Poréwnanie wartos$ci identyfikacji 1 lokalizacji pozostatosci gruczotu tarczowego u pacjentow
po calkowitym wycigciu tarczycy z powodu zréznicowanego raka tarczycy za pomoca [1311]

SPECT/CT i badania ultrasonograficznego szyi.

Stowa kluczowe: zroznicowany rak tarczycy, [***1]SPECT/CT, ultrasonografia tarczycy

Zroznicowany rak tarczycy (DTC, ang.differentiated thyroid cancer) jest nowotworem
zlosliwym o dobrym rokowaniu i niskiej $miertelnosci, pod warunkiem odpowiedniego
leczenia i systematycznego monitorowania.

Podstawowym sposobem leczenia DTC jest leczenie operacyjne, nastepnie
dostosowana do ryzyka terapia jodem promieniotwérczym [**I] oraz zindywidualizowane
leczenie L- tyroksyng. Takie postegpowanie prowadzi do doskonatych odpowiedzi
U wigkszos$ci pacjentow.

Pomimo iz optymalny zakres operacji gruczotu tarczowego jest przedmiotem dyskusji
od wielu lat, catkowite wycigcie tarczycy pozostaje leczeniem z wyboru dla wiekszosci
pacjentéw z DTC. Prawdziwa calkowita tyreoidektomia rzadko jest jednak osiggalna, nawet
jesli jest wykonywana przez doswiadczonych chirurgdéw. Dane literaturowe donosza,
ze resztki tarczycy sg pozostawiane po tyreoidektomii w wickszosci przypadkoéw. Przez
pewien czas byty one rutynowo niszczone za pomoca [131|].

Obecnie, w oparciu o wytyczne Amerykanskiego Towarzystwa Tarczycowego (ATA,
ang. American Thyroid Association) z 2015 roku, terapia [**I] jest zalecana dla wszystkich
pacjentow wysokiego ryzyka, sugerowana dla pacjentow ze §rednim ryzykiem i ograniczona
dla pacjentow niskiego ryzyka. Pozostawione po operacji resztki tarczycy moga jednak
zwigkszaé ryzyko nawrotu raka tarczycy, nalezy wigc minimalizowac¢ ich wystgpowanie.

W zwigzku z powyzszym ocena czestosci wystepowania, doktadnej lokalizacji
I rozmiarOw pozostalosci tarczycy moze mie¢ znaczenie dla chirurgéw operujacych raka
tarczycy, lekarzy medycyny nuklearnej odpowiedzialnych za ablacje resztek tarczycy oraz
endokrynologdéw i onkologdéw opiekujacych si¢ dalej tymi pacjentami.

Pozostalosci tarczycy moga by¢ wykrywane m.in. za pomocg: badania
ultrasonograficznego szyi (USG), tomografii komputerowej, rezonansu magnetycznego,
scyntygrafii planarng z uzyciem [**M1], oraz komputerowej tomografii emisyjnej pojedynczego

fotonu z uzyciem [**11] ([**!1] SPECT, Single Photon Emission Computed Tomography).



Scyntygrafia planarna z uzyciem [**1], wykonywana rutynowo po tyreoidektomii,
odgrywa wazng role w wykrywaniu resztkowego utkania tarczycy. Jednakze brak szczegdotow
anatomicznych w obrazowaniu planarnym moze utrudnia¢ doktadng diagnostyke i prowadzi¢
czasami do btednej interpretacji 1 fatszywie dodatnich skanow.

["'1] SPECT/CT daje wicksza pewno$é diagnostyczna, pozwala na dokladna
lokalizacje¢ pozostalosci tarczycy i w niektorych przypadkach moze prowadzi¢ do zmiany
postepowania u chorych z DTC.

Badanie USG szyi pozwala oceni¢ lokalizacje 1 rozmiary pozostalosci tarczycy,
charakteryzuje sie jednak nizsza swoistoscia niz scyntygrafia z uzyciem [**!1].

W  prezentowanej analizie oceniono cz¢sto$¢ wystepowania resztek tarczycy
w réznych lokalizacjach na szyi w przedablacyjnym USG szyi oraz na poablacyjnych [**!1]
SPECT/CT, podjeto probe Klasyfikacji anatomicznej lokalizacji resztek tarczycy

oraz poréwnano warto$¢ USG szyi i [131

I] SPECT/CT w wykrywaniu pozostalo$ci tarczycy.

Do analizy wlaczono 154 pacjentéw (123 kobiety i 31 mezczyzn) w wieku 17-89 lat,
po operacji tarczycy wykonywanej z zamierzeniem catkowitej tyreoidektomii (co wynikato
z raportow chirurgicznych), bez zdiagnozowanych pozostatosci raka na szyi ani przerzutow
do weztow chlonnych szyi, hospitalizowanych w Oddziale Medycyny Nuklearnej
i Endokrynologii Onkologicznej WSS im. Marii Sktodowskiej - Curie w Zgierzu w okresie od
marca 2019 r. do stycznia 2020 r. Ablacje pozostalosci tarczycy przy uzyciu [“]
przeprowadzano 14-20 tygodni po operacji tarczycy, po odstawieniu na 4 tygodnie L-
tyroksyny. U wszystkich chorych 20-24h po podaniu droga doustng 4 MBq (100 pCi) [**!1]
wykonywano diagnostyczng scyntygrafi¢ planarng szyi oraz mierzono jodochwytnos¢
tarczycy. W tym samym czasie wykonywano USG szyi z oceng lokalizacji 1 rozmiaro6w
resztek tarczycy. Stezenie TSH, tyreoglobuliny (Tg) oraz przeciwcial przeciwko
tyreoglobulinie (TgAb) oznaczano w dniu przyje¢cia pacjenta do szpitala. W 3 lub 4 dniu
po podaniu aktywnosci terapeutycznej [“M] (1,7 - 4,6 GBq, 46-124,3 mCi) wykonywano
scyntygrafi¢ planarng catego ciata w projekcji przednio — tylnej (AP) i tylno — przedniej (PA)
oraz badanie SPECT/CT szyi.

W celu okreslenia lokalizacji anatomicznej miejsc wychwytu [**'1] w SPECT/CT loza
tarczycy zostata podzielona na dwa przedziaty: gorny i dolny, umowng granic¢ stanowila linia
pozioma przebiegajaca przez brzeg dolny chrzastki tarczowatej. Kazdy z przedziatdéw zostat
dodatkowo podzielony na trzy regiony: przedni, przednioboczny i tylnoboczny. Lokalizacja
resztek tarczycy wykrytych w badaniu USG zostata opisana wedlug podobnego schematu

jak w SPECT/CT, jednakze ze wzgledu na watpliwosci co do doktadnej lokalizacji



pozostatosci tarczycy w stosunku do krtani 1 tchawicy (rozroznienie powierzchni
przedniobocznej i tylnobocznej okazato si¢ w trakcie badan niepewne) kazdy z przedziatow
(gorny i1 dolny) zostat podzielony na regiony: przedni i boczne (prawy i lewy). Zliczono liczbe
pozostatosci tarczycy w kazdej z wymienionych wyzej lokalizacji i poréwnano uzyskane
wyniki. Analizy statystyczne przeprowadzono przy uzyciu oprogramowania Statistica, wersja
13.3 (TIBCO Software, Palo Alto, CA).

U wigkszo$ci pacjentow po tyreoidektomii z powodu DTC znaleziono pozostato$ci
tarczycy. W SPECT/CT wykryto ogniska wychwytu [**'1] w lozy tarczycy u 150 (97,4%)
pacjentow. W USG szyi resztki tarczycy wykryto u 118 (76,6%) pacjentow. W SPECT/CT
wykryto 341 resztek tarczycy, z czego 128 z nich, znaleziono tylko w SPECT/CT.
W USG szyi wykryto i zweryfikowano jako zgodne z ogniskami wychwytu [1]
w SPECT/CT, 213 resztek tarczycy. W kazdej z metod znaleziono od 0 do 4 resztek tarczycy
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(ognisk wychwytu [~71]) przypadajacych na jednego pacjenta. Pozostatosci tarczycy
najczesciej zlokalizowane byty w okolicy ptata piramidowego i innych struktur przewodu
tarczowo- jezykowego oraz biegundéw dolnych ptatoéw bocznych tarczycy. W badanej grupie
pacjentow znaleziono silng korelacje¢ pomiedzy objetoscig resztek tarczycy i wychwytem

"] (r= 0,79). Nie wykryto natomiast istotnej korelacji pomiedzy objetoscia resztek

tarczycy a stezeniem Tg (r = 0,29). Wykazano umiarkowang korelacj¢ pomiedzy wychwytem
[*'1] a stgzeniem Tg (r = 0,4979).
USG szyi wykonywane w celu wykrycia resztek tarczycy u pacjentdw

po tyreoidektomii z powodu DTC jest badaniem mniej czutym niz [***1] SPECT/CT.



