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IVADAS

Vézys iSlieka viena i§ pagrindiniy Europos gyventojy mirties prieZasCiy. Nepaisant
milziniSky pastangy moksliniy tyrimy srityje ir didelés pazangos, pasiektos kovojant su Sia liga,
veézys iSlieka dideliu visuomenés sveikatos rupesCiu. Kai kurie susirgimai véziu gali biti
iSgydomi. ISgijimo tikimybé yra gerokai didesné, jei vézys nustatomas anksti“ (Europos
Sajungos komisijos tinklalapis (http://ec.europa.eu/lietuva/news_hp/index_lIt.htm).

Skydliaukés veézys sudaro tik apie 1% visy piktybiniy naviky, taciau mirtingumas nuo
Sios ligos yra didesnis nei nuo visy kity endokrininiy piktybiniy ligy. Sergamumas skydliaukeés
véziu pastaraisiais deSimtmeciais didéjo daugelyje Europos Saliy, Jungtinése Amerikos
Valstijose, Kanadoje. NeZymus sergamumo skydliaukés véziu didéjimas per pastaruosius
dvideSimt mety stebétas ir misy Salyje. Sergamumo did¢jimas Lietuvoje kélé visuomenés
susiriipinima dél 1986 metais jvykusios Cernobylio atominés elektrinés avarijos padariniy.
Taciau iki 1998 mety sergamumo pokyciai Lietuvoje nebuvo zenkliis. Kasmet biidavo
diagnozuojama apie 150 naujy susirgimo atvejy. Sergamumas skydliaukés véZziu Lietuvoje
pradéjo Zenkliai didéti nuo pra¢jusio deSimtmecio pabaigos. 2003 metais skydliaukés vézys yra
tarp deSimties dazniausiy piktybiniy naviky lokalizacijy motery tarpe ir virSija sergamuma

plauciy veziu.



Dazniausios piktybiniy naviky lokalizacijos Lietuvoje 2003 metais pateikiamos /

lenteléje.

1 lentelé. Dazniausios piktybiniy naviky lokalizacijos Lietuvoje 2003 metais .

(VUOI Vézio registro duomenys)

Moterys Atveju Vyrai Atveju
Lokalizacija skaiCius Lokalizacija skaiCius
Kritis 1312 Priesiné liauka 1516
Oda 1181 Plauciai 1318
Gimdos kiinas 543 Oda 678
Gimdos kaklelis 462 Srandis 586
Skrandis 453 Slapimo puslé 390
KiausSidés 442 Inkstai 355
Gaubtiné zarna 415 Tiesioji Zarna 342
Tiesioji zarana 331 Gaubtiné zarna 263
Skydliauké 280 Burnos ertmé 263
Plauciai 260 Kasa 219

Sioje apzvalgoje apibendrinami darbai yra skirti skydliaukés vézio sergamumo ir
diagnostikos problemoms. Nagrin¢jama hipotezé, kad realiausia sergamumo skydliaukés véziu
didéjimo priezastis Lietuvoje yra pazanga skydliaukés diagnostikoje bei diagnostinio aktyvumo
pokyciai, o ne tikras sergamumo padidéjimas, sukeltas radiacinés apSvitos ar kity rizikos
veiksniy. Manoma, kad tikra sergamumo padidéjima turi rodyti Zenklesnis Zinomy ir sp€jamy
vézio rizikos veiksniy poveikis. Jei sergamumo skydliaukés véziu padidéjimas biity tikras, turéty
tolygiai didéti {vairiy stadijy Sios lokalizacijos vézio sergamumas bei mirtingumas. Jei dazniau
diagnozuojamos ankstyvosios skydliaukés vézio stadijos, matyt, sergamumo pokycCius lemia
pasikeit¢ diagnostiniai kriterijai ar patobul€jes ir iSsiplétes diagnostinis aktyvumas bei

Siuolaikiniy diagnostiniy metody prieinamumas.



Nepaisant to, kad skydliaukés vézys gali buiti mirties priezastimi, daugeliui pacienty Si
piktybiné liga ilgai isSlieka kliniskai neatpazinta — ikiklinikinéje stadijoje. Vienas zymiausiy
tiroidologijos krypties mokslininky L Hegediis (Nature Clinical Practice Endocrinology &
Metabolism) 2007 mety apzvalgoje pateikia apibendrinancius duomenis apie tai, kad maziau nei
10 %. pacienty, serganciyjy skydliaukés véZziu, pasireiSkia klinikiniai Sios piktybinés ligos
simptomai; kitai daliai pacienty klinikiniy simptomuy gali nebditi. Tai leidzia daryti prielaida, kad
didelei daliai pacienty skydliaukés vézys yra asimptominis ir diagnozuojamas atsitiktinai,
daZniausiai atliekant ultragarsinius tyrimus. Siuolaikinés naviky vaizdinimo priemonés, ypaé
ultragarsinés diagnostikos srityje, suteikia galimybe atpaZinti tuos neapciuopiamus skydliaukés
mazgus, kuriems bitinas morfologinis iStyrimas. Moderniy Siuolaikiniy ultragarsiniy
diagnostiniy technologijy bei aspiraciniy biopsiju plona adata déka iSaisSkinamos ankstyvyju
ikiklinikiniy stadiju skydliaukés vézio formos. Sasaja tarp sergamumo skydliaukés véziu ir
sveikatos apsaugos socioekonominiy rodikliy papildo hipoteze, kad sergamumo skydliaukés
véziu did¢jimo tendencija yra salygota naujuy diagnostikos metody taikymo.

Jei did¢jantis sergamumas skydliaukés véziu gali parodyti padidéjusi ligos daznuma, jo
priezastimi gali buti ir padidéjes diagnostinis iStyrimas ar pasikeite diagnostiniai kriterijai. Jei tai
yra tikras sergamumo padidé¢jimas, biitina suprasti jo priezastis ir taikyti prevencines priemones
asmenims, turintiems didel¢ rizika susirgti Sia piktybine liga. Jeigu sergamumas padidéja vien
dél diagnostinio aktyvumo poky¢iy, tokiu atveju iSkyla problema — viena vertus, kaip nustatyti,
kuriems pacientams 1§ tikryju reikalingas gydymas, antra vertus, numatyti su gydymu susijusia
galima rizika.

Sergamumo skydliaukés véziu diagnostiniy kriterijy kaita lemia didéjancios sveikatos
priezitiros paslaugos bei blogéjanti pacienty gyvenimo kokybé. Nepagristai didelis chirurginis
aktyvumas, esant ankstyvosioms skydliaukés vézio stadijoms, tampa miisy visuomeng¢je jau ne

tik medicinine, bet ir socialine problema.



DARBO TIKSLAS IR UZDAVINIAI

Sio darbo tikslas - nustatyti diagnostiniy galimybiy jtaka sergamumo skydliaukés véziu

pokyciams 1978-2003 metais Lietuvoje. Siam tikslui pasiekti numatyti tokie uzdaviniai:

1. Ivertinti sergamumo ir mirtingumo skydliaukés véziu pokycius;

2. I8analizuoti sergamumo skydliaukés véziu pokycius pagal amziy ir stadijas;

3. [vertinti skydliaukés vézio histologiniy formy poky¢ius bei nustatyti sasajas tarp sergamumo
skydliaukés véziu ir echosemiotiniy Sios lokalizacijos vézio pozymiuy;

4. Nustatyti ultragarsinés diagnostikos ir ultragarsu kontroliuojamos aspiracinés biopsijos plona
adata reikSmeg sergamumo skydliaukés véziu pokyc¢iams;

5. Nustatyti ultragarsiniy tyrimu ir ultragarsu kontroliuojamu aspiraciniy biopsiju reikSme

diagnozuojant piktybiniy naviky i$plitima Lietuvoje.



TYRIMU MEDZIAGA IR METODAI

Sergamumo skydliaukés véziu metiniy pokyciy, morfologiniy formy strukttiros pokyc¢iu
analizei buvo panaudoti 1978-2003 mety Lietuvos veézio registro duomenys. Rodikliy
skai¢iavimui naudotas Statistikos departamento pateiktas gyventojy skai€ius. Vidutiniai metiniai
sergamumo rodikliy pokyciai jvertinti naudojant programa JOINPOINT. Naviky morfologijos
kodavimui 1998-2002 metais Vézio registre diagnozéms koduoti naudota TLK-10 (Tarptautiné
statistiné ligy ir sveikatos problemy klasifikacija, desimtoji redakcija, PSO, Zeneva, 1992
metai). Piktybiniy naviky topografijos ir morfologijos kodavimui naudota TLK-0-3
(International Classfication of Diseases for Oncology, Third Edition, WHO, Geneva 2000).
Piktybiniy skydliaukés naviky stadijos vertintos pagal TNM Kklasifikacija V versija (TNM
Classfication of Malignant Tumours. Fifth Edition. Wiley-Liss, 1997).

Skydliaukés vézio diagnostikos pokyCiams jvertinti panaudota 1997-2003 metais
Vilniaus universiteto Onkologijos instituto (VUOI) ultragarsiniy tyrimy laboratorijoje 1997-
2003 metais atlikty tyrimy medziaga: 18231 ultragarsiniai skydliaukés, 15224 kaklo limfmazgiy
tyrimai bei 1086 skydliaukés mazgy (apCiuopiamy ir neapciuopiamy) ir 532 kaklo limfmazgiy
ultragarsu kontroliuojamos aspiracinés biopsijas plona adata. Tyrimai atlikti ultragarsiniais
aparatais Aloka SSD1200 (Aloka, Japonija), LOGIQ 500 (Ge Medical Systems), Voluson 730
(Kretztechnik AG) 7.5 Mhz daznio linijiniais jutikliais. Specialiis biopsiniai jutikliai nenaudoti.
Aspiraciniy biopsiju bei pooperacing histologing medziaga jvertino bei iSvadas pateiké
Valstybinio Patologijos centro gydytojai patologai. Remiantis Sia medziaga, pateikiama darby
apzvalga. Statistinis duomeny apdorojimas. Kontinualiniy kintamyjy matavimo rezultatai
pateikiami kaip vidurkis =+ standartinis nuokrypis (M£SD). Student'o t-testas (two-sided
Student's t test) nepriklausomoms imtims buvo naudotas palyginti tarpgrupiniams

kontinualiniams duomenims. Statistinio reik§mingumo riba buvo laikomas p<0,05. >



kriterijus(chi-square test) arba Fisher'io testas (Fisher's exact two-tailed test) buvo naudojamas

tvertinti kategoriniams duomenims.

STRAIPSNIU APZVALGA

SKYDLIAUKES VEZYS: SERGAMUMO IR DIAGNOSTINIU GALIMYBIU APZVALGA

Skydliaukés vézys yra dazniausia endokrininés sistemos piktybiné liga. Palpuojamus
skydliaukés mazgus turi 2,5 - 3,3% populiacijos Lietuvoje [1]. Jungtinése Amerikos valstijose 4-
7% suaugusiyjy populiacijos turi palpuojamus mazgus skydliaukéje [2]. Taciau skydliaukes
veézys tesudaro 1,1% visy piktybiniy naviky [3]. Tai rodo, jog dauguma skydliaukés mazgy yra
nepiktybiniai. Skydliaukés vézys sudaro 0,8% visy lokalizacijy diferencijuoty formy vézio [4].
Nors skydliaukés veézys dazniausiai pasizymi gera prognoze, mirtingumas nuo §ios ligos yra
didesnis nei nuo visy kity endokrininiy piktybiniy ligy, i§skyrus kiausidziy vézi [5]. Skydliaukes
piktybiniais navikais moterys serga 2-3 kartus dazniau nei vyrai [5].

Skydliaukés vézys yra palyginti reta patologija. Vyru sergamumo struktiiroje
skydliaukés piktybiniai navikai sudaro 0,6%, o tarp motery 2% [3]. Pasaulyje skydliaukés vézys
yra dazniausias tarp havajieCiy vyry ir motery, kur sergamumas 1993-1997 metais buvo
atitinkamai 5,0 ir 19,4 atvejai 100000 gyventoju [3]. Sergamumas $ia piktybine liga Europos
Salyse svyruoja nuo 0,8% iki 4,4% atveju 100000 vyry ir nuo 1,9% iki 12, 6 atvejy 100000
motery [3]. Daugelyje i$sivysciusiy valstybiy stebimas sergamumo skydliaukés véziu didéjimas
[6]. Nustatyta, kad $is didéjimas yra salygotas papilinio skydliaukés véZio. [6]. Sio didéjimo
priezastys néra aiskios. Sergamumas skydliaukés véziu Lietuvoje 1978-2003 metais didéjo ir
vidutinis metinis pokytis vyrams sieké 4,2%, o moterims - 6,1%. Tuo tarpu 1993-2003 mety

laikotarpiu skydliaukés véZio vidutinis metinis procentinis pokytis motery tarpe pasieké 11,6 %



riba. Dazniausiy vézio lokalizacijy vidutinis metinis procentinis pokytis 1993-2003 metais
pateikiamas 2 lenteléje.
2 lentelé. Vidutinis metinis procentinis pokytis 1993-2003 metais (EAPC - estimated

annual percentage change). VUOI VézZio registro duomenys.

Moterys EAPC Vyrai EAPC
Lokalizacija Lokalizacija

Skydliauké 11,6 Prostata 14,5
Gimdos ktinas 4,5 Oda 5,2
Oda 5,5 Slapimo piislé 4,4
Gimdos kaklelis 3,0 Inkstai 4,0
Kriitis 2,5 Gaubtiné zarna 4,0
Inkstai 2,5 Tiesioji zarna 2,2
Gaubtiné zarna 2,5 Kasa 0,3
Tiesioji zarana 2,0 Plauciai -0,3
Kiausidés 0,1 Skrandis -0,9
Skrandis -1,1 Burnos ertmé -1,2

3 lentelé. Skydliaukés véZio vidutinis metinis procentinis pokytis 1993-2003 metais (EAPC

- estimated annual percentage change)

Metai EPAC
1978 - 2003 11,4%
1993 - 2000 5,3%
2000 - 2003 27,5%

* Vidutinis metinis procentinis pokytis yra statistiSkai reikSmingas (p <0.05)

Standartizuotas vyry sergamumo rodiklis padidéjo nuo 0,7 atvejy 100000 gyventoju
1978 metais iki 2,5 atvejy 100000 gyventojy 2003 metais, 0 motery sergamumas - atitinkamai
nuo 1,5 iki 11,4 atveju 100000 gyventoju. Ypac ryskus padidéjimas stebétas 2002-2003 metais.

Sergamumo skydliaukés véziu kreivé Lietuvoje 1978-2003 metais pateikiama / paveiksle.



1 paveikslas. Sergamumas skydliaukés véZziu Lietuvoje 1978-2003 metais

Sergamumas, atv./100000 gyv. (Pasaulic

Mirtingumo rodikliy padidéjimo nuo Sios piktybinés ligos nagrinéjamu laikotarpiu
nenustatyta. [Increasing thyroid cancer incidence in Lithuania in 1978-2003 // BioMed central
Cancer 2006, vol. 6:284, p. 1-6.; Skydliaukés vézys Lietuvoje 1978-2003 metais: sergamumo ir
histologiniy formy struktiiros pokyciai // Lietuvos endokrinologija 2004, t. 12, nr. 3-4, p. 82-
87.].

Nuo 1978 iki 2003 mety Lietuvoje diagnozuoti 3199 nauji skydliaukés vézio atvejai, i$
ju 572 atvejai vyrams ir 2672 — moterims. Motery ir vyry susirgimy santykis nagrinétu
laikotarpiu buvo 4-5:1. Vidutinis metinis sergamumo didéjimas vyrams sieké 4,2% per metus
(p<0,0001), o moterims — 6,1% (p<0,0001). Moterims iki 2000 mety nustatytas sergamumo
augimas 5,2% per metus (p<0,0001), o po 2000 mety — net 29,8%. Standartizuotas vyry
sergamumo rodiklis padidéjo nuo 0,7 atvejo 100 000 gyventoju 1978 metais iki 2,5 atvejo 100
000 gyventoju 2003 metais, o0 motery — atitinkamai nuo 1,5 iki 11,4 atvejo 100 000 gyventoju.
Panasts sergamumo skydliaukés véziu pokyc¢iai tuo paciu laikotarpiu nustatyti JAV, Kanadoje,
Pranciizijoje bei kitose Europos Sajungos Salyse. Kanados vézio registras 2007 mety pabaigoje

paskelbé panaSius sergamumo skydliaukés véziu pokycius: 1970-1972 motery sergamumas

10



skydliaukés véziu buvo 3,3 atvejo 100 000 gyventojy, o 1994-1996 metais — jau 6,6 atvejo, vyru
sergamumas skydliaukés véziu padidejo nuo 1,1 atvejo 100 000 gyventojy iki 2,2 atvejo 100
000 gyventoju per ta patj laikotarpj [7]. Sie duomenys, vienu metu pateikti jvairiose valstybése,
reikalauja iSsamios analizés tiek jvardijant specifinius kiekvienos $alies ypatumus, tiek bendras
sveikatos apsaugos tendencijas .

Ir Lietuvoje, ir kitose Salyse stebimas akivaizdus sergamumo diferencijuotu skydliaukes
véziu padidéjimas. Diferencijuotas skydliaukés vézys (papiliné ir folikuliné karcinomos) yra
dazniausia skydliaukés vézio forma ir sudaro apie 90% visy skydliaukés vézio histologiniy
formu. Nustatyta, kad, biitent, papilinio vézio bei ankstyvyju stadiju sergamumo skydliaukés
véziu did¢jimas salygojo akivaizdzius pokycius [Increasing thyroid cancer incidence in
Lithuania in 1978-2003 // BioMed central Cancer 2006, vol. 6:284, p. 1-6].

Didelés apimties moksliniai darbai rodo, kad skydliaukés mikrokarcinomu autopsiju
metu nustatoma nuo 100 iki 1000 karty daZniau, nei atliekant klinikinius tyrimus.[8]. Sis
skirtumas tarp galimo skydliaukés mikrokarcinomuy paplitimo ir sergamumo skydliaukés véziu
leidzia galvoti apie diagnostikos ijtaka, susijusia su mazuy, ikiklinikinés stadijos skydliaukés
naviky ankstyvu iSaiSkinimu. Okultinés klinikinés eigos skydliaukés karcinomos literatiiros
duomenimis nustatomos 2.7%—36% atvejy [8]. Lietuvoje tokio pobiidZio darbai nebuvo atlikti.
Nepaisant to, kad okultiniy skydliaukés karcinomy paplitimas yra jvairus, Sie duomenys leidzia
daryti prielaida, kad tam tikra populiacijos dalis Lietuvoje gyvena su neaptiktais piktybiniais
skydliaukés navikais.

Lietuvoje 1978-2003 metais moterims. buvo nustatyta 74% naujai diagnozuoty
diferencijuoto skydliaukés vézio atveju [Skydliaukés vézys Lietuvoje 1978-2003 metais:
sergamumo ir histologiniy formy struktiiros pokyciai // Lietuvos endokrinologija 2004, t. 12, nr.
3-4, p.82-87; Increasing thyroid cancer incidence in Lithuania in 1978-2003 // BioMed central
Cancer 2006, vol. 6, p. 284.]. Sie duomenys leidzia galvoti diagnostinio aktyvumo jtaka dél

keliy priezasCiy. Pirma, moterys Lietuvoje yra aktyvesnés sveikatos apsaugos paslaugu
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vartotojos nei vyrai. Antra, moterys nepiktybinémis skydliaukés ligomis Lietuvoje serga 3-4
kartus dazniau nei vyrai [9]. Todél tikimybé nustatyti ikiklinikinés stadijos skydliaukes vézi
eilinio apsilankymo pas specialista metu joms yra daug didesné nei Lietuvos vyrams. Atlikti
didelés apimties epidemiologiniai tyrimai rodo hormony ir reprodukciniy veiksniy itaka
sergamumo skydliaukés véziu pokycCiams [10]. Remiantis tyrimy duomenimis, nustatyta
vidutiné rizika susirgti skydliaukés véziu moterims, kurios vartoja peroralinius kontraceptikus.
Taip pat nustatyta padidéjusi skydliaukés vézio rizika moterims, vartojanfioms estrogeny
preparatus dé¢l ginekologinés patologijos ir moterims, vartojanc¢ioms pakaiting hormonoterapija
menopauzéje [10].

Skydliauké neatsiejama nuo mikroelemento jodo, kurio hormony sintezei per para
zmogui reikia 150-200 mkg. Triikstant jodo atsiranda skydliaukés padidéjimas - endeminis
giizys. Nustatyta, kad apie 1,6 mlrd. zmoniy gyvena jodo deficito zonoje. Jodo deficitas gali
salygoti ne tik giizi ir jo komplikacijas, hipotirozg, bet ir neuropsichologiniy, reprodukciniy,
kognityviniy funkcijuy sutrikimus [11]. Jodo perteklius kaip ir trilkumas gali biiti kenksmingi
zmogaus sveikatai. Pradéjus jodo profilaktika pastebéta, kad padaugéjo autoimuninio tiroidito
atveju. Tirdami Cernobilio atominés elektrinés avarijos pasekmes, Kauno medicinos universiteto
Endokrinologijos instituto Skydliaukés laboratorijos darbuotojai nustaté Lietuvoje esanti jodo
deficita. Si biiklé buvo patvirtinta i$tyrus moksleiviy jodo kieki §lapime ir kasdieniniame maiste.
[12]. Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) jodo trukuma pripazino kaip viena i§ svarbiausiy
maisto veiksniy, salygojanciy gyventoju sveikata. Skydliaukés véziui atsirasti gali turéti jtakos
jodo triikumas ar perteklius aplinkoje. Nustatyta, kad regionuose, kuriuose triiksta jodo, dazniau
diagnozuojamas folikulinis ir anaplastinis skydliaukés vézys nei rajonuose be jodo deficito, o
pradéjus naudoti jodo profilaktika, padaugéja diferencijuoty skydliaukés véziy [11].

Jonizuojanti radiacija yra zinomas papilinio skydliaukés vézio rizikos veiksnys. Kadangi
sergamumo pokyciai akivaizdziai susij¢ su Sia histologine skydliaukés vézio forma, galima

manyti, kad tai gali buti viena i§ priezasCiy sergamumui skydliaukés véziu padidéti. Taciau
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retrospektyviniy tyrimy rezultatai nerodo sasaju tarp sergamumo pokyciy ir aplinkos
spinduliuotés bei akivaizdziai padidéjusios jonizuojanciosios spinduliuotés (kompiutering
tomografija, dentaliniai rentgeniniai aparatai) panaudojimo diagnostikos tikslais [13]. Nustatyta,
kad gydymas spinduline terapija galvos ir kaklo srityje jauname amziuje padidina rizika susirgti
skydliaukés veézZiu 15 %. Manoma, kad laikas tarp ekspozicijos ir diagnozés nustatymo yra ne
mazesnis nei 5 metai. Didziausia rizika susirgti yra apie dvideSimtuosius gyvenimo metus, po to
rizika susirgti palaipsniui mazéja [14]. Nenustatyta padidéjusi rizika susirgti skydliaukés véziu
naudojant J"*! diagnostikoje ar gydymo tikslais. Keletas DidZiojoje Britanijoje atlikty tyrimy
parodé, kad pacientams, gydytiems J'*' dél hipertiroidizmo, véliau pastebéta net sumazéjusi
rizika susirgti skydliaukés véziu. [15]. Papilinio skydliaukés vézio atveju pagauséjimas
Baltarusijoje, Ukrainoje, kur po Cernobylio atominés elektrinés avarijos i aplinka pasklido J"' ir
kiti radioaktyviis jodo izotopai, nustatytas vaikams. Pra¢jus penkeriems metams po atominés
elektrinés avarijos, Baltarusijoje vaiky tarpe Zenkliai padidéjo skydliaukés vézio susirgimo
atveju. Kiek véliau pastebétas skydliaukés vézio padid¢jimas Ukrainoje ir Rusijoje [16,17].
1986 metais jvykusios Cernobylio katastrofos jtakai sergamumui skydliaukés véZiu jvertinti
Lietuvoje duomenu nepakanka. Nors jonizuojancios spinduliuotés poveikis yra jrodytas
papilinio skydliaukés vézio rizikos veiksnys, iSlieka abejoniy dél aplinkos radiacinés tarSos po
Cernobylio atominés katastrofos galimos jtakos sergamumo skydliaukés véZiu pokyciams
Lietuvoje. Nuo slenkanc¢io radionuklidais uZterSto debesies labiausiai nukentéjo Salies
vakariniai, pietvakariniai ir pietiniai rajonai. Kauno medicinos universiteto tyréjai jvertino
skydliaukés sutrikimy paplitima tarp suaugusiyju Varénos ir KupiSkio rajonu gyventojy ir
nustaté, kad skydliaukés sutrikimuy paplitimas dviejuose Lietuvos rajonuose su skirtingu
radioaktyviyjy Cernobylio iskrity lygiu patikimai nesiskiria [12]. Abejones sustiprina ir tai, kad
sergamumas skydliaukés véziu padidéjo ir tose Salyse, kurios geografiniu pozitriu visiskai

nesusijusios su buvusios atomingés katastrofos vieta.
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ISkeltos paveldimumo, rikymo, alkoholio vartojimo, vitamino D vartojimo, kiino masés
indekso ir kitos sergamumo skydliaukés véziu padid¢jimo hipotezés. Taciau né viena jy negali
pagristi greito ir akivaizdaus sergamumo skydliaukés véziu padidéjimo daugelyje pasaulio Saliy.

Pazanga onkologiniy ligy diagnostikoje neabejotina. Ne iSimtis ir skydliaukés vézio
diagnostika. Radioizotopy naudojimas prie§ 15-20 mety buvo vienas i§ pagrindiniy skydliaukeés
mazgy diagnostikos priemoniy. Siandien radioaktyvusis J'*' ir J'* naudojamas tik jvertinant
skydliaukés funkcija, Tc” - anatominiams skydliaukés tyrimams. Radioizotopinis skydliaukés
tyrimas iSlieka vertingas nustatnt “karStus” mazgus, taip pat norint jvertinti skydliaukés dydji,
retrosternini giizi, ektopini giizi (liezuvio, kiausidziy) bei po operacijos stebéti skydliaukés vézio
atkryti. Radioizotopus neberekomenduojama naudoti identifikuojant vézi kaip “Salta” mazga,
autoimuninio tiroidito ar Graves ligu diagnostikai bei mazy daugybiniy mazgu diagnostikai.
Moderniy, Siuolaikisky ultragarsiniuy diagnostiniy technologijuy déka ir nepiktybiniy skydliaukes
ligy, ir skydliaukés vézio vizualizacija tapo neatsiejama diagnostikos dalimi. Nepaisant naujuy,
moderniy radiologiniy metody sukiirimo (kompiuterinés tomografijos, pozitrony emisijos
tomografijos it kt.), Sis saugus (be apsvitos), nereikalaujantis iSankstinio pasiruo§imo, nebrangus
diagnostikos metodas iSlieka svarbiausiu instrumentiniu diagnostikos metodu skydliaukes ligu
diagnostikoje [Skydliaukés vézys: sergamumo, biologinés elgsenos ir diagnostiniy galimybiy
apzvalga // Visuomenés sveikata 2007, t. 4, nr. 39, 41-45.]

Pastaraji deSimtmeti Lietuvoje atlieckamuy ultragarsiniy tyrimy skaicius akivaizdziai
padidéjes. 1980-1985 metais Lietuvos gydymo istaigose buvo tik pavieniai pirmieji, riboty
diagnostiniy galimybiy ultragarsiniai aparatai. Ultragarsiniai skydliaukés tyrimai buvo atliekami
tik pavieniais atvejais, o visa skydliaukés ligy diagnostika rémési tik klinikiniu i§tyrimu. Siuo
metu skydliaukés ultragarsiniai tyrimai atlickami tiek specializuotuose gydymo istaigy
padaliniuose, tiek bendrosios praktikos gydytojo kabinetuose. Vien tik Vilniaus universiteto
Onkologijos institute per metus atlickama apie 10 000 skydliaukés ultragarsiniy tyrimy. Sie

duomenys rodo pakitusi ultragarsiniy skydliaukés tyrimy prieinamuma pacientams Lietuvos
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sveikatos apsaugos istaigose. Socioekonominiai poslinkiai Salyje sudaré palankias salygas
zenkliai padid¢jusiam diagnostiniam aktyvumui. Skydliaukés ligy diagnostikos ir gydymo
standartuose néra ligos, kurios diagnostikai nebiity reikalingas ultragarsinis tyrimas.
Siuolaikiniais realaus laiko pilkos skalés ultragarsiniais metodais vizualizuojami labai mazi 2
mm pokydéiai skydliaukéje. Sie duomenys rodo, kad Siandienos diagnostinés galimybés leidzia
identifikuoti okultinius pakitimus skydliaukéje bei kaklo limfmazgiuose, kurie dar ilgai gali
8likti kliniSkai nebyliis ir neturéti jtakos sergamumo skydliaukés véziu pokyciams. Todél
galima manyti, kad moderniy skydliaukés vizualizacijos priemoniu pritaikymas klinikinéje
praktikoje buvo vienas i$ svarbiausiy veiksniy, susijusiy su sergamumo skydliaukés véziu
poky¢iais.

Skydliaukés vézio diagnostikoje lemiama vaidmeni atliecka morfologiniai tyrimai.
Aspiraciné biopsija plona adata ir citologinis tyrimas yra baziniai skydliaukés vézio
diagnostikos metodai. Pirmosios konvencinés skydliaukés aspiracinés biopsijos Lietuvoje
atliktos apie 1988 metais Vilniaus universiteto Onkologijos institute (tuometiniame Onkologijos
mokslinio tyrimo institute) bei Kauno medicinos universiteto Endokrinologijos institute
(moksliniy tyrimy programa ,,Endokrinologija 2003-2007 metai*). Taciau Sis diagnostinis
metodas pagreiti igijo tik idiegus i kliniking praktika ultragarsu kontroliuojamas skydliaukés
mazguy aspiracines biopsijas plona adata. 1997 mety pabaigoje pirma karta Lietuvoje Vilniaus
universiteto Onkologijos institute (tuometiniame Lietuvos onkologijos centre) buvo atliktos
pirmosios ultragarsu kontroliuojamos skydliaukés mazgy aspiracines biopsijos plona adata. Jei
1998 metais atliktos tik 73 skydliaukés mazgy ultragarsu kontroliuojamos aspiracinés biopsijos
plona adata, tai 2002 metais, kai stebimas sergamumo skydliaukés véziu padidéjimo pikas, - 834
skydliaukés mazgy ultragarsu kontroliuojamos aspiracinés biopsijos plona adata. Tai rodo
zenklius aktyvumo poslinkius skydliaukés vézio diagnostikoje bei pasikeitusia skydliaukes

mazgu steb¢jimo taktika. Ultragarsu kontroliuojamuy aspiraciniy biopsiju idiegimas i kliniking
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praktika akivaizdZiai pagerino ikioperaciniy morfologiniy diagnoziy nustatytmo tiksluma, nes
Sis diagnostinis metodas suteikia galimybg kokybiskai paimti medZziaga i$ naviko.

Vertinant skydliaukés piktybiniy naviky iSaiSkinima pagal didziasias gydymo istaigas,
2002-2003 metais 79,4% visy naujy atveju buvo diagnozuota dviejose istaigose — Vilniaus
universiteto Onkologijos institute (VUOI) bei Kauno medicinos universiteto klinikose (KMUK).
Naujai diagnozuoty atvejy skaiCius Siose istaigose 1998-2003 metais, nustatytas remiantis
praneSimais apie naujai iSaiSkinta susirgima [Skydliaukés vézys Lietuvoje 1978-2003 metais:
sergamumo ir histologiniy formy struktiiros pokyciai // Lietuvos endokrinologija 2004, t. 12, nr.
3-4, p. 82-87.]. Siuo metu skydliaukés mazgy ultragarsu kontroliuojamas aspiracines biopsijas
plona adata atlieka ir radiologai, endokrinologai, chirurgai specializuotuose gydymo istaigy
skyriuose, ir gydytojai echoskopuotojai, dirbantys pirminés grandies sveikatos priezitiros
istaigose. Tiriamuoju laikotarpiu S§iy diagnostiniy priemoniy prieinamumas pacientams yra
zenkliai pasikeites.

Skydliaukés vézio sergamumo ir diagnostiniy galimybiy apzvalga pateikiama 3
straipsniuose, tarp ju 1 straipsnis paskelbtas Mokslinés informacijos instituto (1SI) saraso
leidinyje, 1 - leidinyje, iraSytame i kitas tarptautines duomeny bazes, patvirtintas Lietuvos

mokslo tarybos, 1- recenzuojamame periodiniame mokslo leidinyje.

SKYDLIAUKES VEZIO SERGAMUMO POKYCIU [VERTINIMAS PAGAL AMZIU

IR STADIJAS BEI SASAJOS SU ULTRAGARSINIAIS TYRIMAIS

Pastaraisiais metais daug kalbama apie pasaulio gyventoju senéjima. Numatoma, kad
2030 metais apie 50 proc. pacienty, apsilankanciy pas gydytoja, bus vyresni nei 65 mety
amziaus. Daugelio pasaulio mokslininky darbai parodé¢, kad su amziumi skydliaukéje daugéja
mazgy. Skydliaukés mazgai randami net iki 50% vyresniy nei 60 mety Zmoniy skydliaukése [2].

Didziausias sergamumas skydliaukés véziu Lietuvoje stebimas tarp 45-59 mety amziaus vyry ir
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45-69 mety amziaus motery. Motery sergamumas tiriamuoju laikotarpiu (1978-2003) did¢jo
visose amziaus grupése, o didziausi sergamumo did¢jimo tempai nustatyti 45-59 amziaus
grupéje (vidutinis metinis pokytis — 8,0 %). RySkiausias vyry sergamumo didé¢jimas taip pat
stebétas 45-59 mety amzZiaus vyrams (6,2 % per metus). [Skydliaukeés vézys Lietuvoje 1978-
2003 metais: sergamumo ir histologiniy formy strukttiros poky¢iai // Lietuvos endokrinologija
2004, t. 12, nr. 3-4, p. 82-87; Increasing thyroid cancer incidence in Lithuania in 1978-2003 //
BioMed central Cancer 2006, vol. 6:284, p. 1-6.].
Sergamumo rodikliai 1978-2003 metais amziaus grupése pateikiami 2 paveiksle.

2 paveikslas. Sergamumas skydliaukés véziu Lietuvoje pagal amzZiy 1978-2003 metais

15 ~

—8— vyrai

—0— moterys

Sergamumas atv./100000 gyv

4 o &+ N O AT O & T+ & T +
<X T 7T QAQRQP QY QT F v LY Q55 O WV
S O O O O W o W o o wn o ®
S © = — A A A o FT B on B O K &~ @

Tokie pakitimai paskatino jvertinti skydliaukés vézio nustatymo pagal stadijas pokycius
ir Siam tikslui pasirinkome analizuoti tik 1998-2003 mety laikotarpi. 1998-2001 metais II
stadijos atvejy buvo iSaiSkinama daugiau nei I, taciau 2002-2003 metais steb&éjome Zenkly I
stadijos skydliaukés vézio atvejy skaiCiaus padidéjima ir I stadijos atveju jau buvo uzregistruota
daugiau nei II stadijos. Naujuy skydliaukés vézio atvejy skaicCius Lietuvoje nuo 143 atveju 1998

metais padidéjo iki 325 atveju 2003 metais (t.y. daugiau 182 atvejais), o I stadijos vézio atveju
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skaiCius atitinkamai padidéjo nuo 31 iki 162 (t.y. daugiau 131 atvejo). 2003 metais I stadijos
nustatyta beveik tris kartus daugiau nei 1998 metais. [Skydliaukés véZys Lietuvoje 1978-2003
metais: sergamumo ir histologiniy formy struktiiros pokyciai // Lietuvos endokrinologija 2004, t.
12, nr. 3-4, p. 82-87; Increasing thyroid cancer incidence in Lithuania in 1978-2003 // BioMed
central Cancer 2006, vol. 6:284, p. 1-6.] Skydliaukés véZio atvejy pasiskirstymas pagal stadijas
1993-2003 pateikiamas 4 lenteléje.

4 lentelé. Skydliaukés véZzio atvejy pasiskirstymas pagal stadijas (1993-2003 metai)

1993 2003 EAPC Pokytis 1 Pokytis 2
n % n % 1978-2003 metai EAPC metai EAPC
Stadija
I 12 9.4 162 49.8 29.6* 1993-2000 14.6 2000-2003 58.9*
I 66 51.6 66 203 3.5 1993-2003 3.5
I 19 14.8 80 246 17.1* 1993-2003 17.1*
v 5.0 1993-2001 10.5*  2001-2003 -33.1
20 156 16 4.9
nenustatyta 11 8.6 1 03 -18.6* 1993-2003 -18.6*

Vidutinis metinis procentinis pokytis yra statistiSkai reikSmingas (p <0.05).

EAPC (estimated annual percentage change) - vidutinis metinis procentinis pokytis

Pasirinktu tiriamojo laikotarpio epizodu 1998-2003 metais, skydliaukés piktybiniy
naviky iSplitimas buvo vertinamas pagal TNM sistemos klasifikacijos (American Joint
Committee on Cancer (AJCC)) penktaja redakcija. Sioje redakcijoje pT1 buvo vertinamas kaip
iki 1 em dydzio ir neiSplitgs uz skydliaukés kapsulés riby navikas. Amzius penktojoje TNM
klasifikacijos redakcijoje yra vienas i§ svarbiausiy diferencijuoto skydliaukés vézio prognoziniy
veiksniy. Kadangi didziausi sergamumo did¢jimo tempai nustatyti 45-59 amziaus moterims ir
45-59 mety amziaus vyrams bei 2002 metais daugiausia buvo nustatyta | stadijos skydliaukeés
piktybiniy naviky, galima manyti, kad dauguma piktybiniy naviky buvo asimptominiai ir
diagnozuoti ultragarsiniais metodais. Manoma, kad maZiau nei 10 % pacienty, serganciy

skydliaukés veziu, pasireiSkia klinikiniai $ios piktybinés ligos pozymiai [18]. Tod¢l pagrindinis
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tyrimo metodas diagnozuojant asimptominius mazgus skydliaukéje yra ultragarsinis tyrimas.
Galimybé nustatyti maZus, nepalpuojamus mazgus skydliaukéje yra svarbi besimptomiy
skydliaukés veézio formy diagnostikai [19]. Echosemiotiniai skydliaukés mazgy piktybiSkumo
pozymiai - solidinis, hipoechogeninis, neaiSkiomis ribomis, su smulkiais kalcinatais bei
intranoduline bei perinoduline kraujotaka mazgas — leidZia ijtarti piktybini mazga skydliaukéje.
Tai ypac svarbu, kai mazgas skydliaukéje yra neapciuopiamas ir nesukelia klinikiniy simptomu.
Ultragarsinis skydliaukés tyrimas tokiais atvejais tampa prieinamiausia diagnostine priemone —
saugia, informatyvia bei nereikalaujancia dideliy finansiniy iStekliy. VUOI atlikus 18231
ultragarsinius skydliaukés tyrimus bei 1086 skydliaukés mazgy (ap¢iuopiamy ir neapiuopiamy)
ultragarsu kontroliuojamos aspiracinés biopsijas plona adata, 1§ kuriy 184 skydliaukés mazgai
buvo neapCiuopiami, palyginti echosemiotiniai piktybiSkumo pozymiai su pooperacinio
histologinio tyrimo duomenimis. Atlikus tyrima, buvo nustatyta, kad mazesni nei 1,5 cm dydzio
piktybiniai skydliaukés mazgai statistiSkai patikimai dazniau nei nepiktybiniai biina
hipoechogeniniai (p=0,0002). Taip pat buvo nustatyta, kad mazi piktybiniai skydliaukés mazgai
statistiSkai patikimai dazniau turi tolygia echostruktiira nei nepiktybiniai (p=0,0018 - tikrinant
hipoteze pagal y* kriterijy, p=0,0021 - tikrinant hipoteze Fisher'io testu (Fisher's exact two-
tailed test)). Ta&iau taikant y* kriteriju (chi-square test) nebuvo nustatyta statistiskai patikimo
skirtumo tarp mazgo kontiiro ypatumy ir mazgo piktybisSkumo (p=0,97). Kalcinaty buvimo
daznumas piktybiniuose ir nepiktybiniuose mazuose mazguose statistiSkai patikimai nesiskyré
(p=0,77). Taikant * kriterijy (chi-square test) nebuvo nustatyta statistiskai patikimo rysio tarp
skydliaukés mazgy daugybiskumo ir piktybiskumo (p=0,77). Sie duomenys leidZia daryti
iSvada, kad neapCiuopiami piktybiniai skydliaukés mazgai daZzniau nei neapciuopiami
nepiktybiniai skydliaukés mazgai biina hipoechogeniniai ir tolygios strukttros [Ultragarsu
kontroliuojamos plonos adatos aspiracinés biopsijos reikSmé nepalpuojamo skydliaukés vézio
diagnostikoje // Lietuvos endokrinologija 2007, t. 15, nr. 1-2, p. 15-20.]. Musy atliktame tyrime,

{vertinus neapciuopiamus skydliaukés mazgus, kurivose vaskuliarizacija pavyko vizualizuoti,
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t.y. neanalizuojant avaskuliniy mazguy, nustatyta, kad ekstranoduliné kraujotaka statistiskai
patikimai dazniau registruojama nepiktybiniuose mazguose, tuo tarpu intra- ir perinoduliné
kraujotaka dazniau aptinkama piktybiniuose mazguose (p=0,026 pagal y* kriterijy ir p=0,054
pagal dvipusi Fisher'io testa) [Spalviné doplerografija diagnozuojant nec¢iuopiamus skydliaukeés
piktybinius mazgus // Lietuvos chirurgija 2007, t. 5, nr. 4, p. 514-518.].

Vertinant skydliaukés vézio iSaiskinimo pagal amziy ypatybes (lyginta 30-64 m. su 65
m. ir vyresni), pastebéta, kad I stadija buvo zymiai dazniau iSaiSkinima jaunesniy pacienty
grupéje — 37,2 %, palyginti su 10,4 %, o IV stadija — vyresniems — 28,2 % palyginti su 10,0 %.
Sie rodikliai rodo, kad skydliaukés vézio diagnostika vyresnio amZziaus Zmonéms yra
nepakankama, dél to Sioje amziaus grupéje vyrauja didelis piktybinés ligos uzleistumas — III ir
IV stadijos atvejuy dalis sieké beveik 60 %, palyginti su 31 % jaunesniy pacienty grupéje
[Skydliaukés vézys Lietuvoje 1978-2003 metais: sergamumo ir histologiniy formy struktiiros
poky¢iai // Lietuvos endokrinologija 2004, t. 12, nr. 3-4, p. 82-87.]. Sie tyrimo rezultatai
atskleidzia socioekonominiy veiksniy itaka sergamumo skydliaukés véziu rodikliams Lietuvoje.
Vyresnio amziaus Lietuvos visuomenes dalis, neturédama pakankamai iStekliy bei buidama
labiau materialiai suvarzyta ir priklausoma, neturi galimybiy laiku kreiptis { sveikatos apsaugos
prieziliros istaigas.

Skydliaukés vézio sergamumo {vertinimas pagal amziy ir stadijas bei echosemiotiniy
piktybiskumo pozymiy jtakos ivertinimas diagnozuojant ankstyvas skydliaukés vézio stadijas
paskelbtas 4 straipsniuose, tarp ju 1 straipsnis paskelbtas Mokslinés informacijos instituto (1S1)
saraso leidinyje, 2 - leidinyje, jraSytame { kitas tarptautines duomeny bazes, patvirtintas Lietuvos

mokslo tarybos, 1 - recenzuojamame periodiniame mokslo leidinyje.
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SKYDLIAUKES VEZIO HISTOLOGINIU FORMU POKYCIU [VERTINIMAS IR
SASAJOS TARP SERGAMUMO IR ECHOSEMIOTINIU SKYDLIAUKES VEZIO

POZYMIU

[Sanalizavus sergamumo rodikliy kitima Lietuvoje, nustatytas sergamumo skydliaukés
véziu did¢jimas, salygotas papilinio vézio. Detalesniam nagrinéjimui pasirinktas 1998-2003
mety laikotarpis, kurio metu diagnozuoti nauji susirgimo atvejai i§ esmeés nulémeé zenkly
sergamumo rodikliy pokyti 1978-2003 metais Lietuvoje. Skydliaukés vézio pasiskirstymas
pagal morfologines formas pateikiamas 3 paveiksle.

3 paveikslas. Skydliaukés véZio atvejuy pasiskirstymas pagal morfologines formas

1993-2003 metais (vyrai ir moterys)
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2003 metais 73,5% visu skydliaukés vézio atveju sudaré papiliné¢ karcinoma, 14,8 %
folikuliné karcinoma, o likusius 11,7 % sudaré kity ir nenurodytu histologiniy formy navikai.
Papilinés karcinomos dalis nuo 50,1 % 1998 metais iSaugo iki 73,5 % 2003 metais. Folikuliniy
skydliaukés vézio atvejuy skaiCius tiriamuoju laikotarpiu padvigubéjo taciau, Sios karcinomos

dalis bendroje skydliaukés vézio histologiniy formy struktiiroje isliko nepakitusi [Increasing
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thyroid cancer incidence in Lithuania in 1978-2003 // BioMed central Cancer 2006, vol. 6:284,

p. 1-6.; Skydliaukés vézys Lietuvoje 1978-2003 metais: sergamumo ir histologiniy formy

struktiiros poky¢iai // Lietuvos endokrinologija 2004, t. 12, nr. 3-4, p. 82-87.]. Skydliaukés vézio

sergamumo pasiskirstymas pagal morfologines formas 1993-2003 metais pateikiamas 3

lenteléje.

5 lentelé. Skydliaukés véZio sergamumo pasiskirstymas pagal morfologines formas

(1993-2003 metai)

1993 2003 EAPC Pokytisl Pokytis2
n % n % 1978- metai EAPC metai EAPC
2003
Visi atvejai 128 100.0 325 100.0 11.4%* 1993-2000 5.3* 2000- 27.5%
2003
Histopatologija
1999- 33.2%
Papilinis vézys 58 453 249 76.6  17.7* 1993-1999 6.2 2003
2001- 32.3
Folikulinis vézys 16 125 47 145 9.2* 1993-2001 4.7 2003
Medulinis vézys 2 1.6 8 2.5 17.6* 1993-2003  17.6*
Nediferencijuotas 8.1 1993-2000 8.1
Vezys 2 1.6 2 0.6
Kiti navikai 31 242 12 3.7 -5.5 1993-2003  -5.5
Nenurodyta 19 1.6 7 0.6 -5.2 1993-2003 -5.2

*Vidutinis metinis procentinis pokytis yra statistiSkai reikSmingas (p <0.05)

EAPC (estimated annual percentage change) - vidutinis metinis procentinis pokytis

6 lentelé. Papilinio skydliaukés véZio vidutinis metinis procentinis pokytis 1993-2003

metais (EAPC - estimated annual percentage change)

Metai EPAC
1978 - 2003 17,7*
1993 - 2000 6.2
2000 - 2003 33.2%

Vidutinis metinis procentinis pokytis yra statistiSkai reikSmingas (p <0.05)
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Papilinio skydliaukés vézio didéjimo priezastys néra aiSkios. Tarp jodo populiacijoje
trakumo ir didesnio sergamumo skydliaukés véziu jau seniai buvo pastebétas rySys, taciau
Havajuose, Islandijoje, kur jodo deficito néra, stebimi vieni auk$¢iausiy pasaulyje sergamumo
rodikliai [11]. Buvo nustatyti skirtumai tarp histologiniy formy pasiskirstymo ir jodo
suvartojomo. Papilinés karcinomos labiau paplitusios esant pakankamam jodo kiekiui, taip pat
nustatytas papiliniy karcinomu didéjimas, palyginti su folikulinémis, pradéjus jodo profilaktika
[20]. Pastebéta, kad regionuose, kuriuose trikksta jodo, dazniau nustatomas folikulinis ir
anaplastinis skydliaukés vézys nei rajonuose be jodo deficito, o pradéjus naudoti jodo
profilaktika, daugé¢ja diferencijuoty skydliaukés véziy. Taciau yra duomeny ir nepatvirtinanciy
tokio jodo efekto skydliaukés vézio sergamumo rodikliams [21].

Skydliaukés papiliné karcinoma kaip ir kitos morfologinés skydliaukés vézio formos
kliniskai pasireiSkia mazginiais pakitimais. Taciau papilinei skydliaukés karcinomai labiau nei
kitoms skydliaukés vézio histologinéms formoms yra biidingi echosemiotiniai piktybiskumo
pozymiai [22]. Remiantis Sia hipoteze, galima teigti, kad papiliniy skydliaukés karcinomy
diagnozuojama daugiau, kadangi $i vienintel¢ skydliaukés vézio histologiné forma atpazistama
ultragarsiniais metodais. Pagrindinis papilinio skydliaukés vézio ultragarsinis pozymis -
netaisyklingos formos, be aiskiy ribu hipoechogeninés zonos - mazgai [Ultragarsiniai tyrimai
skydliaukés vézio diagnostikoje // Sveikatos mokslai 2007, t. 7, p. 1359-1362.]. Tiek papilinio
skydliaukés vézio, tiek kity histologiniy formy vézio atvejais, hipoechogeninio mazgo centre
ir/arba periferijoje neretai matomos hiperechogeninés zonos - apkalkéjimo pozymiai, taciau
papiliniam skydliaukés véziui budingi smulkis kalcinatai, kurie geriau identifikuojami didelio
daznio jutikliais (13MHz), o mazo daznio (5-7,5 MHz) — blogai matomi arba 1§ viso nematomi
[Ultragarsu kontroliuojamos plonos adatos aspiracinés biopsijos reikSmé nepalpuojamo
skydliaukés vézio diagnostikoje // Lietuvos endokrinologija 2007, t. 15, nr. 1-2, p. 15-20.].
Didesnio daznio ultragarsiniy jutikliu panaudojimas pagerina ultragarsiniy tyrimy diferencines

galimybes. Amodio ir bendraautoriy duomenimis, mikrokalcinaty bei mazgo kontiro
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ultragarsinio {vertinimo panaudojant 7,5 MHz daZnio jutiklj, diagnostinis tikslumas yra 86%, o
panaudojant 13 MHz daZnio jutikli - 90,5% [23]. Galima manyti, kad tai gali biiti vienas i§
veiksniy, nulémusiy diagnostinius poky¢ius, ivertinant skydliaukés vézi, bei atpaZistant vieng i$
svarbiausiy echosemiotiniy piktybiSkumo poZymiy — mikrokalcinatus. Apie 2000 metus
Lietuvos sveikatos apsaugos istaigos klinikinéje praktikoje pradéta naudoti Siuolaikinius
ultragarsinius diagnostinius aparatus su didelio daznio ultragarsiniais jutikliais skydliaukés ir
kity pavirSiniy organy diagnostikai. Galima manyti, kad moderniy ultragarsiniy technologiju
pritaikymas kliniking¢je praktikoje gali biiti susijgs su sergamumo skydliaukés vézio Suoliu 2002
metais. Senesnés kartos ultragarsiniais aparatais skydliauké buvo vizualizuojama 7,5MHz bei
SMHz jutikliais. Didéjantis sergamumas papiline skydliaukés karcinoma leidZzia manyti apie
tiesioging ultragarsinés diagnostikos jtaka nustatant Sios histologinés formos neapciuopiama
ikiklinikinés stadijos vézi.

Tarp piktybiniu epiteliniy skydliaukés naviky tarping vieta pagal invazini augima uzima
folikulinés adenokarcinomos. Folikuliniy karcinomu naviky echosemiotiniai pozymiai pasiZymi
jvairove ir ju diagnostika ikioperaciniu periodu yra labai sudétinga. Sios histologinés
skydliaukés vézio formos atpazinimas tiek ultragarsiniu metodu, tiek atliekant aspiracing
biopsija plona adata bei citologinj ir imunocitocheminj tyrima yra nepakankamas. Todél galima
manyti, kad folikulinés skydliaukés karcinomos dalis bendroje skydliaukés vézio histologiniy
formu struktiiroje iSliko nepakitusi, dél to, kad Sios histologinés formos vézys skirtingai nei
papilinis skydliaukés véZys neinvaziniais bei minimaliai invaziniais diagnostiniais metodais
neatpazistamas arba sunkiai atpazistamas. Daugelio atlikty tyrimy duomenys parodo sunkumus
diagnozuojant folikulinius pakitimus skydliaukéje [Plonos adatos aspiraciné biopsija
diagnozuojant skydliaukés vézi // Lietuvos chirurgija 2007, t. 5, nr. 4, p. 507-513.]. Citologiniai
folikuliniai pakitimai skydliaukéje yra viena didziausiu problemy tiroidologijoje. Aspiraciné
biopsija plona adata bei citologinis tyrimas - ‘“aukso standartas” skydliaukés mazgy

diagnostikoje — yra nepakankami diagnostiniai metodai diferencijuojant folikuling adenoma nuo
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folikulinés karcinomos. Invazijos i kapsulg, kraujagysles, limfagysles ivertinimui bitinas
histologinis iStyrimas. Ultragarsiniai echosemiotiniai poZymiai leidZia jtarti tik folikuling
neoplazma — skydliaukés mazga, kuriam bitinas morfologinis iStyrimas. Taciau ultragarsiniai
folikuliniy neoplazmy poZymiai negali patvirtinti ar paneigti piktybinés skydliaukés ligos
galimybés, taiau jais remiantis pacientams, kuriems diagnozuotas hipoechogenins, aiSkiomis
ribomis, be kalcinaty, ovalios ar apvalios formos mazgas su intranoduline ir perinoduline
kraujotaka, biitinas tolimesnis citologinis iStyrimas [Piktybinés ligos daznumas jtariamo vézio
(suspitio) citologinéje grupéje (nepalpuojamy skydliaukés mazgy ultragarsu kontroliuojama
aspiraciné biopsija plona adata) // Medicina 2008, t. 44, nr.3, p. 189-194.]. Pastaraisiais metais
didelés viltys sietos su imunohistocheminiy bei molekuliniy zymeny pritaikymu piktybiniy ir
nepiktybiniy skydliaukés mazguy diagnostikoje. Taciau Siy diagnostiniy metodu pritaikyma
klinikinéje praktikoje riboja Zemas ju specifiSkumas [24]. Nors folikuliniy neoplazmy gydymo
standartai nereikalauja skubaus chirurginio gydymo, visais atvejais, kai diagnozuojama
folikuliné neoplazma, rekomenduojamas operacinis gydymas. Didel¢ dalis pacienty, kuriems
diagnozuotos folikulinés neoplazmos, galéty iSvengti nebiitino chirurginio gydymo. Taciau Siais
atvejais iSlieka ir nemaza neteisingai neigiamos diagnozés galimybé. Skydliaukés mazgu
aspiracinés biopsijos plona adata diagnostinis metodo tikslumas yra didelis jvertinant
nepiktybines (benigna) ir piktybines (maligna) citologines grupes. Taciau aspiracinés biopsijos
plona adata diagnostini tiksluma apriboja folikuliniai pakitimai, susij¢ su hiperplastiniais,
adenomatoziniais mazgais, folikuline adenoma, folikuline karcinoma, papilinés karcinomos
folikuliniu variantu, kurie priskiriami suspitio citologinei grupei [25]. DaZzniausiai diagnozavus
Siuos pakitimus yra rekomenduojamas operacinis gydymas bei histologinis iStyrimas [26].
Folikulinés neoplazmy citologinéje grupéje skydliaukés véZys nustatomas apie 20% [25]. Misu
atlikto tyrimo duomenimis, 11,8% visu citologiniy rezultaty nurod¢ vézio itarima — suspitio, 1S

kuriy 75% sudaré folikulinés neoplazmos ar pakitimai diferencijuotini tarp folikulinés
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neoplazmos ir folikulinés hiperplazijos. Atlikto tyrimo skydliaukés mazgy citologinio ir
histologinio tyrimy duomeny palyginimas pateikiamas 4 paveiksle.

4 pav. Skydliaukés mazgy citologinio ir histologinio tyrimy duomeny palyginimas

36

Atvejai

Piktybiné
Nepiktybiné

Neoperuota

Benigna
Suspitio [¢©
Maligna

Neinformatyvi

Citologiniu tyrimu diagnozavus folikuling neoplazma, aspiraciné biopsija plona adata
yra nepakankamas diagnostinis metodas diferencijuojant piktybinius ir nepiktybinius
skydliaukés mazgus. [Ultragarsiniai tyrimai folikuliniy neoplazmy diagnostikoje // Lietuvos
endokrinologija 2007, t. 15, nr. 3,4, p. 102-107.]. Galutinei diagnozei nustatyti biitinas
pooperacinis histologinis tyrimas su invazijos | kapsulg, kraujagysles, limfagysles jvertinimu.

Ivertinus skydliaukés vézio histologiniy formu pokycius bei sasajas tarp sergamumo ir
ultragarsiniy diagnostiniu skydliaukés vézio pozymiy, paskelbtos 7 publikacijos, tarp ju 2
straipsniai Mokslinés informacijos instituto (1S/) saraso leidiniuose, 4 - leidiniuose, jraSytuose i
kitas tarptautines duomenuy bazes, patvirtintas Lietuvos mokslo tarybos ir 1 - recenzuojamame

periodiniame mokslo leidinyje.
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NEPALPUOJAMU SKYDLIAUKES MAZGU ULTRAGARSU KONTROLIUOJAMU

ASPIRACINIU BIOPSIJU [TAKA SERGAMUMO SKYDLIAUKES VEZIU RODIKLIAMS

Galimybé nustatyti mazus, nepalpuojamus mazgus skydliaukéje yra labai svarbi
besimptomiy skydliaukés vézio formy diagnostikai. Taciau skydliaukés audinio echogeniskumo
pakitimai negali buti absoliutus kriterijus diferencijuojant piktybinius ir nepiktybinius
skydliaukés mazgus. Skydliaukés veézio diferencinei diagnostikai bitina atlikti aspiracing
biopsija plona adata ir citologini aspiruotos medziagos iStyrima. Konvenciné aspiraciné biopsija
plona adata yra patikimas tyrimas palpuojamy skydliaukés mazguy diagnostikoje. Taciau mazo,
neapciuopiamo skydliaukés vézio, ypa¢ vézio, susijusio su daugiamazgiu giiziu, Hashimoto
tiroiditu, Graves liga, cistiniais pakitimais (cistiné karcinoma) bei stambiais kalcinatais atveju
i8kyla diagnostiniy sunkumy naudojant konvencing aspiracing biopsija. Visais §iais atvejais
diagnostiSkai tikslesnis bei patikimesnis metodas yra ultragarsu kontroliuojama aspiraciné
biopsija plona adata. Kai skydliaukés mazgas yra mazas - diametras mazesnis ar lygus 1,5 cm,
ar yra skydliaukés gilumoje, aspiraciné¢ biopsija atlikta nekontroliuojant ultragarsu, néra
patikimas diagnostinis metodas - bitinos priemonés, leidziancios tiksliau lokalizuoti punkcing
adata. Nustatant diagnozeg, pagrindinis vaidmuo tenka morfologiniams tyrimams. Citologinio
tyrimo patikimumo parametrus itakoja tyré¢jo kompetencija, citologinés medziagos paruosimo
citologiniam tyrimui technologijos, papildomuy imunohistocheminiy zymeny panaudojimas.
Pastaruoju metu citologijoje diegiamos naujos skysty terpiy citologinés technologijos (ThinPrep,
Cytospin), kuriy pagalba galima pasalinti krauja i§ méginio. Sios naujos technologijos Zymiai
sumazina neinformatyvios medziagos skaiciy, atliekant aspiracines biopsijas plona adata
[Plonos adatos aspiraciné biopsija diagnozuojant skydliaukés vézi // Lietuvos chirurgija 2007, t.
5, nr. 4, p. 507-513.]. Realaus laiko ultragarsiniai tyrimai aspiracinés biopsijos metu leidzia
vizualizuoti adata tiek pradiniu punkcijos etapu - iduriant adata, tiek paimant tiriamaja

medziaga. Siuo bidu citologiné medZziaga paimama tiksliau ir punkcija yra saugesné. Be to,
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ultragarsiné kontrolé suteikia galimybe kelis kartus paimti medziagos i§ to paties mazgo, tuo
sumazindama neinformatyviy tyrimy dali. Leenhardt ir kt. 1999 metais paskelbtoje publikacijoje
nurodo, kad, punktuojant didesnius kaip 1 cm diametro mazgus, informatyvi medziaga gaunama
85% atvejy, o punktuojant maZesnius nei 1 cm diametro mazgus - 69% atveju [18]. Atlikus 204
ultragarsu kontroliuojamas aspiracines biopsijas plona adata, 94,1% atvejais rezultatai buvo
informatyvis. IS ju 59,8% citologinis aspirato tyrimas parodé nepiktybinius pakitimus
(benigna), 11,8% atlikus ultragarsu kontroliuojama aspiracing biopsija plona adata aspirato
citologinis tyrimas parodé vézio itarima (suspitio), 22,5% atvejais nustatyti piktybiniai pakitimai
(maligna). 5,9% ultragarsu kontroliuojamos aspiracinés biosijos plona adata rezultatai buvo
neinformatyviis [NecCiuopiamy skydliaukés mazgy ultragarsu kontroliuojamos plonos adatos
aspiracinés biopsijos neinformatyviy rezultaty jvertinimas // Laboratoriné medicina 2007, t. 9,

nr. 4(36), p. 186-190.]. Atlikto darbo citologinio tyrimo rezultatai pateikiami 5 paveiksle.

5 pav. Skydliaukés neciuopiamy mazgy citologinio tyrimo rezultatai
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X aSies paaiskinimai: citologinio tyrimo rezultaty grupés: 1 — neinformatyvi medziaga; 2 — nepiktybiniai

pakitimai (benigna); 3 — itariami piktybiniai pakitimai (suspitio); 4 — vézinés lastelés(maligna).
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Literatiiroje neinformatyvaus aspirato citologinis vertinimas svyruoja nuo 2 iki 20%

(vidurkis 15%) atvejy [18]. Tai rodo, kad ultragarsu kontroliuojama aspiraciné biopsija plona
adata yra patikimas diagnostinis metodas, suteikiantis galimybe pasirinkti neapciuopiamy
skydliaukés mazgy steb¢jimo bei gydymo strategija. Taciau neinformatyvus skydliaukés mazgo
biopsijos rezultatas neatmeta skydliaukés véZzio tikimybes. Skydliaukés mazgy aspiracinés
biopsijos plona adata reikSmé gydymo bei stebéjimo strategijai neabejotina. Aspiracinés
biopsijos plona adata pritaikymas klinikin¢je praktikoje sumazina atlieckamy tiroidektomiju
skaiciy 35-75% [27,28]. Nepalpuojamy skydliaukés mazgy ultragarsu kontroliuojama aspiracine
biopsija leidzia identifikuoti ikiklinikinés stadijos skydliaukés vézi.
Ivertinant tai, kad kai kurios histologinés skydliaukés vézio formos (meduling, invazyvi
folikuling, anaplastiné, papilinio vézio difuzinis sklerotinis, stulpiniy lasteliy bei auksty lasteliu
variantai) yra potencialiai agresyvios, jas nustatyti ankstyvoje stadijoje bei parinkti optimaly
gydyma yra svarbus zingsnis klinikin¢je praktikoje. Mazesnis ultragarsu kontroliuojamos
aspiracinés biopsijos plona adata biidu gautos neinformatyvios medziagos bei neteisingai
neigiamy diagnoziy procentas, palyginti su konvencine aspiracine biopsija, sumazina galimybe,
jog vézio diagnozeé bus nustatyta pavéluotai ir pacientai laiku negaus adekvataus gydymo. Kita
vertus, citomorfologinis mazgo jvertinimas sumazina nereikalingy tiroidektomijy skaiciy, kurios
atlickamos siekiant atmesti piktybing liga, bei pagerina Siy pacienty gyvenimo kokybg.
Apibendrinant galima teigti, kad tiek konvenciné, tiek ultragarsu kontroliuojama plonos adatos
aspiraciné¢ biopsija yra svarbiis, saugiis, nesudétingi, nebrangiis diagnostiniai metodai
suteikiantys galimybeg pasirinkti optimalia pirminio skydliaukés vézio gydymo strategija
[Ultragarsu kontroliuojamos plonos adatos aspiracinés biopsijos reikSmé nepalpuojamo
skydliaukés vézio diagnostikoje // Lietuvos endokrinologija 2007, t. 15, nr. 1,2, p. 15-20.].

Didziausia ijtaka susirgimy skai¢iaus pokyciams turéjo skydliaukés vézio atvejai
diagnozuoti ankstyvosiose stadijose, kurie i§ esmés nulémé zenkly sergamumo rodikliy pokyti

1998-2003 metais. Siuos duomenis galima tiesiogiai susieti su aktyviai klinikin¢je praktikoje
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pradéta taikyti ultragarsu kontroliuojama skydliaukés mazgy aspiracine biopsija plona adata, kai

diagnozuojami ankstyvy, ikiklinikiniy (subklinikiniy) stadijy skydliaukés piktybiniai navikai.
Ivertinus nepalpuojamy skydliaukés mazgy ultragarsu kontroliuojamy aspiraciniy

biopsiju itaka sergamumo skydliaukés véziu rodikliams paskelbtos 3 publikacijos, leidiniuose,

iraSytuose i kitas tarptautines duomeny bazes, patvirtintas Lietuvos mokslo tarybos.

ULTRAGARSINIU TYRIMU REIKSME SKYDLIAUKES PIKTYBINIU NAVIKU

ISPLITIMUI I[VERTINTI

Vertinant skydliaukés vézio sergamumo pokycius pagal stadijas, sergamumo didéjimo
virsiinéje, kiek netikéta buvo II stadijos atveju mazéjimo bei III stadijos atvejy didéjimo
tendencija. [vertinus skydliaukés vézio sergamumo pokycius 1978-2003 metais pagal stadijas,
nustatyta, kad III stadijos vidutinis metinis procentinis pokytis (EAPC) - 17,1% (p <0.05).
[Increasing thyroid cancer incidence in Lithuania in 1978-2003 // BioMed central Cancer 2006,
vol. 6:284, p. 1-6.]. Vienas i galimy $io reiSkinio paaisSkinimy gali buti tai, kad nagrin¢jamu
laikotarpiu ultragarsiniais metodais buvo pradétas vertinti pirminio skydliaukés piktybinio
naviko iSplitimas sritiniuose kaklo limfmazgiuose. Dalis atvejy, tiksliau jvertinus
prieSoperacinius pakitimus srtiniuose limfmazgiuose, buvo klasifikuojami esant III susirgimo
stadijos. Kadangi ultragarsiniai tyrimai, vertinant ligos iSplitima sritiniuose kaklo limfmagiuose
yra pirmo pasirinkimo diagnostinis metodas, Siuos epidemiologinius duomenis nacionaliniame
lygmenyje tiesiogiai galima susieti su aktyvesne diagnostine veikla, salygota ultragarsiniy
tyrimy kaklo srityje. Analizuojamas periodas sutampa su laikotarpiu, kai i kliniking praktika
buvo idiegtas neCiuopimy skydliaukés mazgy ir neciuopiamy kaklo limfmazgiy ultragarsu
kontroliuojamos biopsijos plona adata diagnostinis metodas. 1997 metais Vilniaus universiteto
Onkologijos institute (tuometiniame Lietuvos Onkologijos centre) pradétas taikyti Sis

diagnostinis metodas, vykdant kompleksini mokslini darba “Gerkly ir gerklinés ryklés dalies,
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skydliaukés, kriity piktybiniy naviky diagnostikos optimizavimas”. Progresyviis radiologiniai
diagnostiniai metodai - kompiuterin¢ tomografja (KT), magnetinio rezonanso tyrimas (MRT),
auks$tos skiriamosios galios sonografija leidzia aptikti metastazes kaklo limfmazgiuose,
pacientams, sergantiems skydliaukés veéziu. Kaklo limfmazgiy bei skydliaukés guolio
ultragarsinis tyrimas parodo keliy milimetry dydZio metastazinius pakitimus, o KT bei MRT
galimybés nustatyti tokius nedidelius pakitimus yra mazesnés [29]. Piktybinés limfadenopatijos
echosemiotiniai pozymiai iSsamiai aptariami Siuose mokslo darby apzvalgai teikiamuose
straipsniuose [Skydliaukés vézio atsinaujinimo ultragarsiné diagnostika // Lietuvos bendrosios
praktikos gydytojas 2007, t. 9, nr. 12,p. 836-839; Recurrence of differentiated thyroid cancer:
significance of ultrasound examination and ultrasound-guided fine-needle aspiration biopsy in
the diagnosis of recurrence at thyroid bed and regional lymph nodes // Gerontologija 2008, t. 9,
nr. 2, p. 79-85.]. Yra isskiriami du budingi piktybinés limfadenopatijos ultragarsiniai
diagnostiniai kriterijai: iSilginés ir skersinés (I/S) limfmazgio aSies santykis bei centriniy
echogeniniy limfmazgio varty nebuvimas [29]. Papilinis véZys dazniausiai metastazuoja i
sritinius kaklo limifmazgius. Viename i§ straipsniy, pateikiame papilinio skydliaukés vézio
metastaziy kaklo limfmazgiuose utragarsiniy pakitimuy spektra. Ir solidiniai, ir cistiniai pakitimai
sritiniuose kaklo limfmazgiuose, sergant papiliniu skydliaukés véziu, leidzia jtarti piktybing
limfadenopatija. Ultragarsinis tyrimas negali nustatyti pakitimy kaklo limfmazgiuose prigimties.
Taciau jvertinus echosemiotinius piktybiSkumo pozymius, galima atpazinti tuos limfmazgius,
kuriems biitina atlikti ultragarsu kontroliuojama aspiracing biopsija plona adata [Cystic lymph
node metastasis in papillary thyroid carcinoma // Medicina 2008, t. 44, nr. 6, p. 455-459.].
Ultragarsiniai tyrimai pateikia svarbius, ta¢iau nepakankamus duomenis diagnozuojant
piktybing limfadenopatija. Nustatant diagnoze¢, pagrindinis vaidmuo tenka morfologiniams
tyrimams. Piktybiniams pakitimams limfmazgiuose morfologiSkai identifikuoti, turi buti atlikta
aspiracin¢ biopsija plona adata. Neciuopiamu kaklo piktybiniu limfadenopatiju atvejais —

ultragarsu kontroliuojama aspiracin¢ biopsija plona adata yra optimalus diagnostinis metodas.
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Parenkant skydliaukés veézio gydymo taktika, vienas svarbiausiy veiksniy yra nustatyti
metastazes sritiniuose kaklo limfmazgiuose. Mazesnis ultragarsu kontroliuojamos aspiracinés
biopsijos plona adata biidu gautos neinformatyvios medZiagos bei neteisingai neigiamy
diagnoziy procentas, palyginti su konvencine (apciuopos biidu) aspiracine biopsija, sumazina
galimybg pacientams gauti savalaiki gydyma. Ultragarsu kontroliuojama aspiraciné biopsija
plona adata suteikia galimybg paimti medziaga citologiniam iStyrimui i§ neapciuopiamy,
mazesniy kaip 1,0 cm diametro kaklo limfmazgiy ir taip patvirtinti piktybing limfadenopatija
sritiniuose  kaklo limfmazgiuose ikioperaciniu periodu [Ultragarsu kontroliuojama
neapciuopiamy kaklo limfmazgiy plonos adatos aspiraciné biopsija, jvertinant skydliaukés vézio
i1Splitima sritiniuose limfmazgiuose // Gerontologija 2007, t. 8, nr. 2, p. 117-123.]. Ultragarsu
kontroliuojama kaklo limfmazgiy aspiraciné biopsija plona adata, sergant skydliaukés véziu, yra
informatyvus bei saugus diagnostinis metodas, suteikiantis galimybe morfologiskai jvertinti
piktybinés ligos iSplitima bei optimaliai parinkti gydymo taktika.

Serganciyju piktybiniais navikais gyvenimo trukmeé labai priklauso nuo naviko iSplitimo.
Piktybiniy naviky iSplitimas Lietuvoje apibiidinamas TNM ( 7- tumor, N - nodus, M -
metastasis) sistema. Esant neiSplitusiam piktybiniam navikui gydymo rezultatai neabejotinai
geresni negu tuomet, kai navikas iSplitgs i sritinius limfmazgius arba yra tolimyju metastaziy.
Vienoje i§ publikacijy (Nonpalpable thyroid cancer: the new 6™ edition TNM classification
system in a retrospective analysis of 48 patients // Baltic endocrinology 2007, vol. 3 no. 1, p. 17-
20) palyginome 48 operuoty pacienty, kuriems prieSoperaciniu laikotarpiu buvo atliktos
ultragarsu kontroliuojamos neapciuopiamy skydliaukés mazgy aspiracinés biopsijos plona adata,
iSplitimo jvertinima pagal TNM klasifikacijos penktaja ir Sestaja redakcijas. Tyrimo duomenis

pateikiame 7 lenteléje.
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7 lentelé. Pirminio skydliaukés naviko pT palyginimas su histologija (TNM

klasifikacijos 5 redakcija/ TNM Kklasifikacijos 6 redakcija)

Naviko pT

TNM 5 TNM 6 TNMS5 | TNM6 | TNMS | TNM6 | TNMS5S | TNM 6

Histologija pT1 pT2 pT3 pT4
Papilinis 12 20 8 - - 18 18 -
VEzys (25,0%) | (41,6%) | (16,6%) (37,6%) | (37,6%)
Folikulinis 1 2 1 - - 5 5 -
VezZys (2,1%) (4,1%) (2,1%) (10,4%) | (10,4%)
Medulinis - - - - - - 1 1
VEzys (2,1%) | (2,1%)
Anaplastinis | - - - - - - 1 1
VezZys (2,1%) | (2,1%)
Metastatinis | - - - - - - 1 1
VEZys (2,1%) | (2,1%)
Viso 13%* 22% 9 - - 23 26 3
(27,1%) | (45,7%) | (18%) (48%) (54,2%) | (6,3%)
* - p<0,01

Ultragarsiniy tyrimy bei ultragarsu kontroliuojamos aspiracinés biopsijos reikSme,
vertinant skydliaukés piktybiniy naviky i$plitima, aptariama 5 straipsniuose, tarp ju 2 straipsniai
paskelbti Mokslinés informacijos instituto (ZSI) saraso leidiniuose ir 3 - leidiniuose, iraSytuose {

kitas tarptautines duomeny bazes, patvirtintas Lietuvos mokslo tarybos.
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ISVADOS
1. Sergamumas skydliaukés véziu Lietuvoje 1978-2003 metais did¢jo ir vidutinis metinis
pokytis vyrams sieké 4,2%, moterims — 6,1%. Mirtingumas nuo skydliaukés véZiu nagrin¢jamu

laikotarpiu nepakito.

2. Motery sergamumas tiriamuoju laikotarpiu (1978-2003) didé¢jo visose amziaus grupése, o
didziausi sergamumo didé¢jimo tempai nustatyti 45-59 amziaus grup¢je (vidutinis metinis
pokytis — 8,0 %). Ryskiausias vyry sergamumo didéjimas taip pat stebétas 45-59 mety amZiaus

vyrams (6,2 % per metus);

3. Didziausia jtaka susirgimy skaiCiaus pokycCiams turéjo skydliaukés vézio atvejai diagnozuoti

ankstyvosiose stadijose;

4. 1978-2003 metais sergamumo skydliaukés véziu pokycius nulémé sergamumo papiliniu

skydliaukés véziu padidéjimas.

5. Sergamumas skydliaukés véziu Lietuvoje spariausiai didéjo 2000-2003 metais. Siuos
sergamumo pokycCius 1émé aktyvus ultragarsiniy diagnostiniy priemoniy bei ultragarsu

kontroliuojamy aspiraciniy biopsiju plona adata panaudojimas klinikin¢je praktikoje.

6. Sritiniy kaklo limfmazgiy ultragarsiniai tyrimai bei sritiniy kaklo limfmazgiy ultragarsu

kontroliuojamos aspiracinés biopsijos, sergant skydliaukés véziu, itakoja tikslesnj piktybinio

naviko iSplitimo bei stadijos jvertinima.
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NUMATOMOS MOKSLINIU TYRIMU KRYPTYS

Si moksliniy darby apZvalga yra neatsiejama nuo darby, kurie buvo atlikti onkologijos,
endokrinologijos srityse praeityje ir vykdomi dabar. IS to iSplaukia ir ateityje vykdomy darby
testinumas.

Moksliniy tyrimy duomenimis nustatyta, kad vézys yra jvairaus amziaus Zmoniy
sumazéjusio darbingumo, invalidumo bei pieslaikinés mirties priezastis. Sergamumas
skydliaukés véziu didéja, vis dazniau nustatomos ankstyvosios ikiklinikinés stadijos. Kasmet Si
liga palie¢ia vis daugiau darbingo amziaus Zmoniy. Nepaisant to, kad skydliaukés vézio
mirtingumo rodikliai yra vieni geriausiy onkologijoje, pacienty gyvenimo kokybé kinta
pritaikius ir terapines, ir chirurgines intervencijas. Nudienos diagnostika pajégi nustatyti 2-3 mm
piktybinius navikus skydliaukéje. Taciau iskyla klausimas, ar visiems Siems pacientams
reikalingas standartinis gydymas, ar galima pritaikyti optimaly gydyma, kuris nepakeisty
paciento gyvenimo kokybés? Ar visiems nustatytiems skydliaukés vézio atvejams biitinas
agresyvus gydymas? Molekulinés biologijos laimé¢jimai padeda aiSkiau suprasti skydliaukés
vézio patogeneze. Siuolaikiniy véZio gydymo metody jdiegimas j kliniking praktika
neatsiejamas nuo molekulinés vézio diagnostikos bei genetinés naviko analizés. Pasirenkant
gydyma diferencijuoto skydliaukés vézio atvejais, butina informacija apie naviko agresyvuma.
Siuo metu tiriami keli skydliaukés naviko agresyvumo genetiniai rizikos veiksniai. Atlikus
skydliaukés naviko aspiracing biopsija plona adata ir nustacius naviko morfologini tipa bei kartu
[vertinus agresyvios naviko elgsenos geneting rizika, galima biity selektyviau atrinkti pacientus,
kuriems indikuotinas agresyvus gydymas. Duomenys apie skydliaukés piktybinio naviko
morfologija leidzia tik spéti apie jo kliniking elgsena ir suteikia galimybe klinicistui gydyma
taikyti empiriSkai., o detaltis duomenys apie biologing bei kliniking diferencijuoto skydliaukés

naviko elgseng yra svarbiis siekiant parinkti pacientui optimaly gydyma.
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Kita moksliniy darby kryptis biity susijusi su folikulinémis neoplazmomis. Siems
skydliaukés navikams skiriamas ypatingas démesys, nes tik 20% folikuliniy neoplazmy atveju
pooperacinio histologinio tyrimo duomenimis nustatomas skydliaukés vézys. Taciau esantys
gydymo standartai rekomenduoja operacini gydyma taikyti visais folikuliniy neoplazmuy
atvejais. Mokslininky pastangos, nukreiptos sumazinti nereikalingy tiroidektomijy skaiciy, Sios
patologijos atveju kol kas yra bevaisés. Didelés viltys siejamos su imunohistocheminiy bei
molekuliniy zymeny pritaikymu piktybiniy ir nepiktybiniu skydliaukés mazgy diagnostikoje.
Taciau Siy diagnostiniy metody pritaikyma klinikinéje praktikoje riboja mazas ju specifiSkumas.
Todél ieSkoma nauju biologiniy Zymenu, leidzianciy ikioperaciniu periodu nustatyti folikuliniy
pakitimy pobiidi (piktybinis ar ne), ir taip sumazinti diagnostiniy tiroidektomiju skaiciy.

Artimiausioje ateityje molekulinés biologijos metodai turéty tapti neatsiejama vézio
prevencijos, diagnostikos bei gydymo dalimi.

Numatomas ateities darbuy praktinis tikslas - parengti skydliaukés vézio ankstyvosios
diagnostikos standartus, ieSkoti budy kaip parinkti pacientui individualy gydyma, siekiant,

prailginti jo gyvenimo trukmg bei pagerinti gyvenimo kokybeg.
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