Prospektywna ocena wskazan do leczenia '*'I u chorych na mikroraka brodawkowatego
tarczycy po niecalkowitej resekcji tarczycy w randomizowanym, jednoosrodkowym
badaniu klinicznym.
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Wstep: Opierajac si¢ na krajowym rejestrze nowotworow mozemy zauwazyc¢, ze W populacji
polskiej w latach 1980-2010 zaobserwowano ponad 3-krotny wzrost wystepowania raka
tarczycy a w przypadku kobiet wzrost ten wynosit niemal 700% w ciggu 30 lat. Jednoczes$nie
umieralno$¢ na raka tarczycy w Polsce w okresie od roku 1980 do 2010 w stosunku do innych
nowotworOw zmniejszyta si¢ o potowe w grupie kobiet oraz catosci populacji 1 ulegta 25%
spadkowi w grupie mezczyzn. Pojawiajg si¢ opinie, ze wzrost rozpoznawanych rakow tarczycy
ma swoje przyczyny rowniez w zwigkszeniu liczby programéw przesiewowych prowadzacych
do wykrywania zmian, ktére w dalszym swoim przebiegu nie prowadzityby do objawowe;j
choroby lub $mierci chorego, jak rowniez ze zwigkszonej zachorowalnosci na raka tarczycy. Z
uwagi na fakt, ze zmiany ogniskowe przekraczajgce 10 mm sg najczgéciej rozpoznawane
podczas przedoperacyjnej biopsji to PTMC rozpoznawane stanowig glowng cze$¢
rozpoznawanych na podstawie pooperacyjnego badania histopatologicznego rakow tarczycy,
ktorych ilos¢ wedtlug niektorych autorow moze dochodzi¢ do 36%. Kontrola chorego po
operacji niecatkowitego wyciecia tarczycy nie jest rownie fatwa, jak chorego po catkowitym
wycigciu tarczycy i leczeniu radiojodem. U chorych tych mamy do czynienia z podwyzszonym
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1 niestabilnym stg¢zeniem tyreoglobuliny oraz brakiem mozliwo$ci wykonania scyntygrafii

0 wystarczajacej wartosci diagnostycznej.

Cel pracy: Glownym celem niniejszej pracy jest randomizowane badanie prospektywne dla
oceny bezpieczenstwa rezygnacji z pooperacyjnego leczenia radiojodem oraz uzyskania
odpowiedzi, jak czgsto i kiedy chorzy na mikroraka brodawkowatego tarczycy, ktorzy zostali
poddani operacji tarczycy bez pooperacyjnego leczenia 3!, moga osiggna¢ doskonaty
odpowiedz na leczenie w ocenie obrazowej, scyntygraficznej i biochemicznej wedtug kryteriow

ATA 2015 w poréwnaniu do grupy leczonej 31,

Material i metody: Do badania wiaczono 117 chorych diagnozowanych w ZMNIEO
w okresie od 2004 do 2008 roku z rozpoznaniem raka brodawkowatego tarczycy o wymiarze
nie przekraczajacym wielkosci 1 centymetra i ograniczonym do tarczycy po operacji

niecatkowitego wycigcia tarczycy z pozostawionym utkaniem tarczycy o objetosci



przekraczajacej 2 mililitry. Chorych podzielono losowo na 2 grupy z ktérych jedng poddano
leczeniu 31, a 2 grupe nazywang dalej ,,badang” pozostawiono bez leczenia. W obu grupach
przeprowadzono ocen¢ po ponad 12 miesigcach w warunkach odstawienia L-tyroksyny, w
czasie ktorej wykonano scyntygrafie diagnostyczng po podaniu radiojodu, a nastgpnie poddano
obserwacji. W obu grupach poréwnano punkty koncowe ktérymi bylo osiggniecie doskonalej
odpowiedzi na zastosowane leczenie, przy czym kryteria tej odpowiedzi byly rézne dla obu
grup. Dla leczonej grupy zgodnie z wytycznymi ATA przyjeto stezenie tyreoglobuliny ponizej
1 ng/ml w warunkach stymulacji lub 0,2ng/ml w warunkach supresji przy nieoznaczalnym
stezeniu przeciwcial przeciwko tyreoglobulinie, natomiast dla grupy kontrolnej kryterium
doskonatej odpowiedzi biochemicznej byto podobnie jak w przypadku chorych po wycigciu
pojedynczego pfata tarczycy osiggnigcie stg¢zenia tyreoglobuliny ponizej 30 ng/ml Dodatkowo

w obu grupach oceniono u chorych poczucie wlasnej choroby w oparciu o0 ankiete BIPQ.

Wyniki: W grupie leczonej w ocenie w warunkach odstawienia L-tyroksyny obserwowano
u 45,6% doskonalg odpowiedz scyntygraficzng, a 80% chorych w grupie leczonej spehniato
kryteria skutecznej ablacji pozostawionego utkania tarczucu. W obu grupach nie stwierdzono
w badaniach obrazowych zadnej wznowy miejscowej. W grupie leczonej stwierdzono istotny
spadek wartosci treoglobuliny w warunkach odstawienia LT4 do wartosci srednio 0,88 ng/ml
wobec 15,11 ng/ml dla grupy badanej. Czas potrzebny na uzyskanie doskonalg odpowiedz
biochemiczng u chorych leczonych $rednio wynosit 29,1 miesigca wobec 5,5 miesigca w grupie
badanej (mediana odpowiednio 15 miesiecy i 2,5 miesigca). U jednej chorej w grupie badane;j
rozpoznano nawr6t choroby pod postacig przerzutow do phluc i1 zostal on rozpoznany na
podstawie narastajgcego stezenia tyreoglobuliny. W przeprowadzonej ankiecie BIPQ
dotyczacej postrzegania choroby nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic pomiedzy

grupa leczona a badang.

Whiosek: Odstagpienie od leczenia uzupetiajacego 21 w przypadku pojedynczego ogniska
mikroraka bez innych czynnikéw ryzyka u chorych po niecatkowitym wycigciu tarczycy jest
optymalnym postgpowaniem, bezpiecznym dla chorego i1 szybciej przynoszacym doskonalg

odpowiedz biochemiczng na leczenie, a tym samym korzystng zmiang¢ jako$ci Zycia.



