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Abstract

Introduction: Evaluation of the therapeutic benefits in re-
lation to the stage of thyroid cancer and to the extent of
surgery and the risk of postoperative complications.
Material and methods: Retrospective analysis of differen-
tiated thyroid carcinoma (DTC) patients staged TIMO ver-
sus T2-T4MO was performed. All of them were treated or
diagnosed in Institute of Oncology in Gliwice between 1986-
-1998. Previously they were operated in various surgical cen-
ters all-over Poland. The risk of death, local relapse and po-
stoperative complications were analyzed using the decision-
tree model to evaluate the therapeutic benefits.

Results: The recurrent laryngeal nerve injury (transient or
permanent) was observed in retrospective analysis in 21%
of patients, while postoperative hyperparathyroidism in
15.8%. The analysis of the therapeutic benefit index showed
no advantage of total thyroidectomy in the TIMO group (0.96
vs. 0.98 in patients treated by less than total thyroidecto-
my). The advantage of radical surgery was confirmed in
T2-T4MO group. The therapeutic benefit index was 0.92

in patients treated by total thyroidectomy and 0.69 in those
who received less extensive operation.

Conclusions: The analysis of therapeutic benefits confir-
med the limit of 1 cm tumor diameter between less extensi-
ve surgery and total thyroidectomy. It showed that total
thyroidectomy brings a significant therapeutic benefits in
patients in > TIMO stage. The improvement of overall su-
rvival and decrease of local relapse far outweigh the disa-
dvantages related to postoperative complications.
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Streszczenie

Wstep: Celem pracy byla ocena korzysci terapeutycznych
z zastosowania okre$lonego zakresu operacji w zaleznosci
od zaawansowania raka tarczycy i obserwowanego ryzyka
powiklan pooperacyjnych.

Material i metody: Retrospektywnej analizie poddano grupe
chorych na zréznicowane raki tarczycy (DTC, differentiated
thyroid carcinoma) w stopniu zaawansowania TIMO (klasy-
fikacja TNM, tumor nodes metastases z 1997 roku) w poréw-
naniu z grupg chorych w stopniu zaawansowania T2-T4M0.
Chorych diagnozowano lub leczono w Centrum Onkologii
IMSC w Gliwicach w latach 1986-1998, a leczenie operacyjne
wykonano w réznych polskich osrodkach chirurgicznych.
W pracy oceniono ryzyko powiklai pooperacyjnych, czestos¢
zgonéw i nawrotdw. W celu oceny korzysci terapeutycznych
postuzono sie metoda tak zwanych drzew decyzyjnych.
Wyniki: Na podstawie analizy danych z historii choréb
odnotowano wysoki odsetek powiklan pooperacyjnych (bez
rozgraniczenia powiklan trwalych od przejéciowych).
U 21% chorych obserwowano niedowtad lub porazenie ner-
wu krtaniowego wstecznego, a u 15,8% odnotowano zabu-
rzenia gospodarki wapniowo-fosforanowej.

U chorych w stopniu zaawansowania TIMO nie zaobserwo-
wano wyraznych korzysci terapeutycznych przy catkowitym
wycieciu tarczycy (wspélczynnik zysku wynosil 0,96 dla cal-
kowitego wyciecia gruczotu i 0,98 dla niecalkowitego usu-

niecia tarczycy). Podobna analiza przeprowadzona w grupie
T2-T4MO przemawiala zdecydowanie na korzys¢ calkowi-
tego usuniecia narzadu, gdyz wspoélczynnik zysku terapeu-
tycznego wynosit 0,92 w poréwnaniu z 0,69 dla operacji
niecalkowitego usuniecia narzadu.
Whioski: W analizie korzysci terapeutycznych potwierdzo-
no zasadno$¢ stosowania granicy 1 cm jako dopuszczalnej
dla niecatkowitego wyciecia tarczycy oraz potrzebe stoso-
wania catkowitego wyciecia gruczolu w wyzszych stopniach
zaawansowania klinicznego choroby, gdyz dla tych chorych
korzysci wynikajace z przedluzenia Zycia i zmniejszenia
ryzyka nawrotu przewazaja nad stratami wynikajacymi
z powiklan.

(Endokrynol Pol 2006, 4 (57): 362-369)
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Wstep

Wprowadzone wczeéniej zasady leczenia skojarzonego
chorych na zréznicowane raki tarczycy spowodowaly
wyrazne zwiekszenie sie populacji oséb wyleczonych.
Koniecznos¢ optymalizacji strategii terapeutycznej w tym
typie raka wynika zatem nie tyle z koniecznosci wydlu-
zenia przezycia, ale z potrzeby zmniejszenia ryzyka na-
wrotu i minimalizacji skutkéw powiklan pooperacyjnych
oraz ich wplywu na jakos¢ zycia leczonych chorych.
Jednym z czynnikéw analizowanych w momencie
wyboru optymalnego sposobu terapii jest ocena korzy-
Sci terapeutycznych (wspdlczynnik zysku — odsetek

chorych przezywajacych po zastosowaniu danego spo-
sobu leczenia bez powiklan). Na podstawie wynikéw
badan Esnaolii wsp. [1] i Kebewewa i wsp. [2] oraz ba-
dan wilasnych [3-5] dotyczacych czestosci powiklan
pooperacyjnych i jakosci zycia chorych na zréznicowa-
ne raki tarczycy, podjeto probe odpowiedzi na pytanie
czy ryzyko powiklan pooperacyjnych obserwowane
w zréznicowanych rakach tarczycy nie niweluje korzysci
wynikajacych z catkowitego usuniecia narzadu.

Celem pracy byla ocena korzysci terapeutycznych
z zastosowania okre§lonego zakresu operacji w zalez-
nosci od zaawansowania choroby i obserwowanego ry-
zyka powiklan pooperacyjnych.
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Materiat i metody

Retrospektywnej analizie poddano grupe 775 chorych
na zréznicowane raki tarczycy. U 277 0s6b rozpoznano
raka w stopniu zaawansowania TIMO (klasyfikacja
TNM, tumor nodes metastases z 1997 roku). Pierwotne lub
wtérne calkowite wyciecie tarczycy wykonano u 65%
z nich (tab. I). U 498 chorych stwierdzono raka w stop-
niu zaawansowania T2-T4M0. W tej grupie pierwotne
lub wtérne catkowite wyciecie tarczycy wykonano u po-
nad 80% operowanych (tab. I). Do obu grup wlaczono
zaréwno chorych z przerzutami do weziéw chtonnych
szyjnych, jak i bez nich. Chorych operowano w latach
1986-1998 w r6znych polskich oérodkach chirurgicznych,
natomiast dalszg diagnostyke, leczenie i obserwacje prze-
prowadzono w Centrum Onkologii IMSC w Gliwicach.
Sredni czas obserwacji w grupie TIMO wynosit 4,4 roku,
natomiast w grupie T2-T4MO byt on o ponad rok diuz-
szy 1 wynosil 5,5 roku. Na podstawie danych zawartych
w dokumentacji medycznej oceniono ryzyko powikfan
pooperacyjnych oraz czesto$¢ nawrotdéw i zgonéw.
Analize korzysci terapeutycznych uwzgledniajaca
czestosé zgondw, nawrotéw i powiklan przeprowadzo-

Tabela I

no przy uzyciu dwéch metod. W pierwszej metodzie
korzysci terapeutyczne oceniono na podstawie poréw-
nania odsetkéw chorych po catkowitym i niecatkowi-
tym wycieciu tarczycy, u ktérych osiggnieto remisje bez
powiklan leczenia operacyjnego. W celu oceny korzysci
terapeutycznych, uwzgledniajacych wolne od nawro-
tu przezycie chorych, czestos¢ powiklan pooperacyj-
nych oraz wzgledne réznice we wplywie tych czynni-
kéw na jakos¢ zycia postuzono sie takze metoda tak
zwanych drzew decyzyjnych. W zaleznosci od zakresu
operacji zbudowano model oparty na obserwowanych
w badanej populacji czestodciach zgonéw, nawrotéw
(tab. II) i powiktan (tab. III). Na podstawie obserwowa-
nych czestosci okreslano prawdopodobienstwo przej-
Scia do odpowiedniej galezi drzewa decyzyjnego. Przy-
jeto 5 mozliwych stanéw koncowych: stan pelnego
zdrowia, zgon, nawrét, porazenie nerwu krtaniowego
wstecznego oraz pooperacyjna niedoczynnosc przytar-
czyc. W metodzie drzew decyzyjnych wykorzystuje sie
znaczenie wystgpienia kazdego ze stanéw koficowych
obliczane za pomocg arbitralnie zdefiniowanych wspoét-
czynnikoéw uzytecznodci (utility). Wartosci przyjetych
w pracy wspodlczynnikéw zamieszczono w tabeli IV.

Zakres leczenia operacyjnego w badanych grupach TIMO i T2-T4MO0

Table I

Extent of surgery in the TIMO group and in the T2-T4M0 group

Typ operacji Grupa T1MO Grupa T2-T4M0

Liczba leczonych Odsetek Liczba leczonych Odsetek
Niecatkowite wycigcie tarczycy 98 35,4% 95 19,1%
Pierwotne catkowite wyciecie tarczycy 55 19,8% 153 30,7%
Wtérne catkowite wycigcie tarczycy 124 44,8% 250 50,2%
Razem 271 100% 498 100%
Tabela I1

Czestos¢ obserwowanych zgondow, nawrotow i pelnych remisji w zaleznosci od cechy T oraz zakresu operacji

Table II

Rate of mortality, local relapse, complete remission in relation to T-stage and the extent of operation

Catkowite wyciecie tarczycy

Mniej niz catkowite wycigcie tarczycy

Grupa T1IMO

Odsetek chorych bez nawrotu 96,2% 97,6%
Odsetek chorych, u ktérych stwierdzono nawrét 2,2% 1,2%
Odsetek zmartych 1,6% 1,2%
Grupa T2-T4MO0

Odsetek chorych bez nawrotu 85,3% 46,3%
Odsetek chorych, u ktérych stwierdzono nawrét 11,9% 24,2%
Odsetek zmartych 2,8% 29,4%
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Tabela II1

Czgstos¢ powiktaii pooperacyjnych w zaleznosci od zakresu operacji

Table III

Rate of postoperative complications in relation to the extent of operation

Catkowite wycigcie tarczycy

Mniej niz catkowite wycigcie tarczycy

Bez powikian 61,7% 88,5%
Porazenie nerwu krtaniowego wstecznego 21,8% 4,6%
Pooperacyjna niedoczynno$¢ przytarczyc 16,5% 6,9%

Tabela IV

Wartosci zastosowanych wspolczynnikow uzytecznosci (utility) przypisanych poszczegolnym weztom koricowym w metodzie

drzew decyzyjnych

Table IV
Coefficients used in the decision tree model

Stan kliniczny Uzytecznosc (utility)
Chorzy zoperowani bez powiktan, bedacy w petnej remisji 1

Chorzy w remisji, u ktérych wystapity zaburzenia gospodarki wapniowo-fosforanowe; 0,98

Chorzy w remisji, u ktérych wystapito porazenie nerwu krtaniowego wstecznego 0,95

Chorzy, u ktérych zaohserwowano nawrdt choroby nowotworowej 0,7

Zmarli 0

Analiza za pomoca tej metody odbywala sie na kilku
etapach polegajacych na: opracowaniu struktury drzewa
decyzyjnego, przypisaniu prawdopodobiefistw poszcze-
gbélnym wezlom decyzyjnym na podstawie czestosci
obserwowanych zjawisk, przypisaniu wspétczynnikéw
uzytecznosci okreslonym skutkom zdrowotnym oraz ob-
liczeniu oczekiwanych wartosci poszczegdlnych galezi
drzewa decyzyjnego. Najlepsza i najbardziej uzasadniong
metoda leczenia jest ta gataz drzewa decyzyjnego, dla
ktérej uzyskano najwyzsza wartos¢ oczekiwana.

Wyniki

Na podstawie analizy danych zawartych w historiach
choréb w calej badanej grupie (T1-T4MO0) odnotowano
wysoki odsetek powiklan pooperacyjnych (bez roz-
graniczenia powiklan trwalych od przejsciowych ibez
podzialu w zaleznosci od zakresu operacji). U 163 cho-
rych (21%) obserwowano niedowlad lub porazenie ner-
wu krtaniowego wstecznego, a u 123 oséb (15,8%)
odnotowano zaburzenia gospodarki wapniowo-fosfo-
ranowe;j.

Wiekszos¢ powiklan powodujacych niedoczynnosé
przytarczyc powstalo po operacji wtérnej (74,8 %) w od-
réznieniu od porazen nerwu krtaniowego (u45,9% cho-
rych, u ktérych wystapilo to powiklanie, odnotowano
je juz przy operacji pierwotnej). Najmniej powiklan,

zgodnie z oczekiwaniami, obserwowano u chorych
poddanych niecatlkowitemu wycieciu tarczycy: w tej
grupie porazenie nerwu krtaniowego odnotowano
14,6%, natomiast niedoczynnos¢ przytarczycu 6,9% cho-
rych. Niestety, obserwowany odsetek powiklan dla cal-
kowitego (pierwotnego lub wtérnego) wyciecia tarczy-
cy byl wysoki i wynosit 21,8% porazen lub niedowla-
déw nerwu krtaniowego wstecznego i 16,5% zaburzen
gospodarki wapniowo-fosforanowej (tab. III). Wartosci
te wykorzystano do okreslenia znaczenia poszczeg6l-
nych galezi drzewa decyzyjnego.

W grupie TIMO wyzszy odsetek chorych wyleczo-
nych bez powiklan stwierdzono wéréd oséb po niecal-
kowitym wycieciu tarczycy (83,3% w poréwnaniu
z 71,2% chorych po calkowitym wycieciem gruczotlu,
p < 0,05), a zatem w tej grupie operacja niecalkowitego
wyciecia tarczycy byla korzystniejsza niz calkowite
wyciecie narzadu. Natomiast w grupie chorych o wy-
zszym stopniu zaawansowania (T2-T4M0), osoby, u kto-
rych wystapil nawrét, zgon lub powiklanie stanowity
44,7% poddanych catkowitemu wycieciu tarczycy
i 57,2% operowanych niecatkowitym wycieciem gru-
czolu (p < 0,005), czyli w tej grupie obserwowano wy-
razna przewage catlkowitego wyciecia tarczycy nad
operacja mniej rozlegla (tab. V).

W analizie przeprowadzonej za pomoca metody
drzew decyzyjnych nie zaobserwowano korzysci
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Tabela V
Analiza zysku terapeutycznego metodg porownania odsetkow zgonow, nawrotow i powikiasi w zaleznosci od zakresu operacji

Table V
Analysis of therapeutic gain index by comparison of mortality, local relapse and postoperative complications rate in relation
to the extent of surgery

Catkowite wycigcie tarczycy Mniej niz catkowite wycigcie tarczycy

Grupa TIMO Liczba (%) Liczba (%)
Leczenie w petni skuteczne.
Chorzy bez nawrotu, zgonu i powiktan 127 71,2% 81 83,3%
Leczenie nieskuteczne lub obarczone powiktaniem.
Nawrét choroby, zgon lub powiktanie 52 28,8% 17 16,7%

p <0,05
Grupa T2-T4MO0
Leczenie w petni skuteczne.
Chorzy bez nawrotu, zgonu i powiktar 223 55,3% a4 42,8%
Leczenie nieskuteczne lub obarczone powiktaniem.
Nawrét choroby, zgon lub powiktanie 180 44,7% 54 57,2%

p < 0,005

Bez powiklafi | 1,0000,p = 0,864 | Bez powiklar
0,885
Bez nawrotu PNKW Porazenie nerwu

<] | 0,9500, p = 0,045 |

0,976 0,0963 | 0,046 krtaniowego
Mniej niz catkowita PNP — Niedoczynnos$é
tyreoidektomia 0,069 < | 0,9800, p = 0,067 | przytarczyc

Nawrot
< | 0,7000, p = 0,012 | Nawrét choroby

<] | 0.0000,p =0012|  zgon

Bez powiktan
0p617 <] | 1,0000 | Bez powiktan
Bez nawrotu PNKW Porazenie nerwu
0,9500 .
0,962 0,9858 |0,218 < krtaniowego
Niedoczynnosc¢
0 3800 przytarczyc

el Nawrét 07000 Nawrét choroby
Catkowita 0,022

tyreoidektomia Zgon
0,0000 | Zgon

0,016

0,9637 0,165

Rycina 1. Analiza zysku terapeutycznego metodq drzew decyzyjnych w grupie TIMO

Figure 1. Therapeutic gain index analysis in decision-tree model in the TIMO group

z catkowitego wyciecia tarczycy dla chorych z grupy Z analizy przeprowadzonej wérdd chorych w stop-
TIMO. Wspolczynnik zysku terapeutycznego dla cal-  niu zaawansowania T2-T4MO wynika, ze zdecydowa-
kowitego wyciecia gruczolu wynosit 0,96 i byt nieznacz-  nie wiecej korzysci przyniesie calkowite wyciecie tar-
nie nizszy niz dla operacji niecalkowitego usuniecia tar-  czycy. W tej grupie chorych wspétczynnik zysku tera-
czycy, dla ktérej wynosit 0,98 (ryc. 1). peutycznego w przypadku catkowitego wyciecia narza-
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Rycina 2. Analiza zysku terapeutycznego metodq drzew decyzyjnych w grupie T2-T4MO

Figure 2. Therapeutic gain index analysis in decision-tree model in the T2-T4MO group

du wynosit 0,92 i odpowiednio 0,69 dla operacji niecal-
kowitego wyciecia tarczycy (ryc. 2).

Dyskusja

W grupie chorych na zréznicowane raki tarczycy, poza
rokowaniem, ktore jest dobre, nalezy réwniez ocenia¢
ryzyko powiklaf zwigzanych z zastosowaniem meto-
dy terapeutycznej. Miarg korzysci terapeutycznych jest
okreslenie szansy na wyleczenie bez powiklan
(w odsetkach — wspoélczynnik zysku terapeutycznego).
Gléwnym argumentem stawianym przez przeciwni-
kéw doszczetnych operacji zaréwno pierwotnych, jak
i wtérnych, jest wlasnie wyzsze ryzyko wystapienia
porazenia nerwu krtaniowego wstecznego lub niedo-
czynnosci przytarczyc po operacjach calkowitego
wyciecia tarczycy. Odsetek powiklah podawany przez
réznych autoréw jest ré6zny i waha sie od 0 do kilku-
dziesieciu procent [6-8]. W wieloo§rodkowym, prospek-
tywnym badaniu niemieckim odnotowano wysokie
odsetki niedoczynnosci przytarczyc (15,8%) i poopera-
cyjnego porazenia nerwu krtaniowego (12,9%), przy
czym nie dokonywano podziatu na powiklania trwale
i przejéciowe [9]. Odsetki te sa zblizone do retrospektyw-
nych danych dla chorych polskich leczonych w réznych
osrodkach chirurgicznych, u ktérych zréznicowanego
raka tarczycy rozpoznano w 1995 roku. W populacji tej

niedoczynnos¢ przytarczyc wystapila w czasie obserwacji
u 20% operowanych, a porazenie nerwu krtaniowego
u 14,7% [10]. W niniejszej pracy, w ktdrej oceniono
wieksza grupe chorych odsetek powiktani pooperacyj-
nych byl podobnie wysoki. Warto réwniez przypo-
mnie¢, ze chorych operowano w réznych osrodkach
chirurgicznych na terenie Polski. Wysoka czestos¢ nie-
doczynnosci przytarczyc zaobserwowano takze w Cen-
trum Onkologii w Warszawie [11]. W analizie materialu
wieloosrodkowego pooperacyjna niedoczynnosc¢ przy-
tarczyc zaobserwowano u 15,7% chorych po operacjach
pierwotnych i23,4% chorych po operacjach wtérnych.
Odsetki te sa wyzsze od podawanych przez wyspecja-
lizowane w chirurgii tarczycy polskie osrodki chirur-
giczne [12-15].

Czy zatem obserwowane w populacji chorych pol-
skich operowanych w réznych osrodkach chirurgicz-
nych, stosunkowo wysokie ryzyko powiklafi nie powin-
no sklania¢ lekarzy do rezygnacji z operacji catkowitego
wyciecia tarczycy? A jedli tak, to dla jakiej grupy cho-
rych operacja niecalkowitego wyciecia narzadu jest
bezpieczna inie zmniejsza szansy pelnego wyleczenia?
Odpowiedz na te pytania jest ztozona. Najtatwiej wska-
zaé grupe chorych na raka tarczycy o $rednicy do 1 cm,
u ktérych dobre rokowanie po operacji niecatkowitego
wyciecia tarczycy nie uzasadnia operacji wtérnych,
obcigzonych nieakceptowalnie wysokim ryzykiem
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powiklan. Aby poszerzy¢ dotychczas stosowane kryteria
wyboru zakresu operacji, podjeto w pracy dodatkowg
analize jako$ciowa oparta na metodzie drzew decyzyj-
nych [1]. W 2001 roku Esnaola i wsp. [1] podjeli prébe
okreslenia optymalnego sposobu postepowania tera-
peutycznego u chorych na raka brodawkowatego tar-
czycy z grupy niskiego i wysokiego ryzyka [oceniane-
go wedlug skali AMES, Survival prognostic index for dif-
ferentiated (papillary and follicular) thyroid cancer], poréw-
nujac calkowite wyciecie gruczotu z jednostronna
resekcja plata. W celu opracowania algorytmu poste-
powania postuzono sie metoda drzew decyzyjnych, wy-
korzystujac model Markova, w ktérym dla kazdego ze
sposobow leczenia przyjeto 4 mozliwe stany koficowe:
pelna remisje, remisje z towarzyszacym powiklaniem
pooperacyjnym, nawrét choroby czy zgon. Dane na
temat czestosci zgondéw, nawrotu i powiklan zaczerp-
nieto z piémiennictwa. Ponadto w grupie 15 lekarzy
i pielegniarek sprawujacych opieke nad chorymina raka
tarczycy przeprowadzono specjalne badanie ankieto-
we w celu okredlenia wspoélczynnikéw uzytecznosci
(utility) kazdego z przyjetych stanéw koncowych. Na-
stepnie w obu grupach oceniono czas trwania zycia sko-
rygowany do jakosci zycia (QALY, quality-adjusted life
years). Na podstawie przeprowadzonych analiz auto-
rzy wykazali, ze zaréwno u chorych z grupy wysokie-
go, jak i niskiego ryzyka preferowanym sposobem le-
czenia powinno by¢ calkowite usuniecie tarczycy.
W analizie wlasnej postanowiono poréwnac calkowite
i niecatkowite wyciecie gruczotu u chorych na zrézni-
cowane raki tarczycy podzielonych na 2 grupy pod
wzgledem cechy T (grupa TIMO i grupa T2-T4M0).
W modelu postuzono sie danymi z niniejszej pracy doty-
czacymi czestosci nawrotu, zgonu czy powiklan, nato-
miast wspotczynniki uzytecznosci dla poszczegélnych
stanéw koncowych przyjeto, czeciowo opierajac sie na
danych z publikacji badaczy z Centrum Nowotworéw
im. MD Andersona (MD Anderson Cancer Center) [1],
a czesciowo na wlasnym badaniu jakosci zycia przepro-
wadzonym w grupie chorych na raka tarczycy [3-5].
W analizie tej wykazano statystycznie znamienne po-
gorszenie ogolnej jakosci zycia u chorych, u ktérych roz-
poznano porazenie nerwu krtaniowego wstecznego,
nie stwierdzono natomiast tak silnego wplywu zabu-
rzen gospodarki wapniowo-fosforanowej na obnizenie
jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem. Z tego wzgledu
chorym, u ktérych rozpoznano porazenie nerwu krta-
niowego wstecznego, przyznano nizszg wartos¢ wspol-
czynnika uzytecznosci w poréwnaniu z chorymi z roz-
poznang niedoczynnoscig przytarczyc. Na podstawie
badan Esnaoli i wsp. oraz Kebewewa i wsp. [1, 2] przy-
jeto, ze w przypadku nawrotu choroby wystepuje niz-
szy wspolczynnik uzytecznosci niz w przypadku po-
wiktan. Po postawieniu powyzszych zalozeh wykona-
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no analize metoda drzew decyzyjnych, stwierdzajac
w grupie chorych TIMO niewielki zysk terapeutyczny
dla 0s6b leczonych niecalkowitym wycieciem tarczycy
(ryc. 1). Aby zweryfikowa¢, czy wynik ten jest niezalez-
ny od wartosci przyjetych wspoélczynnikéw uzytecz-
nosci, podjeto takze ocene korzysci terapeutycznych me-
toda zréwnujacg znaczenie poszczegdlnych stanéw kon-
cowych (tab. V). Poréwnanie to potwierdzito przewage
niecatkowitego wyciecia tarczycy dla chorych na zréz-
nicowane raki tarczycy o zaawansowaniu TIMO.

Dla chorych o wyzszym stopniu zaawansowania
(T2-T4M0) w analizie za pomoca kazdej z metod wyka-
zano wyrazna korzy$¢ terapeutyczng z zastosowania
catkowitego wyciecia tarczycy, mimo znaczacego ryzy-
ka powiktan (ryc. 2, tab. V). Uzyskane wyniki w pelni
potwierdzajg zasadno$¢ zalecen przyjetych w polskich
rekomendacjach, ktére zalecaja catkowite wyciecie gru-
czolu w kazdym przypadku nowotworu zlodliwego,
poza jednoogniskowym rakiem brodawkowatym
o $rednicy ogniska do 1 cm [16].

Whiosek

Na podstawie analizy korzysci terapeutycznych u cho-
rych operowanych z powodu zréznicowanych rakéw
tarczycy w latach 1986-1998 potwierdzono zasadnosé
stosowania granicy 1 cm jako dopuszczalnej dla niecal-
kowitego wyciecia tarczycy oraz potrzebe stosowania
catkowitego wyciecia gruczolu w wyzszych stopniach
zaawansowania klinicznego choroby, poniewaz dla
tych chorych korzysci wynikajace z przediuzenia zycia
i zmniejszenia ryzyka nawrotu przewazaja nad strata-
mi wynikajacymi z powiklan.
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