DIAGNOSTYKA
| TERAPIA

W celu postawienia rozpoznania potrzebne jest rozszerzenie diagnostyki o badania
dodatkowe - najczesciej sg to zwykte badania krwi a czasem skomplikowane badania
obrazowe.

SPIS TEMATOW:

* badania laboratoryjne

e USG tarczycy, przytarczyc i weztdw chtonnych
* biopsja tarczycy

e scyntygrafia

* badanie EKG

e leczenie tarczycy jodem radioaktywnym 131-|
e strumektomia = wyciecie tarczycy lub jej czesci



BADANIA LABORATORYINE

Jest to réwnie wazna jak badania obrazowe czy biopsja tarczycy ,gataz” diagnostyki
endokrynologicznej. Badaniom tym najczesciej podlega surowica krwi, krwinki (morfologia),
mocz, rzadko slina. Bez badan laboratoryjnych nie mozna potwierdzi¢ nadczynnosci lub
niedoczynnosci tarczycy pomimo istniejgcych objawdw klinicznych, ani wykaza¢ rodzaju
choroby autoimmunologicznej tarczycy.

Bez tego potwierdzenia nie mozna zastosowac u chorych zadnego leczenia zaréwno
farmakologicznego, jodem radioaktywnym czy planowac leczenia operacyjnego.

Takze monitorowanie juz wczesniej zleconego leczenia wymaga kontrolnej oceny
laboratoryjnej wybranych parametréw w badaniu krwi, co pozwala na zmiane dawki leku lub
jego odstawienie, czy wprowadzenie innego sposobu leczenia.

Oczywiscie endokrynologia to nie sama tarczyca a takze, zaburzenia innych gruczotéw, czy
komadrek potrafigcych wydzielaé hormony. Bardzo wiele z tych hormondw mozemy oznaczy¢
w surowicy krwi — podajac ich stezenia w przeliczeniu na jednostke objetosci, co umozliwia
szerokg diagnostyke endokrynologiczng — patrz rozdziat pt. ,,zakres ustug”.

W przypadku potrzeby bardziej ztozonej diagnostyki endokrynologicznej nalezy pamieta¢, ze
nie wszystkie badania laboratoryjne mozna wykonaé w ramach przychodni lub gabinetu
endokrynologicznego. Niekiedy potrzebny jest pobyt w oddziale endokrynologicznym, gdzie
wykonuje sie takie badania jak: ocena dobowego wydalania hormonu z moczem, profile
dobowe wydzielania hormonu (pobranie krwi kilka razy na dobe), nocne wydzielania
hormonu, testy czynnosciowe majace na celu zmiane wydzielania hormonu pod wptywem
substancji o dziataniu pobudzajgcym jak i hamujgcym. Jest to czasem niezbedne dla
postawienia petnej poprawnej diagnozy.

UWAGA!

Badania laboratoryjne nalezy wykonywac rano, na czczo. W przypadku stosowania
jakichkolwiek lekéw (w tym hormonéw) nalezy sie wstrzymac z ich przyjeciem w dniu
badan laboratoryjinych do momentu pobrania krwi lub do czasu oddania porannego moczu
do pojemnika !!!

Adresy najblizszych punktow pobran materiatéw do badan laboratoryjnych (wykonujgcych
rowniez badania hormonalne):

Slaskie Laboratorium Analityczne

KEDZIERZYN-KOZLE / ul. Wojska Polskiego 19 (Kedzierzyn),
Pobieranie materiatu: 6:00 — 12:00

Wydawanie wynikéw: 6:00 — 13:00

tel. 77 483 51 48

Slaskie Laboratorium Analityczne
KEDZIERZYN-KOZLE / ul. Czerwinskiego 3 (Kozle),



Pobieranie materiatu: 7:00 — 11:30
Wydawanie wynikéw: 7:00 — 12:00
tel. 77 482 20 83

LOMA Laboratorium medyczne sp. z 0.0.

KEDZIERZYN-KOZLE / ul. Targowa 13/1 (Kozle),

Pobieranie materiatu do badan od poniedziatku do pigtku w godz. 7:00 - 10:00,
tel. 77 482 12 95 lub 533 071 663

Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej SP ZOZ w Kedzierzynie-Kozlu

KEDZIERZYN-KOZLE / ul. Roosevelta 2 (budynek szpitala w Kozlu)

Pobieranie materiatu do badan od poniedziatku do pigtku w godz. 7.30 - 18.00, w soboty w
godzinach 7.30 - 14.30, w dni ustawowo wolne od pracy punkt pobran nieczynny.

tel. +48 774 062 442

LOMA Laboratorium medyczne sp. z 0.0.

STRZELCE OPOLSKIE / ul. Grunwaldzka 3,

Pobieranie materiatu do badan od poniedziatku do pigtku w godz. 8:00 — 10:00, dodatkowo
we wtorek 15:00-17:30,

LOMA Laboratorium medyczne sp. z 0.0.

KRAPKOWICE, ul. Basztowa 8 (Galeria Centrum wejscie od ul. Przybrzeznej)
Pobieranie materiatu do badan od poniedziatku do pigtku, w godz. 7:00 - 10:00,
odbiér wynikéw dodatkowo w godz. 15:00 - 16:00,

tel. 537 200 399

KRAPKOWICE, NZOZ "NA POCZTOWEJ", ul. Pocztowa 12
Pobieranie materiatu do badan od poniedziatku do pigtku, w godz. 7:15 - 9:15,

KRAPKOWICE, NZOZ Przychodnia Lekarska "OTMET" ul. Jagiellonska 29,
Pobieranie materiatu do badan od poniedziatku do pigtku, w godz. 8:00 — 9:00,

DIAGNOSTYKA Laboratoria medyczne

GLOGOWEK / ul. 3 Maja 17

Pobieranie materiatu do badan od poniedziatku do pigtku, w godz. 7:00 — 10:00, wydawanie
wynikéw do 14:35

tel: +48 77 437 22 87

DIAGNOSTYKA Laboratoria medyczne
PRUDNIK / ul. Damrota 2a
Pobieranie materiatu do badan od poniedziatku do pigtku, w godz. 7:00-11:00



tel: +48 77 400 34 41

DIAGNOSTYKA Laboratoria medyczne

GtUBCZYCE / ul. Sienkiewicza 1

Pobieranie materiatu do badan od poniedziatku do pigtku, w godz. 7:00 — 10:00, wydawanie
wynikéw do 16:00

tel: +48 77 485 22 04



USG tarczycy, przytarczyc i weztéw chtonnych

Prawidtowa tarczyca ma objetos¢: u kobiet 18 ml u mezczyzn 25 ml.

Ultrasonografia odgrywa obecnie kluczowg role w diagnostyce chordb tarczycy i przytarczyc.
Podczas wizyty endokrynologicznej badanie usg jest integralng czescig oceny stanu zdrowia
pacjenta. Przy coraz doskonalszych aparatach usg badanie to umozliwia doktadng ocene
struktur tarczycy, a brak szkodliwosci fal ultradzwiekowych pozwala na wielokrotne
powtarzanie badania takze u kobiet w cigzy oraz u ptodu. Monitorowanie dynamiki wzrostu
guzkdw tarczycy pozwala uchroni¢ wielu pacjentéw przed zabiegiem operacyjnym usuniecia
tarczycy.

Za pomoca usg mozemy ocenic tarczyce potozong w miejscu typowym na szyi wykorzystujac
fakt powierzchownego potozenia gruczotu (tzn. jej wymiary, strukture usg, obecnos¢ lub brak
zmian ogniskowych — guzkdw tarczycy). Natomiast w przypadku duzego wola schodzgcego za
struktury kostne klatki piersiowej, czy odszczepdw wola w srédpiersiu lub za tchawicg — usg
jest mato uzyteczne. Wéwczas kluczowa role odgrywajg tomografia komputerowa i rezonans
magnetyczny.

Poza uwidocznieniem samej tarczycy i przytarczyc podczas badania usg — wazna jest ocena
weztéw chtonnych, mozliwe jest réwniez uwidocznienie slinianek, naczyn tetniczych i zylnych
szyi.

Badanie usg tarczycy i przytarczyc nalezy wykona¢ w przypadku:
v stwierdzonego palpacyjnie guzka na szyi
v kwalifikacji zmian ogniskowych tarczycy do biopsji cienkoigtowej oraz podczas samej
biopsji
aspiracji ptynu z torbieli tarczycy i podawaniu do nich alkoholu, a takze przy
alkoholizacji guzow litych
0s0b ze stwierdzong powiekszong tarczyca
powiekszenia weztéw chtonnych szyjnych
nieprawidtowych wartosci TSH, fT3, fT4
dodatnich wartosci p/ciat p/tarczycowych
obcigzenia rodzinnego chorobami tarczycy
po wczesniejszych naswietlaniach okolicy szyi
kontroli wczesniej stwierdzonych zmian ogniskowych (guzkéw) tarczycy
kontroli po leczeniu operacyjnym tarczycy lub terapii 131-1 (jodem radioaktywnym),
po leczeniu systemowym raka tarczycy
zaburzen gospodarki wapniowo — fosforanowej, takze u chorych z przewlekta
niewydolnoscig nerek, dializowanych oraz po przeszczepie nerki
v stwierdzenia ognisk przerzutu nieznanego nowotworu — szczegélnie w ptucach,
kosciach, mézgu, weztéw szyjnych (nowotworu o nieznanym ognisku pierwotnym)
v’ stwierdzenia nowotworu innego narzagdu wymagajacego leczenia onkologicznego
v’ jako badanie profilaktyczne w celu oceny tarczycy u pacjentéw nie podajacych
zadnych dolegliwosci a takze u kobiet z planami macierzyriskimi lub we wczesnej

cigzy
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Kluczowa role w dla wiarygodnosci i powtarzalnosci badania usg tarczycy i przytarczyc ma
doswiadczenie osoby wykonujacej to badanie, wykonywanie badan kontrolnych na tym
samym aparacie usg !!!



Lekarz posiadajacy doswiadczenie w usg tarczycy i przytarczyc trafnie wytypuje zmiany
ogniskowe tarczycy (guzki) do weryfikacji w biopsji cienkoigtowej tarczycy, przedstawi takze
odpowiednie podsumowanie badania usg, np. obraz sugeruje autoimmunologiczne zapalenie
tarczycy.

Na koniec przypominam, ze do badania usg tarczycy i przytarczyc nie obowigzuje zadne
szczegdlne przygotowanie ani przeciwwskazania. Mozna je wykonac o kazdej porze
niezaleznie od spozytego positku, wieku pacjenta, choréb wspdtistniejgcych.

U pacjentéw z chorobami kregostupa szyjnego, szczegdlnie u oséb starszych przebywanie
przez kilka do kilkunastu minut w pozycji lezgcej na plecach z ptasko potozong gtowa lub
odgieta szyja moze powodowac po zakoriczeniu badania zawroty gtowy, ktére szybko mijajg i
nie dajg odlegtych powiktan.




Biopsja tarczycy

Biopsja aspiracyjna cienkoigtowa celowana tarczycy oznacza naktucie powierzchownie
lezgcego narzadu jakim jest tarczyca cienka igta o $rednicy od 0,4 do 0,6 mm w celu pobrania
materiatu (pojedynczych komodrek oraz ich grup) do oceny przez lekarza patologa. Zabieg ten
wykonuje sie pod kontrolg obrazu ultrasonograficznego USG, aby byta pewno$é gdzie zostata
wprowadzona igfa i skad pochodzg pobrane komérki tarczycowe.

Badanie to jest niezbedne w diagnostyce zmian ogniskowych (guzkdéw) tarczycy, gdyz
pozwala rozpoznac zmiane tagodng, wykluczy¢ proces ztosliwy (raka) lub rozpozna¢ zmiane
tzw. podejrzang o ztosliwg. Uzyskany wynik biopsji znacznie utatwia podjecie decyzji o
dalszym postepowaniu z chorobg guzkowag tarczycy, czyli kwalifikacji do operacji lub dalszej
obserwacji.

Biopsja tarczycy jest bezpieczna, nie ma do niej specjalnych przeciwwskazan, moze by¢
wykonywana u pacjentéw obcigzonych réznymi chorobami, niezaleznie od wieku.

Po badaniu bardzo rzadko moze wystgpic¢ krwiak lub bél w miejscu wktucia igty.

Na podstawie dostepnych badan biopsja cienkoigtowa nie powoduje rozsiewu czy postepu
choroby w przypadku rozpoznania nowotworu.

Na wykonanie biopsji tarczycy wedtug obowigzujgcych przepiséw wymagana jest pisemna
zgoda pacjenta, ktérg potwierdza wtasnorecznie ztozonym czytelnym podpisem na
odpowiednim formularzu.

Lekarz kierujgcy na biopsje tarczycy, a takze lekarz jg wykonujgcy (czesto to ta sama osoba)
powinien wyjasni¢ pacjentowi potrzebe wykonania takiego badania, opisaé jego przebieg a
takze odpowiedzie¢ na wszelkie pytania i watpliwosci.



Scyntygrafia tarczycy i przytarczyc

Badanie scyntygraficzne jest badaniem czynnos$ciowym pozwalajgcym na ocene przemian
jodu w komorce tarczycy od momentu jego transportu przez btone komérkowsa, az po
wbudowanie tego pierwiastka do produkowanych w tarczycy hormondw: tyroksyny i
trijodotyroniny. Na podstawie tego badania oceniamy odsetek wchionietego przez gruczot
tarczowy jodu (jodochwytnos¢) jak réwniez rozmieszczenie wychwytu jodu w obrebie
gruczotu. Obszary o intensywnym gromadzeniu radiofarmaceutyku nazywamy obszarami
cieptymi lub gorgcymi, te z kolei ktére radiojodu nie gromadzg zmianami zimnymi.

UWAGA | 1!

Bezposrednim przeciwskazaniem do scyntygrafii jest cigza. Natomiast jezeli istnieje
koniecznos¢ przeprowadzenia scyntygrafii u kobiety karmigcej to w przypadku scyntygrafii
technetowej moizliwy jest powrot do karmienia po 24 godzinach, natomiast scyntygrafia
jodowa uniemozliwia dalsze karmienie !!!

UWAGA Il !I!

Jezeli dawka diagnostyczna jodu radioaktywnego 131-1 przekroczy 2 mCi = 74 MBq to po jej
wykonaniu obowigzuje skuteczna antykoncepcja: do 6 miesiecy u kobiet i 4 miesiecy u
mezczyzn !!!

l. SCYNTYGRAFIA JODOWA TARCZYCY
Wskazaniem do wykonania scyntygrafii jodowej jest:

e ocena jodochwytnosci przed planowanym leczeniem radiojodem,
e ocena rozlegtosci wola w przypadku wola zamostkowego
e ocena ektopowo (w innym niz na szyi miejscu) potozonej tkanki tarczycowej

Przygotowanie pacjenta:

e Zaleca sie przed badaniem odstawienie (pod nadzorem Lekarza Prowadzacego)
nastepujacych lekéw:

1. leki hamujace prace tarczycy (Metizol, Thyrozol, Thiamazol, Thyrosan) na
okres 7 dni,

2. L-tyrokyna (T4) na ok 4 tygodnie, liotyronina (T3) na 2 tygodnie,

3. leki wykrztusne, suplementy diety, srodki odkazajgce zawierajgce preparaty
jodu na okres 1-3 tygodni,

4. jodyne, ptyn Lugola na okres 3 tygodni,

5. preparaty amiodaronu (Opacorden, Cordarone) na okres 3-6 miesiecy,

6. po podaniu jodowych srodkow kontrastowych (w czasie tomografii
komputerowej, koronarografii) badanie scyntygraficzne jest mozliwe jest nie
wczesniej niz po 4-6 tygodniach (czasem po 3-4 miesigcach)

e pacjent na badanie zgtasza sie po lekkim $niadaniu, powinien zazy¢ leki stosowane z
powodu choréb wspdfistniejacych,



Przebieg badania:

e scyntygrafia jodowa jest procedurg dwudniowg realizowang w trybie
ambulatoryjnym:

1. w pierwszym dniu pacjent zgfasza sie do Zaktadu Medycyny Nuklearnej z dowodem
osobistym, legitymacjg ubezpieczeniowg oraz skierowaniem z Poradni
Specjalistycznej, ktére powinno zawierac opis problemu klinicznego oraz aktualny
wynik badania USG tarczycy . W tym dniu otrzymuje kapsutke zawierajgcg izotop,
ktérg potyka popijajac obficie wodg

2. w dniu nastepnym wykonane jest badanie scyntygraficzne — chory zasiada przed
gammakamerg - urzgdzeniem dokonujgcym pomiaru aktywnosci promieniowania.
Badanie trwa okofo 5 minut.

Il. SCYNTYGRAFIA TECHNETOWA TARCZYCY

Badanie scyntygraficzne jest badaniem czynnosciowym. Z uwagi na wspadlny sposéb
transportu dla jodu i technetu scyntygrafia technetowa jest metoda pozwalajacg na
posrednig ocene wychwytu jodu przez tarczyce. Na podstawie tego badania oceniamy
odsetek wchtonietego przez gruczot tarczowy technetu, jak réwniez rozmieszczenie jego
wychwytu w obrebie gruczotu. Obszary o intensywnym gromadzeniu radiofarmaceutyku
nazywamy obszarami cieptymi lub gorgcymi, te z kolei ktére nadtechnecjanu nie gromadzg -
zmianami zimnymi.

Wskazaniem do wykonania scyntygrafii technetowe;j jest:

e ocena obszaréw autonomii (guzkéw nadczynnych hormonalnie) w obrebie gruczotu
tarczowego,

e ocena rozlegtosci wola

e rdznicowanie zapalen tarczycy jako przyczyny nadczynnosci tarczycy

Przygotowanie pacjenta:

e Zaleca sie przed leczeniem odstawienie (pod nadzorem Lekarza Prowadzgcego)
nastepujacych lekow:

1. leki hamujace prace tarczycy (Metizol, Thyrozol, Thiamazol, Thyrosan) na
okres 7 dni,

2. L-tyrokyna (T4) na ok 4 tygodnie, liotyronina (T3) na 2 tygodnie,

3. leki wykrztusne, suplementy diety, srodki odkazajgce zawierajgce preparaty
jodu na okres 1-3 tygodni,

4. jodyne, ptyn Lugola na okres 3 tygodni,

5. preparaty amiodaronu (Opacorden, Cordarone) na okres 3-6 miesiecy,

6. po podaniu jodowych srodkéw kontrastowych (w czasie tomografii
komputerowej, koronarografii) badanie scyntygraficzne jest mozliwe jest nie
wczesniej niz po 4-6 tygodniach (czasem po 3-4 miesigcach)

e pacjent na badanie zgtasza sie po lekkim $niadaniu, powinien zazy¢ leki stosowane z
powodu choréb wspdtistniejgcych.



Przebieg badania:

scyntygrafia technetowa jest procedurg jednodniowg realizowang w trybie
ambulatoryjnym:

pacjent zgtasza sie do Zaktadu Medycyny Nuklearnej z dowodem osobistym,
legitymacja ubezpieczeniowg oraz skierowaniem z Poradni Specjalistycznej, ktore
powinno zawieraé opis problemu klinicznego oraz wynik badania USG tarczycy,

w tym dniu otrzymuje dozylnie radiofarmaceutyk znakowany 99mTc i po 20 minutach
wykonywane jest badanie scyntygraficzne — chory zasiada przed ekranem urzadzenia
dokonujacego pomiaru aktywnosci promieniowania. Badanie trwa okoto 5 minut.

Il. SCYNTYGRAFIA PRZYTARCZYC Z UZYCIEM Tc-99m + MIBI

Badanie scyntygraficzne przytarczyc jest badaniem czynnosciowym, wykorzystywanym do
diagnostyki zmienionych chorobowo przytarczyc — gruczotédw regulujgcych gospodarke
wapniowo-fosforanowa. Gruczoty te typowo zlokalizowane sg w okolicy biegundw tarczycy,
cho¢ czasem mogaq znalezé sie w obrebie klatki piersiowej. Scyntygrafia przytarczyc z uzyciem
Tc99m +MIBI pozwala na ich lokalizacje.

Wskazaniem do wykonania scyntygrafii MIBI jest:

lokalizacja gruczolaka przytarczyc
ocena wola guzkowego tarczycy

Przygotowanie pacjenta:

PwnNPE

w celu uzyskania najbardziej adekwatnego wyniku badania, pacjent powinien
odstawi¢ (w porozumieniu z Lekarzem Prowadzgcym):

preparat witaminy D (Vigantoletten) na okres 4 tygodni przed badaniem,

aktywne metabolity witaminy D (Alfadiol) na 1 tydzien przed badaniem,

hormony tarczycy (Letrox, Eltroxin, Euthyrox) na 2 tygodnie przed badaniem,

leki hamujgce prace tarczycy (Thiamazol, Thyrozol, Metizol, Thyrosan) na 7 dni przed
badaniem,

pacjent na badanie zgfasza sie po lekkim sniadaniu, powinien zazy¢ leki stosowane z
powodu chordb wspétistniejgcych

Przebieg badania:

scyntygrafia MIBI jest procedurg jednodniowa realizowang w trybie ambulatoryjnym,
pacjent zgtasza sie do Zaktadu Medycyny Nuklearnej z dowodem osobistym,
legitymacjg ubezpieczeniowgq oraz skierowaniem z Poradni Specjalistycznej, ktére
powinno zawieraé opis problemu klinicznego oraz wynik badania USG tarczycy,
podczas catego badania pacjent ma podawany dozylnie radiofermaceutyk, a samo
badanie — scyntygrafia - polega na rejestrowaniu radioaktywnosci znad szyi (pacjent
lezy na plecach a urzadzenie - gammakamera — umiejscowione nad pacjentem zbiera
informacje przez kilka minut,



e scyntygrafie wykonuje sie kilkakrotnie. Catos¢ procedury trwa okoto 3 — 4 godzin,
e pacjenci dializowani powinni by¢ zarejestrowani na badanie scyntygraficzne
przytarczyc w dniu, w ktédrym nie majg planowane;j dializy.



Badanie EKG

Jest to standardowe, powszechnie wykonywane (w kazdej przychodni czy szpitalu) badanie
spoczynkowego zapisu pracy serca.

Zaburzenia hormonalne tarczycy — zaréwno nadczynnosc jak i niedoczynnosé wptywajg na
prace serca powodujac niekiedy odczuwane przez chorych zaburzenia rytmu serca, zmiane
jego czestosci uderzen na minute, uczucie ucisku w klatce piersiowej, dusznosci, ograniczenia
tolerancji wysitku.

Objawy takie moze powodowad choroba tarczycy u pacjenta ze zdrowym sercem. Zaburzenia
hormonalne tarczycy mogg takze nasili¢ istniejacg juz chorobe serca (rozpoznang wczesniej
lub nie). W koncu pacjent chory kardiologicznie ze zdrowg hormonalnie tarczycg moze
zgtaszac takie same jak wyzej dolegliwosci.

W kazdym przypadku obowigzuje zaréwno diagnostyka tarczycy jak i ocena ekg.

W trakcie wizyty w moim gabinecie zapewniam pacjentom badanie ekg w niezbednych
przypadkach.

Leczenie tarczycy jodem radioaktywnym 131-I|

Leczenie nadczynnosci tarczycy radiojodem jest metodg wysoce skuteczng i bezpieczng,
ktéra moze byé przeprowadzona w warunkach ambulatoryjnych. Jod promieniotworczy,
powoduje zniszczenie komorek tarczycowych (zmniejszenie wielkosci wola) oraz radykalne
leczenie nadczynnosci tarczycy.

UWAGA !!!

Bezposrednim przeciwskazaniem do leczenia jodem radioaktywnym jest cigza oraz okres
karmienia piersia !!!.

Wskazaniem do wykonania scyntygrafii jodowej w przypadkach odpowiedniej
jodochwytnosci jest:

e leczenie nadczynnosci tarczycy w chorobie Graves-Basedowa i wola guzkowego
toksycznego

¢ zmniejszenie wielkosci wola guzkowego nietoksycznego w tym takze wola
zamostkowego i odrostowego po leczeniu operacyjnym

Przygotowanie pacjenta:

e Zaleca sie przed leczeniem odstawienie (pod nadzorem Lekarza Prowadzgcego)
nastepujacych lekow:
1. leki hamujace prace tarczycy (Metizol, Thyrozol, Thiamazol, Thyrosan) na
okres 7 dni,
2. L-tyrokyna (T4) na ok 4 tygodnie, liotyronina (T3) na 2 tygodnie,
3. leki wykrztusne, suplementy diety, srodki odkazajgce zawierajgce preparaty
jodu na okres 1-3 tygodni,



4. jodyne, ptyn Lugola na okres 3 tygodni,

preparaty amiodaronu (Opacorden, Cordarone) na okres 3-6 miesiecy,

6. po podaniu jodowych srodkéw kontrastowych (w czasie tomografii
komputerowej, koronarografii) badanie scyntygraficzne jest mozliwe jest nie
wczesniej niz po 4-6 tygodniach (czasem po 3-4 miesigcach)

b

e guzy tarczycy nalezy oceni¢ cytologicznie przed podaniem radiojodu — biopsja zmiany
ogniskowej powinna by¢ przeprowadzona co najmniej 14 dni przed planowanym
leczeniem,

e chory na badanie zgtasza sie po lekkim $niadaniu, jesli chory jest leczony z powodu
choréb wspdtistniejgcych, powinien zazy¢ odpowiednie zalecane leki.

Przebieg leczenia:

¢ leczenie radiojodem jest procedurg dwudniowg realizowang w trybie
ambulatoryjnym:

e pacjent w czasie pierwszej wizyty, na podstawie wywiadu, badania lekarskiego,
wczesniej wykonanych badan obrazowych oraz oznaczen stezenia hormondéw we
krwi, zostaje zakwalifikowany do leczenia radiojodem

e chory zgtasza sie do Zaktadu Medycyny Nuklearnej z dowodem osobistym,
legitymacja ubezpieczeniowg oraz skierowaniem na leczenie, ktére powinno zawierac
opis problemu klinicznego w tym wyniki dotychczasowych badan laboratoryjnych
oraz wynik badania USG tarczycy. W tym dniu chory otrzymuje kapsutke zawierajaca
radioizotop w dawce diagnostycznej, ktérg potyka popijajac obficie woda.

e w dniu nastepnym wykonane jest badanie scyntygraficzne — chory zasiada przed
gammakamerg - urzgdzeniem dokonujgcym pomiaru aktywnosci promieniowania
znad tarczycy. Badanie to trwa okoto 5 minut. Na podstawie scyntygrafii okresla sie
jodochwytnosc i oblicza aktywno$é radiofarmaceutyku konieczng do leczenia chorego
(dawke zawartg w kapsutce do potkniecia). W razie braku przeciwskazan, w tym
samym dniu przeprowadzane jest leczenie — chory otrzymuje kapsutke zawierajaca
przeznaczony dla niego izotop, ktdrg popija obficie wodg,

e po przebytym leczeniu mozliwe jest korzystanie z komunikacji zbiorowej do 2 godzin
od podania izotopu — zatem zalecany jest transport wtasnym srodkiem lokomociji,
zwtaszcza na wiekszg odlegtosé (w przypadku koniecznosci skorzystania z publicznego
transportu — ponad 2 godz. od leczenia, nalezy zajmowaé miejsca w miare mozliwosci
w oddaleniu od pozostatych pasazeréw),

¢ po leczeniu radiojodem obowigzuje unikanie przez okres ok 14 dni kontaktu z dzie¢mi
ponizej 18 roku zycia i kobietami w cigzy (z dzieémi od 3 do 7 roku zycia nawet do 20-
25 dni),

e W ciggu najblizszych 4 dni po przyjeciu radiojodu nalezy wypi¢ duzo ptynow
obojetnych,

e W ciggu 3 tygodni nalezy spa¢ w osobnym t6zku, trzeba takze zwrdci¢ uwage, zeby za
$ciang przy ktorej spimy nie spato dziecko lub kobieta ciezarna,

¢ positki nalezy spozywac na oddzielnych talerzach,

e w okresie kwarantanny po leczeniu jodem nalezy przestrzegac¢ higieny: codziennie
bra¢ prysznic, uzywac oddzielnego recznika, zmienia¢ codziennie bielizne osobistg,
posciel i bielizne pra¢ oddzielnie do 2 tyg. po leczeniu, dwukrotnie sptukaé wode po



oddaniu moczu (mezczyzni powinni oddawac mocz na siedzgco w ciggu pierwszych 3
dni), po skorzystaniu z toalety dtugo i doktadnie myc¢ rece,

e przebywanie z osobami dorostymi nie jest przeciwskazane, ale wskazane jest
zachowanie odlegtosci ok. 1 m (trzeba pamietac, ze nasilenie promieniowania maleje
do kwadratu odlegtosci, tzn. odlegtos¢ 2 razy wieksza = promieniowanie 4 razy
mniejsze),

e pacjent leczony radiojodem moze wykonywac codzienne czynnosci, w tym
przygotowywaé positki, pamietajgc o powyzszych zasadach higieny,

¢ na okres kwarantanny po leczeniu choremu zostanie udzielone zwolnienie lekarskie
na 2 tygodnie — ZUS-ZLA,

¢ Nastepstwem leczenia radiojodem moze byé niedoczynno$¢ tarczycy, ktéra
wystepuje zarowno kilka miesiecy jak i kilka lat po przyjeciu leczniczej dawki jodu.
W zwiazku z tym konieczna jest systematyczna kontrola lekarska zgodnie z
wyznaczonymi terminami wizyt !!!

Leczenie radiojodem na podstawie skierowania z Poradni Endokrynologicznej oraz POZ jest
refundowane przez NFZ - tzn. bezptatne dla pacjenta.

UWAGA !!!
Po leczeniu radiojodem obowigzuje skuteczna antykoncepcja: do 6 miesiecy u kobiet i 4
miesiecy u mezczyzn !!!



Operacja tarczycy

Obserwacja jest podstawowg metodg postepowania u chorych z chorobg guzkowg tarczycy,
u ktérych nie ma wskazan do operacji. W pierwszym okresie (1-2 lat) nalezy chorego badaé
co 6 miesiecy. Jezeli guzek nie rodnie, a biopsja tarczycy byta wykonana przez osrodek
referencyjny, to nie ma podstawy do jej powtarzania. Jezeli prowadzona obserwacja nie
nasunie podejrzenia ztosliwosci i nie ma wzrostu guzka to dalsze obserwacje mogg by¢
rzadsze lub mozna ich zaniechac.

Chorego kwalifikujemy do operacji gdy wystepuje:

podejrzenie raka tarczycy lub niewystarczajace jego wykluczenie

duze wole >60 ml uciskajgce otoczenie

wole zamostkowe, niezaleznie od wywieranego ucisku

guzek o wym. ponad 30 mm

podejrzenie nowotworu pecherzykowego lub oksyfilnego (wynik biopsji tarczycy,
ktéry mozna jedynie zweryfikowaé badajgc catg usunietg tarczycy lub jej ptfat).

Woyciecie tarczycy = strumektomie dzielimy na:

lobektomie, czyli usuniecie 1 ptata tarczycy

czesciowy strumektomie, gdy pozostawiona masa obu kikutéw przewyzsza 8g
subtotalng strumektomie, gdy pozostawiona masa obu kikutéw jest mniejsza niz 8g
catkowitag strumektomie, gdy pozostawiona masa obu kikutéw jest mniejsza niz 2g

W przypadku rozpoznania raka tarczy:

Gdy rak jest rozpoznany przed operacjg — obowigzuje tyreoidektomia totalna oraz
wyciecie weztéw przedziatu sSrodkowego szyi. Gdy przed operacjg stwierdzi sie
przerzuty do weztéw chtonnych — obowigzuje takze wyciecie weztéw przedziatu
bocznego szyi. Takie postepowanie obowigzuje niezaleznie od wielkosSci ogniska
pierwotnego.

Gdy rak jest rozpoznany po operacji — obowigzuje na ogdt reoperacja i usuniecie
catkowite tarczycy (z wyjatkiem mikroraka tzn. raka o $rednicy ponizej 1 cm). Wtdrne
wyciecie tarczycy wykonuje sie kilka dni po wczesniejszej operacji lub 2 — 3 miesigce
po uzyskaniu wygojenia tkanek. Alternatywg jest pooperacyjne leczenie jodem
promieniotwdérczym.

W przypadku stwierdzenia w pooperacyjnym badaniu hist-pat (pT1a tzn. ponizej 1
c¢m) minimalnie inwazyjnego raka pecherzykowego tarczycy, bez cech przerzutéw i
zajecia weztdow chtonnych, mozna takze odstgpic¢ od radykalizacji operacji.

Powiktania po operacji:

porazenie nerwu krtaniowego wstecznego — oceniane na podstawie funkcji fatdéw
gtosowych. Gdy wystapi, stosuje sie: rehabilitacje foniatryczng, operacje tagodzace,
tracheostomie

niedoczynnos¢ przytarczyc — gdy trwa kilka dni po zabiegu nalezy rozszerzy¢ panel
badan o : stezenie wapnia, stezenie PO43, PTH, stezenie wapnia w dobowej zbidrce
moczu. Przemijajgca trwa 1 — 6 miesiecy, ale moze ustgpic¢ najpdzniej nawet po 1 -2
latach. Kontrolne badania powinno sie wykonywac: % - 1 — 2 lat po tyreoidektomii.
Leczenie aktywnym metabolitem witaminy D3 oraz weglanem wapnia.
niedoczynnosc tarczycy — leczenie L-tyroksyng najczesciej do korica zycia.



