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Uvod

V razvitej8ih deZelah obi§ce bolnik s karcinomom $¢itnice zdravnika najveékrat
zaradi poCasne rasti neboleega gomolja v §&itnici. V manj razvitih pa ni red-
ko, da pride belnik na pregled ze z ogromnim tumorjem, ki je rasel veg let, pa
je bolnik poiskal pomo¢ ele, ko so se pri¢ele tezave z dihanjem ali poziranjem.
Velikost karcinomov &&itnice pri nagih bolnikih je zato vegja, kot jo opisujejo v
drugih deZelah, tako v primerjavi s podro&ji endemske golavosti, kot podrodji,
kjer je v hrani dovolj joda. Tudi deleZ bolnikov z oddaljenimi zasevki je med
nasimi bolniki vegji kot npr. v Srednji Evropi ali ZDA. Vzrok napredovalosti bo-
lezni pri nas ni samo v zdravstveni neprosvetljenosti prebivalstva, pa& pa
najbrz tudi v pozni ugotovitvi bolezni. V tem zapisu so zbrani napotki, kako raz-
loCevati benigne bolezni §&itnice od karcinoma.

Gomolji v §€itnici so pogosti, $e posebno na podrogjih endemske gol§avosti.
Ker tudi Slovenija sodi med taka podrogja , predstavlja za kiinike velik problem,
kako med Stevilnimi bolniki z gomolji v &Citnici odkriti obolele za karcinomom,
saj se v nasprotju z benigno gol$o karcinom $¢itnice pojavlja zelo redko. Po
podatkih v ameriSki literaturi naj bi bil med tiso& gomolji v §&itnici le en karci-
nom. V Sloveniji je zaradi endemske gol$avosti karcinom med gomolji v §&itni-
ci $e bolj redek. Po podatkih registra raka RS smo v Sloveniji leta 1993 diag-
nosticirali karcinom &¢&itnice pri 72 bolnikih. To leto je bila v Sloveniji incidenca
na 100.000 prebivalcev pri mosgkih 1,34 in pri Zenskah 5,75.

Ananmmneza in in klini¢ni status

Karcinom &citnice je pogostejsi, kadar je v druZini multipla endokrina neoplaz-
jja (MEN), medularni ali papilarni karcinom §&itnice, familiarna polipoza (Gard-
nerjev sindrom) ali sindrom multiplih hamartomov (Cowdenov sindrom). Rak
8Citnice se pojavlja pogosteje pri bolnikih, ki so bili obsevani v podro&ju glave,
vratu ali prsnega ko$a.

Verjetnost, da je zatrdlina v $&itnici karcinom, je pri moskem kar trikrat vedja
kot pri enako stari Zenski. Ve¢ kot 50% solitarnih gomoljev, ki jih odkrijemo v
§Citnici otrok ali najstnikov, so karcinomi §¢itnice. Verjetnost karcinoma $&itnice
je velika tudi, ko nastane gomolj v &¢itnici na novo po 80. letu starosti.

Najpogostejsi vzrok rasti gomolja v §€itnici je rast ciste v multinodozni golsi,
karcinom $¢&itnice se pojavlja le redko. Za karcinom &gitnice je praviloma
znacilna po€asna, neboleda, a vztrajna rast tumorja. Dobro diferencirani
karcinom lahko raste izredno pocasi in je v&asih prisoten veg let, preden se
postavi diagnozo. Za onkologe je vsaka neboleéa rast gomolja v §&itnici sumlji-
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va za karcinom $§&itnice. Pri hitri, a vztrajni rasti tumorja 8&itnice, ki traja neka;
tednov ali par mesecey, je potrebna nujna diagnostitna obdelava, saj je moz-
no, da se je pojavil eden najbolj matignih tumorjev pri Cloveku - anaplasticni
karcinom &gitnice. Rast gomolja $&itnice, kljub dobri zavori TSH ob supresiji s
¢&itnicnimi hormoni, govori v prid temu, da je to karcinom &€itnice in ne beni-
gen proces.

S palpacijo ugotavijamo difuzno povecanje $&itnice ali solitarni tumor ali domi-
nantni gomolj v multinodozni gol$i. V difuzno povecani $citnici je rak scitnice
redek. Verjetnost, da gomolj v §¢itnici vsebuje karcinom, je vecja pri solitarnih
kot pri multiplih gomoliih. Ce je solitarni tumor trd in/ali fiksiran, je moznost
karcinoma veéja. Vendar tudi popolna pomicnost tumorja ne izkljucuje
karcinoma. Pri multinodozni gol$i pogosto zatipamo poleg elasti¢nih in mehk-
ih tudi trde, kalcinirane gomolje, ki pa v nasprotju z karcinomom ne rastejo.
Kadar v multinodozni gol3i raste dominantni gomolj, je verjetnost karcinoma
enako velika kot pri rasti solitarnega tumorja. Ce se velikost nodozne $¢itnice
ne spreminja, je verjetnost, da vsebuje karcinom, manj kot 10%.

Palpacija podrognih bezgavk je obvezna pri pregledu bolnika, pri katerem
sumimo, da ima karcinom &¢itnice. Najdba pove€ane bezgavke ob prisot-
nosti tumorja $&itnice na isti strani vratu govori v prid karcinoma. Se po-
sebno pogosto najdemo metastatske bezgavke pri papilarnem karcinomu $Cit-
nice. V tem primeru so metastatske bezgavke pogosto cisticno spremenjene.

Tako Kot ni znadilne klinicne slike, s katero bi razlikovali benigne bolezni §¢it-
nice od malighoma, tudi ni znatilne slike posameznih vrst karcinoma Séitnice.
Najve&krat je papilarni karcinom &itnice trd na ofip, lahko ima Zari$Ca v obeh
reznjih &itnice (Slika 1). Papilarni karcinom zaseva v vratne bezgavke, a le
redko v plju¢a in ima dobro prognozo.

Slika 1: Shemati¢ni prikaz palpatornega izvida pri razlicnih vrstah $¢itnicnega
raka

papilarni folikularni nediferencirani

Folikularni karcinom je ob diagnozi v Sloveniji pri vecini bolnikov vecji od 4 cm,
trée elastitne konsistence in v 20% fiksiran na okolne strukture. Zaseva
hematogeno v kosti in plju¢a. Kadar je oksifilno transformiran (Hurthlejev),
zaseva v pljuda in kosti, pa tudi v vratne bezgavke. Slab8o prognozo pri foliku-
larnem tumorju &&itnice imajo bolniki starej$i od 45 let, tisti s T4 tumorjem, od-
daljenimi zasevki in slab8e diferenciranim tumorjem.
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Pri anaplasticnem karcinomu je tumor veginoma velik vsaj 10 cm, z difuzno,
kot kamen trdo infiltracijo vseh struktur na vratu, popolno fiksacijo proti traheji
in pogosto tudi proti torakalni aperturi (Slika 1). Pri polovici bolnikov so Ze pris-
otni oddaljeni zasevki. Prognoza je zelo slaba, saj dlje kot eno leto Zivi le 10%
bolnikov.

Tezave s poziranjem ali dihanjem, hripavost in inspiratorni stridor so prisotni pri
lokalno napredovali bolezni. Kaelj, tezave z dihanjem, bole&ine v skeletu ali
nevrologki izpadi nas opozarjajo na oddaljene zasevke.

Ultrazvok
Z UZ preiskave lahko dobimo pemembne podatke o morfologiji 3&itnice,
zato je ta metoda obvezni sestavni del pri tirologki obdelavi bolnika.

Ocenjujemo velikost &¢itnice, difuzno ali nodozno spremenjenost $citnice,
velikost in strukturo gomoljev, odnos tumorja do okolnih struktur, povedane
bezgavke na vratu, z Dopplersko preiskavo pa trombozo vene jugularis
interne. Karcinom scitnice je praviloma hipoehogen, le iziemoma hiperehogen.

Ob klini¢no solitarnem tumorju s pomogjo ultrazvoka pogosto ugotovimo e
multinodozno $citnico, kar nam pomaga pri planiranju obsega operacije $¢it-
nice. Z UZ preiskavo lahko objektivno izmerimo velikost, s ponovitvijo prei-
skave pa tudi spremembo velikosti gomoljev ali tumorja.

V podrogjih endemske goldavosti se za nadaljno diagnostiéno obdelavo odlo-
¢amo na osnovi kliniénega in UZ pregleda. Na primer pri multinodozni golsi, ki
ne raste in v kateri so vsi gomolji hiperehogeni, se ne odlogimo za citologko
punkcijo.

Citodiagnostika

Aspiracijska biopsija s tanko iglo (ABTI) je splogno sprejeta kot prva diagnos-
ticna metoda za opredelitev tumorjev v §&itnici. Metoda je hitra, enostavna,
poceni, zanesljiva in najbolj pomembna kot preoperativna diagnostiéna meto-
da solitarnih §¢itnicnih gomoljev. V zadnjem ¢asu je $e pridobila na svoji vred-
nosti v kombinaciji z ultrazvoéno (UZ) preiskavo predvsem pri diagnostiki
endemicnih gol§ in majhnih tumorjev. Predopretivna citodiagnostika je po-
membna predvsem zato, da se zmanj$a $tevilo operiranih bolnikov, da se
poveca delez karcinomov med operiranimi gomolji in da se odkrije &im veé
zgodnjih stadijev bolezni. Poleg diagnostike primarnih tumorjev se ABTI upo-
rablja po zdravljenju za ugotavljane ostanka tumorja ali ponovitve bolezni, za
odkrivanje metastaz in za ocenjevanje uspesnosti zdravijenja med kemote-
rapijo.

Zanesijivost

Zanesljivost citodiagnostike tumorjev $gitnice variira glede na tip tumorija,
nacin izvajanja aspiracijske biopsije in na izkugenost citopatologa, ki diagnos-
ticira proces. Ob&utljivost metode je v rokah izku$enega citopatologa visoka, to
velja predvsem za papilarne, medularne in anaplastiéne karcinome, medtem
ko diferenciacija dobro diferenciranega folikularega karcinoma od adenoma ni
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mogoéa, ker ju v tkivnih vzorcih razlo¢ujemo na podlagi strukturne ureditve in
odnosa do okolnega tkiva in Zil, ki jih v vzorcih ABTI ne vidimo. Prav tako ni
mogoge razlikovati med Hiirthlejevim adenomom in karcinomom. Take tumor-
je opredelimo kot folikularne neoplazme, oziroma kot Hurthlejeve tumorje.
Nadaljen potek zdravljenja teh boinikov je odvisen od presoje klinika, ki, glede
na rizicne faktorje, oceni ali je potrebna nadaljna opredelitev procesa s
histopatologko preiskavo.

Diagnosti¢no zanesljivost ABTI omejuje poleg Zze omenjene tezke interpretaci-
je nekaterih lezij tudi nacin vzorgenja. Pri slepem odvzemu, ko iglo usmerjamo
samo s palpacijo, lanko zgresimo majhen tumor, ki leZi ob vecjem benignem
gomolju. Napagno negativnim izvidom se izognemo s pomocjo UZ vodenih
aspiracijskih biopsij. S pomogjo UZ lahko zadanemo z iglo tumorje velike samo
5mm.

Napaéno pozitivni izvidi so iziemno redki in ne presegajo 1%. DeleZ neuspelih
aspiracijskih biopsij je razii¢no velik in ni odvisen samo od objektivnih dejav-
nikov, ampak tudi od izku$enosti izvajalca ABTI. S¢itnica je zelo prekrvljen
organ, zato pri aspiraciji dobimo obilo krvi brez celi¢nih elementov §Citnice, Se
posebno, &e punktiramo z debelo iglo. Neustrezen vzorec dobimo tudi pri ci-
sticnih spremembah, ki so najpogosteje razlog bodosi neustreznim ali napac-
no negativnim izvidom .

Pri diagnostiki tumorjev v $¢itnici je zelo pomembno dobro sodelovanje med
citodiagnostikom in klinikom. Citodiagnostika &¢itnicnih lezij brez kliniCnih po-
datkov o velikosti, rasti, UZ preiskavi §¢itnice in podatkih o nivoju &Citnicnih
hormonov v krvi bolnika je manj zanesljiva in je zato dobro izpoinjena napotni-
ca “conditio sine qua non” za zanesljivo diagnozo.

Upocraba dodatnih tehnik

Tako kot v patologiji tudi v citopatologiji uporabljamo imunocitokemi¢ne reakci-
je, za diferenciacijo tumorjev in za lo¢evanje vnetnih procesov od limfomov.
Dokazovanje kalcitonina oziroma tiroglobulina v celicah, je nepogresljivo pri
diferenciaciji medularnega karcinoma od ostalih karcinomov, kakor tudi za
odkrivanje metastaz. Za diferenciacijo tireoditisov od malignih limfomov pa
uporabljiamo imunoglobulinske lahke verige in B- in T-celi¢ne antigene.

Kontraindikacije

Kontraindikacije za ABT! &Citnice niso poznane pri bolnikih, ki dobro sodeluje-
jo pri posegu. Aspiracija ni priporogljiva pri otrocih, ki ne sodelujejo in je nevar-
nost, da se bodo nenadoma med posegom premaknili.

Zapleti

Z ABTI lahko povzro&imo manjgo krvavitev ali pa nekrozo prevsem pri punkci-
ji adenomov. Hematom lahko povzro¢i manjso boleéino ali neprijeten obcutek,
ki spontano izgine. Ce pridemo z iglo v trahejo lahko povzrogimo blag kaselj in
minimalen izpljunek krvi, ki mine v nekaj minutah. Zaradi tega je pomembno,
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da ABT! izvajamo s tanko iglo premera 0.7 mm in da izvajamo aspiracijo nezno
ob tem, da boinik med posegom ne govori in ne pozira sline.

Laboratorijske preiskave

Vecina bolnikov s karcinomom &&itnice je eutiroti¢na, vendar niti hipertireoza
niti hipotireoza ne izkljudujeta karcinoma. Poleg anamnestiéne in kliniéne
ocene stanja hormonske aktivnosti 3itnice je potrebno objektivizirati hormon-
ski status z dologitvijo serumskega nivoja TSH (s trefjo generacijo testov TSH),
PO potrebi tudi $¢itnicnih hormonov (prosti T in prosti T4). Vedno dologimo
nivo tumorskega markerja tiroglobulina, pri sumu na medularni karcinom &&it-
nice pa kalcitonin in CEA. Zvidan nivo serumskega tiroglobulina se pojavija
tako pri malignih kot pri benignih obolenjih &¢itnice. DoloCanje tiroglobulina pa
uporabljamo za spremljanje stanja bolezni po operaciji $¢itnice.

Scintigrafske preiskave

Scintigrafija $¢itnice s tehnecijem in radioaktivnim jodom (131 J) sta se $e pred
nekaj leti redno uporabljali v diagnostiki solitarnih gomoljev v &&itnici. Scin-
tigrafska preiskava pokaZe sicer funkcijsko stanje 8&itnice, ni pa na osnovi
scintigrafske slike mogoée razloditi med benignim in malignim procesom.
Bioloski potencial tumorja $&itnice sedaj mnogo bolje in natanéneje opredelimo
s citoloskim pregledom biopti¢nega materiala, ki ga dobimo s pomocjo ultra-
zvolno vodene biopsije.

Scintigrafijo z '3'J in tehnecijem $e vedno naredimo pri sumu na avtonomni
nodus v §¢itnici, v sklopu meritev kopitenja izotopa pred morebitno aplikacijo
terapevtske doze 3'J in pri iskanju oddaljenih zasevkov.

Scintigrafijo z MIBI uprabljamo pri tumorjih Hiirthlovih celic in pri metastatskem
karcinomu, scintigrafijo z DMSA in MIBG pri medularnem karcinomu 8citnice,
scintigrafijo z galijem pri anaplastitem karcinomu &gitnice, scintigrafijo skeleta
pa pri sumu na skeletne zasevke.

Druge slikovne preiskave

CT preiskavo porabljamo pri lokoreginalno napredovalem karcinomu za plani-
ranje zdravljenja in pri iskanju oddaljenih zasevkov. Rentgenska preiskava
poZiralnika nam pove, ali lokalno napredovali tumor vraséa proti poziralniku ali
ga le odriva.

ORL pregled

Paraliza glasilke na strani tumorja &¢itnice govori v prid karcinoma §¢itnice s
prizadetostjo povratnega zivca. Pri hripavosti je potrebno napraviti indirek-
toskopski pregled grla. Indirektoskopski pregled gibljivosti glasilk obvezno mo-
ramo napraviti pred vsako operacijo §&itnice, da ugotovimo morebitno paralizo
glasilke. Pri operaciji na kontralateralni strani od pareti¢ne glasike moramo biti
skrajno previdni, da ne poskodujemo povratnega Zivca, saj je pri obojestran-
ski paralizi glasilke ve¢inoma potrebna traheostoma.
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Povzetek

Pri razlogevanju benignih od malignih obolenj v &¢itnici si poleg anamneze in
klinicnega statusa pomagamo z ultrazvo&no preiskavo in citolosko punkcijo.
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