Zmiany w obrazie klinicznym zréznicowanego raka tarczycy u dzieci w 40-letnim doswiadczeniu

Zakladu Medycyny Nuklearnej i Endokrynologii Onkologicznej NIO w Gliwicach

Stowa kluczowe: zroznicowany rak tarczycy, rak brodawkowaty tarczycy, dzieci

STRESZCZENIE

Wstep: Zroznicowany rak tarczycy (ZRT) u dzieci jest rzadkim nowotworem, pojawiajgcym si¢ u 1/100 tys.
dzieci/rok. Rak brodawkowaty stanowi con. 90% rozpoznan u dzieci, rzadziej wystgpuje rak pgcherzykowy,
a inne sporadycznie. W poroéwnaniu do dorostych, ZRT u dzieci prezentuja si¢ jako zmiany bardziej
zaawansowane i wieloogniskowe, czg¢sciej wykazujg przerzuty (weztowe w 60- 80%, odlegte w 10-20%)
oraz wickszg tendencj¢ do nawrotow, zwlaszcza u chorych nieleczonych radykalnie.

W populacji dorostych w ciggu ostatnich 30 lat wykazano staty wzrost zachorowalnosci na ZRT, za ktory
odpowiadaja gtownie mate, klinicznie nieme raki brodawkowate, charakteryzujace si¢ doskonalym
rokowaniem. Podobna tendencja wzrostowa zostala zauwazona na $§wiecie wsréd mlodziezy w ciagu
ostatnich 10-15 lat. Jednak z uwagi na niewielka liczbe chorych, wigkszos¢ publikacji dotyczy matych
liczebnie grup dzieci, a analizy wigkszych kohort sa oparte na retrospektywnych, wieloletnich danych lub
danych z rejestrow nowotwordéw nie zawierajacych szczegoétowych informacji klinicznych.

Cel: Ocena zmian w obrazie klinicznym zréznicowanego raka tarczycy rozpoznanego w wieku dziecigcym
na przyktadzie chorych leczonych w Zaktadzie Medycyny Nuklearnej
i Endokrynologii Onkologicznej Instytutu Onkologii w Gliwicach w latach 1970-2015.

Material i metody: Analizie retrospektywnej poddano 475 pacjentow z ZRT rozpoznanym
w wieku < 18 lat. Oceniono wystepowanie cech klinicznych zaleznych od chorego (pte¢ i wiek), od
nowotworu  (typ  histopatologiczny i  zaawansowanie) oraz  przeprowadzonego  leczenia.
W zaleznosci od daty pierwszej operacji tarczycy pacjentow podzielono na 6 podgrup,
w  ktorych oceniano wystepowanie w/wymienionych parametrow 1 trendy ich zmiennoS$ci
W czasie.

Wyniki: Potowa dzieci w chwili rozpoznania byta w wieku >15 lat, a 9,9% nie przekroczyto 10 r.z. Odsetek
dziewczynek byt 2,7-krotnie wigkszy niz chtopcow. Mediana czasu obserwacji wynosita 11 lat ( 0,1- 47,8
lat), 2% chorych stracono z obserwacji. W ponad 88% stwierdzono raka brodawkowatego, w 11%
pecherzykowego, W 1% nisko-zroznicowanego. Wielko$¢ guza pierwotnego mozna byto oznaczyé¢ u 70%
dzieci. 56% guzéw nie przekraczalo 2 cm, a 12,3% miato ponad 4 cm. Wieloogniskowos¢ stwierdzono w
34%, a inwazj¢ pozatarczycowa w 20% przypadkdéw. Przerzuty do wezidow chtonnych (N1) wystapity u 59%
chorych, u 45%w przedziatach bocznych szyi (N1b). Przerzuty odleglte stwierdzono u 76 chorych (16%), w
tym u 73 do roku od rozpoznania raka. W 92% dotyczyly one ptuc, w 4% kosSci oraz w 4% jednocze$nie
ptuc i kosci. Catkowita lub prawie catkowitg tyreoidektomi¢ wykonano u 98% dzieci (u 52% pierwotnie,
pozostale dzieci byly operowane wigcej niz raz). Leczenie jodem promieniotwdrczym zastosowano u 425

chorych (89,5%), a u 2,3% teleradioterapig.



W analizie wykazano, ze w latach 1970-2015 nastapil wzrost zachorowan wsrod miodziezy (>15 r.z.).
Stwierdzono istotny spadek zachorowan na raka pecherzykowego w stosunku do brodawkowatego. Wzrdst
odsetek matych guzéw <2 cm oraz spadta czgsto$§¢ wieloogniskowos$ci, najbardziej znamiennie dla guzow
<1 cm. Czgsto$¢ inwazji pozatarczycowej byta stabilna w czasie i korelowata z wielkoscia guza. W latach
2010-15 odsetek rakoéw wieloogniskowych wynosit 23%, a 20% z inwazja pozatarczycowa. Stwierdzono
znamienny wzrost czestosci przerzutdow do weztéw chtonnych. Trend wzrostowy dotyczyt jedynie weztow
centralnych szyi (N1a), natomiast czestos¢ przerzutow do wezldw bocznych (N1b) utrzymywala si¢ na
statym poziomie, z nieznamienng statystycznie tendencja spadkowa. Odsetek rakow z przerzutami
odlegtymi ulegt istotnemu zmniejszeniu. Czynnikami prognostycznymi dla przerzutéw odlegtych byty:
wielko$¢ guza, wieloogniskowo$¢ oraz przerzuty do wezidw bocznych szyi. Ponadto zaobserwowano
poprawe jakos$ci procesu leczniczego pod postacia zmniejszenia ilosci wtdrnych operacji tarczycy oraz
powiktan chirurgicznych, a takze danych podawanych w raportach histopatologicznych.

Whioski:

1. W nadchodzacych latach mozemy si¢ spodziewaé wzrostu liczby zachorowan na dziecigcego raka
tarczycy oraz, ze choroba bgdzie wykrywana na wcze$niejszym etapie niz w latach, gdy badania USG
nie byly powszechnie dostepne.

2. Mimo zwigkszajacego si¢ u dzieci odsetka matych, jednoogniskowych rakéw brodawkowatych, odsetek
rakow >3-4 cm nie spada, wieloogniskowo$¢ nadal dotyczy co czwartego chorego a inwazja
pozatarczycowa co pigtego.

3. Wzrost czestosci przerzutow do weztdw chlonnych srodkowych prawdopodobnie wynika z ich
zwigkszonej wykrywalno$ci i nie wptywa na wzrost ryzyka przerzutow odleghych.

4. Czgsto$¢ przerzutdw odleglych w badanej grupie byta najwyzsza w latach 1996-2000 (30%), co moze
wynika¢ z btedu selekcji (kumulacja chorych w osrodku referencyjnym), a nastepnie sukcesywnie
spadata do poziomu ok. 10%. Czynnikami ryzyka dla wystgpienia przerzutow odlegtych byta wigksza
$rednica guza i jego wieloogniskowos¢ oraz przerzuty do weztow bocznych szyi.

5. Zaobserwowano poprawe jakosci procesu leczniczego pod postacig zmniejszenia iloSci wtérnych
operacji tarczycy oraz powiklan chirurgicznych, a takze danych podawanych w raportach

histopatologicznych.



