych ognisk (48,2% vs. 16,2%; p < 0,001),
wykazujg obnizona echogeniczno$é¢ (72,5% vs. 45,6%;
p < 0,01) oraz cechuja sie obecnoscig drobnych zwapnien
(10,3% wvs. 1,5%; p < 0,01). Ponadto mikroraki wykazujace
cechy inwazji pozatarczycowej czesciej odpowiadaja ogni-
skom hipoechogenicznym niz pozostale nowotwory zlogli-
we (90,0% vs. 36,8%; p < 0,05).
Whioski: Uzyskane wyniki wskazuja na konieczno$¢ zop-
tymalizowania liczby wykonywanych BACC w przypadku
malych zmian ogniskowych tarczycy. Ponadto uzasadniaja
potrzebe uwzgledniania w kwalifikowaniu do biopsji wy-
branych parametréw z badania ultrasonograficznego w tym
hipoechogenicznosci zmiany, obecnosci w niej drobnych
zwapnien oraz pojedynczego wystepowania w tarczycy.
(Endokrynol Pol 2006, 4 (57): 292-298)
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Wstep

Wprowadzenie do diagnostyki tyreologicznej aparatow
ultrasonograficznych o wysokiej rozdzielczosci stalo sie
przyczyna zwiekszonego zainteresowania klinicystow
problematyka matych, kilkumilimetrowych zmian ogni-
skowych w tarczycy. Zmiany te sa czesto niewyczuwal-
ne w badaniu palpacyjnym, ich najwiekszy wymiar nie
przekracza 10 mm, a znaczenie kliniczne nie jest w pel-

ni jasne. Do niedawna w wielu osrodkach dominowato
przekonanie, ze w przypadku matych ognisk stosowa-
nie diagnostyki cytologicznej nie jest konieczne. Poglad
ten znajdowal wyraz w ograniczeniu wskazan do ba-
dania ultrasonograficznego (USG) tarczycy jedynie do
grupy pacjentéw z wyczuwalnymi guzkami [1] oraz
w zawezeniu wskazan do biopsji aspiracyjnej cienko-
iglowej celowanej (BACC) do zmian o rozmiarach po-
wyzej 10 lub nawet 15 mm [2].
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Jednak w ostatnich latach ukazaly sie doniesienia
wskazujace, ze odsetek nowotwordw zlosliwych ujaw-
nianych podczas BACC matych ognisk gruczotu tarczo-
wego jest poréwnywalny ze stwierdzanym w przypad-
ku nakluwania wiekszych zmian [3-8]. Rozpoczeto wiec
badania, w ktérych podejmowano préby opracowania
kryteriéw selekcji malych zmian do diagnostyki cyto-
logicznej. Dotychczas nie opracowano jednak jedno-
znacznych zalecen w tej kwestii [3-8].

Dlatego tez celem niniejszej pracy byto wyodreb-
nienie parametréw ultrasonograficznych przydatnych
w okreédlaniu wskazan do BACC w przypadkach ma-
tych zmian ogniskowych w tarczycy.

Materiatl i metody

W latach 2000-2005 w o$rodku autoréw niniejszej pracy
$rednio wykonywano 2500 badaii USG tarczycy rocznie
przy uzyciu tego samego aparatu o wysokiej rozdziel-
czosci obrazu (Elegra Advanced, Siemens, glowica li-
niowa 7,5 MHz). Aparat ten umozliwia uwidocznienie
zmian ogniskowych o $rednicy powyzej 1 mmipozwa-
la, dzieki zastosowaniu metody BACC, na wykonanie
naktucia zmian o $rednicy kilku milimetréw. W pierw-
szym etapie pracy oceniono czesto$¢ ujawniania ma-
tych zmian ogniskowych tarczycy podczas badan ul-
trasonograficznych gruczolu tarczowego. Analizowa-
no ogniska, ktérych najwiekszy wymiar nie przekra-
czal 10 mm. Szczegotowej ocenie poddano badania USG
wykonane u 2742 oséb w 2004 roku (w tym roku liczba
przeprowadzonych ultrasonografii byla najwyzsza). Roz-
wazano, czy ujawnione ogniska mialy charakter zmian
pojedynczych czy mnogich. Ponadto oceniano echoge-
nicznos¢ opisywanych matych zmian, uwzgledniajacich
podzial na ogniska normoechogeniczne, hipoechoge-
niczne, hiperechogeniczne, bezechowe i mieszane.

Nastepnie poréwnano wybrane parametry ultraso-
nograficzne malych ognisk z wynikami pooperacyjnej
oceny histopatologicznej dla pacjentéw diagnozowa-
nych w oérodku autoréw w latach 20002005, a nastepnie
leczonych operacyjnie. Podczas badania analizowano:
liczbe zmian w wolu, ich echogeniczno$¢, wzér una-
czynienia w badaniu dopplerowskim (ogniska z unaczy-
nieniem obwodowym, wewnetrznym, wewnetrznym
i obwodowym oraz ogniska z unaczynieniem zmniej-
szonym) oraz obecno$¢ drobnych zwapniefi w zmianie.
Ponadto uwzgledniano wyczuwalno$¢ ognisk w bada-
niu palpacyjnym. Lacznie poréwnano cechy 356 zmian
stwierdzonych u 284 pacjentéw. Analizowano takze
wyniki badan cytologicznych tych ognisk. W kofico-
wym etapie pracy dokonano oceny skutecznosci stoso-
wania réznych kryteriéw ultrasonograficznych w okre-
$laniu wskazan do biopsji w przypadkach malych zmian
gruczolu tarczowego.
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Biopsje tarczycy wykonywano rutynowo na zlece-
nie lekarzy endokrynologéw i, znacznie rzadziej, leka-
rzy podstawowej opieki zdrowotnej. W celu uzyskania
wystarczajacej iloéci materiatu diagnostycznego wyko-
nywano zwykle 2-3 naklucia zmiany, z uzyciem strzy-
kawki o pojemnosci 10 ml, uchwytu strzykawki (aspi-
ratora) oraz igiel o Srednicy zewnetrznej 0,4-0,6 mm.
Nastepnie uzyskany material rozprowadzano na przy-
gotowanych szkietkach podstawowych. W przypadku
materiatu plynnego w celu uzyskania rozmazu z jak
najwieksza liczbg komorek stosowano technike cyto-
wirowania. Preparaty utrwalano w 96-procentowym al-
koholu etylowym, a nastepnie barwiono hematoksyling
i eozyna. Rozmazy z osadu odwirowanego ptynu, uzy-
skiwanego ze zmian torbielowatych, sporzadzano w ten
sam sposob. Preparaty mikroskopowe przekazywano na-
stepnie patologowi do oceny wraz ze skierowaniem za-
wierajacym, poza danymi topograficznymi badanej
zmiany, takze istotne dane na temat obrazu klinicznego.

Ponad 80% operacji wyciecia tarczycy wykonano
w Klinice Chirurgii Endokrynologicznej Akademii Me-
dycznej w bodzi (obecnie Klinika Chirurgii Ogdlnej
i Endokrynologicznej Uniwersytetu Medycznego w Lodzi).
Pozostalych pacjentéw operowano w réznych osrod-
kach t6dzkich. Badania histopatologiczne przeprowadzo-
no w Zakladzie Anatomii Patologicznej Wojew6dzkiego
Szpitala Zespolonego im. M. Kopernika oraz w Katedrze
Patomorfologii Uniwersytetu Medycznego w Lodzi. Ma-
terial pooperacyjny wycietej tarczycy, po oznaczeniu
umozliwiajagcym orientacje topograficzng, utrwalano
w 10-procentowym roztworze zobojetnionej formali-
ny. Preparaty mikroskopowe sporzadzano rutynowa
technika parafinowq oraz barwiono zawsze hematok-
syling i eozyng, a w uzasadnionych przypadkach wy-
konywano wybrane odczyny immunohistochemiczne.

Analizy statystycznej dokonano za pomoca testu y2.

Wyniki

W 2004 roku mate (= 10 mm) zmiany ogniskowe tar-
czycy ujawniono u 53,8% pacjentéw poddanych dia-
gnostyce ultrasonograficznej (1475 z 2742), przy czym
u blisko polowy z nich —46,0% (679 badanych) — zmia-
nom tym towarzyszyly takze wieksze ogniska. U pozo-
statych 796 pacjentéw (54,0%) w gruczole stwierdzono
wylacznie obecno$¢ zmian o rozmiarach nieprzekracza-
jacych 10 mm, przy czym u blisko 26,8% sposréd nich
(213 os6b) ogniska te wystepowaly w tarczycy pojedyn-
czo. Wséréd ognisk pojedynczych mniejszych lub réw-
nych 10 mm ponad polowe (51,7%) stanowily zmiany
hipoechogeniczne. Zmiany normoechogeniczne wyste-
powaly u 19,2% os6b, ogniska niejednorodne —u 16,9%,
hiperechogeniczne — u 9,9%, a bezechowe — u 2,3%
badanych.
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Tabela I

Zestawienie wyniku pooperacyjnej oceny histopatologicznej i cech zmian w badaniu ultrasonograficznym; *p < 0,01,

* < 0,0001
Table I

Comparison of results of postoperative histopathological examinations with selected features in ultrasound imaging;

*p < 0.01, **p < 0.0001

Cechy zmian

Rozpoznanie histopatologiczne

Zmiany tagodne Zmiany zlosliwe

Echogenicznos$é Normoechogeniczne 66 — 20,2% -
Hipoechogeniczne 149 — 45,6% 21 —72,5%*
Hiperechogeniczne 25 —17,6% 1—3,4%
Niejednorodne 76 — 23,2% 6 — 20,7%
Bezechowe 11— 3,4% 1—34
Liczba zmian w wolu Ogniska pojedyncze 53 —16,2% 14 — 48,3%**
Ogniska mnogie 274 — 83,8% 15 —51,7%
Obecnos¢ zwapnien Zwapnienia w ognisku 5—1,5% 3—10,3%*
Brak zwapnief w ognisku 322 — 98,5% 26 — 89,7%

Ocena poréwnawcza wynikéw USG i badai mikro-
skopowych: cytologicznego i histopatologicznego obej-
mowata 356 zmian ogniskowych, w tym 29 rakow,
12 gruczolakéw i 315 zmian nienowotworowych. Wérod
nowotwordéw zlosliwych dominowaly raki brodawko-
wate — 27 (93,1%). Ponadto analizowano jeden przy-
padek raka rdzeniastego i jeden raka pecherzykowego
o typie oksyfilnym. Na podstawie BACC prawidlowo
rozpoznano lub zakwalifikowano do zmian podejrza-
nych wiekszoé¢ stwierdzonych w pooperacyjnym ba-
daniu histopatologicznym mikrorakéw 79,3% (23 z 29).
W 6 przypadkach rakéw brodawkowatych tarczycy
wynik BACC byt falszywie ujemny.

U 5 sposréd 12 pacjentéw z gruczolakiem peche-
rzykowym wynik BACC odpowiadal rozpoznaniu ,no-
wotwoér/guz pecherzykowy”, a u pozostatych oséb
— kategorii zmian lagodnych.

W analizie 315 ognisk nienowotworowych wykaza-
no, ze w 24 przypadkach (7,6%) odpowiadajacy im
wynik BACC zaliczono do kategorii zmian podejrza-
nych. Byly to przypadki, w ktérych w rozmazach
obserwowano anizocytoze komérek pecherzykowych
tarczycy lub stwierdzano obecnoé¢ komérek z pojedyn-
czymi cechami charakterystycznymi dla raka brodaw-
kowatego. Ponadto w kategorii tej miescily sie rozmazy,
w ktérych komérki pecherzykowe tworzyly uklady ty-
powe dla nowotworéw/guzéw pecherzykowych.
W zadnym przypadku zmiany tagodnej wynik BACC
nie zawieral wniosku diagnostycznego odpowiadajg-
cego kategorii zmian ztosliwych.

Aspiraty niediagnostyczne uzyskano z 24 ognisk,
ktére w pooperacyjnym badaniu histopatologicznym
odpowiadaty zmianom tagodnym tarczycy.

W szczegotowej analizie wynikéw badan ultrasono-
graficznych i pooperacyjnej oceny histopatologicznej
(tab. I) stwierdzono, ze zmiany zlosliwe czesciej niz
tagodne mialy charakter pojedynczych ognisk (48,2%
vs. 16,2%; p < 0,001), wykazywaly obnizona echoge-
nicznos¢ (72,5% vs.45,6%; p < 0,01) oraz cechowaly sie
obecnoscia drobnych zwapnien (10,3% vs. 1,5%; p < 0,01).
Wzér unaczynienia zmian w badaniu dopplerowskim,
w szczegdlnosci obecnos¢ wewnetrznego unaczynienia,
nie réznit sie istotnie dla zmian zlosliwych i lagodnych
(zmiany zlodliwe — 38,5%, zmiany tagodne — 41,5%).

Nalezy podkresli¢, ze wérdéd ujawnionych mikrorakéw
ponad 1/3 (34,5%) wykazywata cechy inwazji pozatar-
czycowej lub dawala przerzuty do wezléw chionnych.

Autorzy niniejszego badania stwierdzili, ze raki ta-
kie czesciej odpowiadaly ogniskom hipoechogenicz-
nym niz pozostale nowotwory zloéliwe (90,0% uvs.
36,8%; p < 0,05).

W analizie skutecznosci diagnostycznej stosowania
r6znych kryteriow kwalifikacji malych zmian ognisko-
wych do BACC wykazano, ze ograniczenie wskazafi do
BACC do zmian wyczuwalnych, zgodnie z czescig sto-
sowanych algorytméw, ograniczyloby liczbe wykona-
nych badan do okoto 30%, ale spowodowatoby, ze po-
nad 2/3 rakéw nie zostatoby poddanych biopsji (tab. II).
Kryterium hipoechogenicznosci zmiany pozwoliloby na
wykonanie BACC w ponad 65% ognisk odpowiadaja-
cych rakom przy ograniczeniu liczby wykonanych ba-
dann do okoto 45%. Z kolei biopsja wylacznie tych
ognisk, ktére wystepuja pojedynczo w tarczycy lub sa
hipoechogeniczne, lub zawieraja zwapnienia (cechy,
ktore r6znily istotnie zmiany zlosliwe i tagodne), umoz-
liwilaby ograniczenie liczby wykonanych badani do nieco
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Tabela II

Skutecznosé BACC w ujawnianiu rakow w matych ogniskach (< 10 mm) w tarczycy w zaleznosci od kryteriow wyboru zmian

do badania cytologicznego

Table II

Effectiveness of FNAB in revealing carcinomas in small lesions (< 10 mm) in the thyroid gland in respect to the criteria of

selecting lesions for biopsy

Kryteria selekcji zmian do BACC Liczba i % Liczba i %
wykonanych BACC bioptowanych rakéw

Wszystkie ogniska 356 — 100,0% 29 — 100%
Ogniska wyczuwalne 102 — 28,7% 9 — 31,0%
Ogniska hipoechogeniczne 159 — 44,7% 19 — 65,5%
Ogniska pojedyncze 68 — 19,1% 14 — 48,3%
Ogniska zawierajace zwapnienia 8 — 2,2% 3 — 10,3%
Ogniska wyczuwalne lub hipoechogeniczne 233 — 65,4% 24 — 82,8%
Ogniska wyczuwalne lub pojedyncze 145 — 40,7% 18 — 62,1%
Ogniska wyczuwalne lub zawierajace zwapnienia 108 — 30,3% 11 — 37,9%
Ogniska pojedyncze lub hipoechogeniczne 189 — 53,1% 23 — 79,3%
Ogniska pojedyncze lub zawierajgce zwapnienia 74 — 20,8% 16 — 55,2%
Ogniska hipoechogeniczne lub zawierajgce zwapnienia 164 — 46,1% 21 — 72,4%
Ogniska wyczuwalne lub hipoechogeniczne, lub pojedyncze 249 — 69,9% 26 — 89,7%
Ogniska wyczuwalne lub pojedyncze, lub zawierajgce zwapnienia 152 — 42,7% 22 — 75,9%
Ogniska pojedyncze lub hipoechogeniczne, lub zawierajgce zwapnienia 192 — 53,9% 24 — 82,8%
Ogniska wyczuwalne lub hipoechogeniczne zawierajace zwapnienia 238 — 66,9% 26 — 89,7%
Ogniska wyczuwalne lub pojedyncze, lub zawierajgce zwapnienia, lub hipoechogeniczne 251 — 70,5% 28 — 96,6%

ponad 50% i stwarzalaby szanse na nakltucie ponad 80%
rakéw. Natomiast rozszerzenie wskazan z uwzglednie-
niem wyczuwalnosci zmiany i nakluwanie wszystkich
ognisk z co najmniej jedna z nastepujacych cech: poje-
dynczy charakter zmiany, jej hipoechogenicznos¢, obec-
nos¢ zwapnien i wyczuwalnos¢, pozwolitoby na pod-
danie BACC niemal wszystkich pacjentéw z rakiem
(28229 —96,9%) przy ograniczeniu liczby wykonywa-
nych badan do 70%.

Dyskusja

Jak wykazano w analizach przeprowadzonych przez
autoréw niniejszej pracy, male ogniska sa bardzo cze-
stym typem zmian w gruczole tarczcowym. W prezen-
towanym materiale w tarczycy blisko 54% pacjentéw
poddanych diagnostyce ultrasonograficznej ujawniono
ogniska, ktérych najwiekszy wymiar nie przekraczal
10 mm, przy czym blisko 1/3 sposréd nich stanowity
zmiany pojedyncze. W pozostatych przypadkach mate
ogniska towarzyszyly wiekszym zmianom. Dane te s
poréwnywalne z doniesieniami innych autoréw, ktérzy
wskazuja, ze blisko u polowy wszystkich doroslych pa-
cjentow poddawanych badaniu ultrasonograficznemu
tarczycy wykrywane s3 w niej zmiany ogniskowe,
nawet wéwczas gdy w badaniu palpacyjnym tarczyca
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jest prawidlowa [4, 9, 10]. Odpowiadaja takze donie-
sieniom wskazujacym, ze u 20-63% pacjentéw z palpa-
cyjnymi guzkami tarczycy podczas badania ultrasono-
graficznego wykrywa sie dodatkowo mate niemacalne
ogniska [4, 11].

W osrodku autoréw niniejszego badania obserwuje
sie tendencje do coraz czestszego kierowania przez le-
karzy endokrynologéw pacjentéw z matymi zmianami
na badanie biopsyjne. Dzieje sie tak mimo braku jed-
noznacznych zalecet dotyczacych wskazan do diagno-
styki cytologicznej malych ognisk. Obecnie zmiany,
ktorych najwiekszy wymiar nie przekracza 10 mm sg pod-
stawa skierowania na BACC, w niemal 1/3 przypadkéw
wszystkich wykonywanych badan. W wielu innych
osrodkach mate, niewyczuwalne ogniska nie s3 pod-
dawane diagnostyce cytologicznej [1, 2, 10]. Zwolennicy
takiego postepowania wskazuja na 3 gtéwne przestan-
ki. Przede wszystkim zdecydowana wiekszo$¢ matych
zmian patologicznych wykrywanych w badaniu autop-
syjnym tarczycy to zmiany fagodne. Mimo Ze obecnos¢
kilkumilimetrowych i mniejszych rakéw brodawkowa-
tych tarczycy w badaniach autopsyjnych stwierdza sie
stosunkowo czesto (w niektérych regionach Swiata nawet
w 1/3 wykonywanych autopsji), to tylko niewielka czes¢
tych mikrorakéw ujawnia sie klinicznie. Ponadto raki
te to nowotwory o korzystnym rokowaniu, w przypadku
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ktorych opdznienie ewentualnej diagnostyki, wynika-
jace z czasu, w ktérym ich rozmiary powiekszylyby sie
ponad granice 10 mm, w wiekszosci nie ma takich kon-
sekwengji klinicznych jak w przypadku innych nowo-
tworéw zlosliwych [1, 4, 10].

Jednak najnowsze doniesienia przekonujg, ze
w przypadku podjecia diagnostyki cytologicznej matych
ognisk odsetek ujawnionych rakéw jest stosunkowo
duzy, a znaczna ich cze$¢ wykazuje cechy inwazji poza
tarczyce [3-8, 12-16]. Nasze obserwacje potwierdzaja
te opinie, poniewaz stwierdziliémy, ze mikroraki w po-
nad 1/3 przypadkéw nieciekaly torebke gruczotu lub
dawaly przerzuty do wezléw chtonnych. W naszej opi-
nii przyjecie arbitralnie ustalonego kryterium wielko-
Sci zmiany typowanej do diagnostyki cytologicznej na
poziomie 10 mm nie jest uzasadnione. Tym bardziej ze
wedlug coraz liczniejszych analiz, w przypadku zmian
niewyczuwalnych (o rozmiarach od kilku do kilkuna-
stu, a nawet 20 mm), nie ma zaleznosci miedzy ich roz-
miarem a prawdopodobienstwem, Ze s3g one nowotwo-
rami zlosliwymi [3, 5, 7].

Duza czestos¢ matych ognisk w tarczycy wymusza
koniecznos$¢ opracowania kryteriow ich selekcji do
BACC, tak by liczba wykonywanych biopsji byla zop-
tymalizowana pod wzgledem ich skutecznosci w wy-
krywaniu raka. W pracy opublikowanej w 1999 roku
Leenhardt i wsp. [3] stwierdzili, Ze czynnikiem przema-
wiajacym za zlodliwym charakterem zmiany jest obec-
nos¢ ogniska litego, hipoechogenicznego. Badacze fran-
cuscy wykazali, Ze ograniczenie wykonywania BACC
matych ognisk tylko do zmian hipoechogenicznych
umozliwiloby ograniczenie liczby wykonanych biopsji
do 84% i wykrycie az 94% rakéw. W naszych badaniach
stwierdzilismy, ze hipoechogeniczno$¢ zmiany jest naj-
lepszym pojedynczym ultrasonograficznym kryterium
selekcji matych ognisk do BACC. Ponadto uwzglednie-
nie tego kryterium ma znaczenie w wykrywaniu inwa-
zyjnych postaci mikrorakéw. Raki takie znacznie czesciej
odpowiadaly ogniskom hipoechogenicznym niz pozo-
stale nowotwory zlodliwe. Jednak stosowanie pojedyn-
czego kryterium nie jest wystarczajaco skuteczne.

Wykazano, ze zmiany zlodliwe réznig sie istotnie od
tagodnych, takze obecnoscia drobnych zwapnien. Na
znaczenie tego kryterium wskazuja réwniez inni auto-
rzy [5-7]. Wedlug zespolu badaczy wloskich wykona-
nie BACC zmian hipoechogenicznych z przynajmniej
jednym z nastepujacych czynnikéw: obecnoscig mikro-
zwapnien, zatartych granic, wewnetrznego wzoru una-
czynienia, pozwoliloby na rozpoznanie 87% rakéw oraz
ograniczenie liczby wykonywanych BACC do 25% [5].
W prezentowanych badaniach, ze wzgledu na ich
retrospektywny charakter, autorzy nie mogli oceniaé
granic nakluwanych zmian, stwierdzili natomiast, ze
obecnos$¢ wewnetrznego wzoru unaczynienia ognisk

nie jest przydatna w typowaniu malych zmian ogni-
skowych do diagnostyki cytologicznej. Podobnie auto-
rzy koreanscy nie stwierdzili uzytecznosci oceny wzmo-
zonego unaczynienia wewnatrz zmiany w selekcji
zmian do BACC, nie wykazali tez, by ocena granic
zmian w tym zakresie byla przydatna [8]. Badacze ci
wykazali natomiast, ze swoistos¢ BACC bylaby najwyz-
sza, gdyby do diagnostyki cytologicznej typowano lite
zmiany hipoechogeniczne ze zwapnieniami, jednak
nakluwanie tylko takich zmian wyraZnie ograniczato-
by czulos¢ diagnostyki.

Podsumowujac, strategia postepowania w przypad-
kach matych zmian ogniskowych w tarczycy nie jest
jednoznacznie ustalona, ale z pewnoscia stosowanie
sztywnego kryterium wielkosci zmiany, podczas podej-
mowania decyzji o wykonaniu BACC, nie jest zasadne,
poniewaz prowadzi do nierozpoznawania inwazyjnych
postaci rakow tego gruczotu. Uzyskane wyniki uzasad-
niaja uwzglednianie w kwalifikowaniu do biopsji kilku
parametréw z badania ultrasonograficznego, w tym
pojedynczego charakteru zmiany, jej hipoechogenicz-
nosciiobecnosci w niej drobnych zwapnien. Doboér tych
kryteriow musi uwzglednia¢ nie tylko efektywnos¢ dia-
gnostyczng biopsji w ujawnianiu nowotworéw zltosli-
wych, ale takze uwarunkowania ekonomiczne i mozli-
wosci konkretnego osrodka w zakresie liczby wykony-
wanych badan cytologicznych. Nalezy przy tym zauwa-
zy¢, ze wyrazny wzrost czesto$ci wykonywania BACC
nie wigze si¢ z proporcjonalnym wzrostem czestosci
rozpoznawania raka. Ponadto szerokie wskazania do
wykonywania BACC matych ognisk pozwalajg na wy-
krycie takze tych przypadkéw mikroraka brodawko-
watego, ktére by¢ moze nigdy nie przejawilyby swej
biologicznej ztosliwosci i nie wymagatyby leczenia. Roz-
wigzanie tego problemu byloby mozliwe poprzez opra-
cowanie markeréw diagnostycznych wskazujacych na
zlosliwos¢ biologiczng nowotworéw brodawkowatych,
tak aby wiedze te mozna bylo wykorzysta¢ w kwalifi-
kowaniu tylko czesci pacjentéw do dalszego leczenia.
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