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Abstract

Introduction: Differentiated thyroid carcinoma (DTC) in
children presents different biological behavior in compari-
son to adults. Authors presents preliminary results of mul-
ticenter analysis concerning incidence, diagnostics and tre-
atment of DTC in children.

Material and methods: The study is a retrospective analy-
sis of 107 pediatric patients from 14 academic centers based
on the data from 2000 to 2005 obtained by questionnaire in
hospitals involved in the treatment of DTC in children.
Results: Papillary thyroid cancer was diagnosed in 83 chil-
dren, follicular thyroid cancer in 10 children and medullary
thyroid cancer in 14 children. Incidence of DTC in children
was estimated between 18 and 23 cases per year. The big-
gest group of patients consisted of children between 11 and
15 years of age, with girls to boys ratio 3.3 : 1. Clinically DTC
in children presented most often as solitary thyroid nodu-
le. Cervical lymphadenopathy was observed in 42% of pa-
tients. Intraoperative verification indicated metastatic no-
des in 50% of children. Low stage DTC predominated (T1
in 36% and T2 in 26% of children). One step surgery was

performed in 65% of children with DTC, two step surgery
in 25% of patients. 1131 therapy was undertaken in 80% of
children. Lung metastases were indicated in post therapeu-
tic studies in 14% of children with DTC. Prophylactic thy-
roidectomies were performed in 79% of children in the gro-
up of patients with MTC and RET gene mutations.
Conclusions: The necessity of introduction of unified the-
rapeutic standard in children with DTC in Poland is under-
lined.

(Pol ] Endocrinol 2006, 57 (supl. A): A75-A81)
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Streszczenie

Wstep: Zréznicowane raki tarczycy (DTC, differentiated thy-
roid carcinoma) wystepuja u dzieci rzadko. Wiekszo$¢ przy-
padkéw wykrywanych jest w wieku 11-17 lat. W odréznie-
niu od dorostych DTC u dzieci prezentuja odmienne za-
chowanie biologiczne. Mala liczba przypadkéw DTC
w poszczegdlnych osrodkach oraz wzglednie tagodny ich
przebieg utrudniaja ocene wystepowania i leczenia DTC
u dzieci w Polsce, uzalezniajac ja od wysitkéw wlozonych
w uzyskanie rzetelnych danych. Autorzy przedstawiaja
wstepne wyniki analizy wieloosrodkowej dotyczace wyste-
powania, diagnostyki i leczenia DTC u dzieci.

Material i metody: Podjete badania sa retrospektywna ana-
liza obejmujaca lata 2000-2005, oparta na danych z historii
choréb uzyskanych z ankiet rozestanych do oérodkow dla
dzieci i dorostych podejmujacych leczenie DTC. Do anali-
zy zgloszono 107 pacjentéw z 14 osrodkéw akademickich
w Polsce. Analizie poddano wiek i pte¢ dzieci z DTC, wiel-
kos¢ i lokalizacje zmian w tarczycy, sposoby rozpoznawa-
nia DTC, rodzaje i zakres wykonywanych zabiegéw opera-
cyjnych oraz leczenie uzupelniajace izotopem J131.
Wyniki: Raka brodawkowatego stwierdzono u 83 dzieci,
pecherzykowego u 10 dzieci, a rdzeniastego u 14 dzieci. Cze-
stoé¢ wystepowania DTC u dzieci w Polsce wahala sie mie-
dzy 18 a 23 przypadkami rocznie. W wojewé6dztwach: ma-
zowieckim i polagczonych wielkopolskim i lubuskim wyka-
zano w okresie 2000-2005 wyzszg (24 i 25) czestos¢ wyste-
powania DTC, w pozostalych wojewddztwach wykazywano
od 2 do 10 przypadkéw DTC. Najwieksza grupe pacjentéw
stanowily dzieci w wieku 11-15 lat, a stosunek dziewczat

do chlopcéw wynosit 3,3 : 1. Klinicznie DTC prezentowaly
sie najczesciej jako pojedyncze guzki tarczycy. Limfade-
nopatie szyjng w badaniu klinicznym stwierdzono
u 42% pacjentéw, a Srédoperacyjnie u 50% dzieci. U wiek-
szo$ci pacjentéw dominowaly nizsze stopnie zaawansowa-
nia DTC (T1 u 36% i T2 u 26% dzieci). Operacje jednoeta-
powe wykonano u 65% dzieci, operacje dwuetapowe u 25%
dzieci, a profilaktyczne tyreoidektomie u79% dzieci z grupy
pacjentéw z rakiem rdzeniastym tarczycy (MTC, medullary
thyroid cancinoma) i mutacja genu Ret. Leczenie izotopowe
J131 podjeto u 80% dzieci. Przerzuty do ptuc w scyntygrafii
poterapeutycznej wykazano u 14% dzieci z DTC.
Whioski: We wnioskach podkresla sie koniecznos¢ wdro-
Zenia na terenie calego kraju ujednoliconego i ocenianego
na podstawie obiektywnych przestanek sposobu postepo-
wania z dzie¢mi z DTC.

(Endokrynol Pol 2006; 57 (supl. A): A75-A81)
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Wstep

Raki tarczycy zajmuja szczegblne miejsce wérdéd nowo-
tworéw zlosliwych wystepujacych u dzieci. W odréz-
nieniu od innych nowotworéw wieku dzieciecego, ich
biologiczna agresywnos¢ jest mniejsza, a przerzuty od-
legle obserwuje sie dopiero w zaawansowanej fazie
choroby. Raki tarczycy obejmuja okoto 10% wszystkich
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guzéw zlodliwych i okolo 35% wszystkich rakéw wy-
stepujacych u dzieci [1]. Zréznicowane raki tarczycy
(DTG, differentiated thyroid carcinoma) stanowia 90-95%
wszystkich dzieciecych rakéw tarczycy [1, 2]. Wyste-
puja niezwykle rzadko ponizej 5. roku zycia, a okolo
70% przypadkéw wykrywanych jest w wieku 11-17 lat
[3-5]. W poréwnaniu z dorostymi DTC u dzieci prezen-
tuje odmienny przebieg zwigzany z wieksza agresja
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biologiczng, tendencja do szybszego rozprzestrzenia-
nia sie w ukladzie chfonnym oraz tendencja do wznéw
wezlowych. Jednoczesnie choroba charakteryzuje sie
u dzieci bardzo dobrym rokowaniem odleglym. Mala
liczba przypadkéw DTC w poszczegolnych osrodkach
oraz wzglednie lagodny ich przebieg utrudniajg ocene
wystepowania ZRT u dzieci w Polsce, uzalezniajac ja od
wysitkéw wlozonych w uzyskanie danych epidemiolo-
gicznych. Autorzy przedstawiaja wstepne wyniki anali-
zy wieloosrodkowej dotyczace wystepowania, diagno-
styki i leczenia DTC u dzieci, opracowanej dla Polskiej
Pediatrycznej Grupy ds. Leczenia Guzéw Litych (PPGGL).

Material i metody

Podjete badania sg retrospektywna analiza obejmujaca
lata 2000-2005, oparta na danych pochodzacych z hi-
storii choréb, uzyskanych z ankiet rozestanych do
osrodkéw podejmujacych leczenie DTC u dzieci. Do
analizy zgloszono 107 pacjentéw z 14 osrodkéw akade-
mickich w Polsce. Wigkszo3¢ odrodkéw stanowity osrodki
pediatryczne o profilu zachowawczym i zabiegowym.
Za pacjentéw w wieku dzieciecym w analizie uznano
osoby, ktdre nie ukonczyly 18. roku zycia. W ocenie te-
rytorialnej wystepowania DTC podstawe stanowito miej-
sce zamieszkania pacjenta. Analizie poddano wiek i ple¢
dzieci z DTC, lokalizacje zmian w tarczycy, sposoby roz-
poznawania DTC, rodzaje i zakres wykonywanych za-
biegéw operacyjnych oraz leczenie uzupelniajgce jodem
promieniotwérczym J131. W przypadku dzieci leczonych
w kilku oérodkach identyfikacje chorych prowadzono
na podstawie numeru PESEL pacjenta.

Wyniki

Analiza wynikéw uzyskanych droga ankiet pozwolila
na opracowanie danych 107 dzieci leczonych w Polsce
z powodu DTC w latach 2000-2005. Rak brodawkowa-
ty tarczycy (PTC, papillary thyroid carcinoma) stwierdzo-
ny zostal u 83 dzieci, rak pecherzykowy (FTC, follicular
thyroid carcinoma) u 10 dzieci, natomiast rak rdzeniasty
lub jego postaé przednowotworowa — hiperplazja ko-
morek C tarczycy (MTC/CCH, medullary thyroid carcino-
ma/C-cell hyperplasin) — wykazane zostaly u 14 dzieci
(ryc. 1). Czestosé wystepowania DTC u dzieci w Polsce,
okreslong na podstawie ankiet, przedstawia rycina 2.
Z wyjatkiem roku 2005, czestos¢ wystepowania DTC
u dzieci w Polsce wahata sie od 18 do 23 przypadkow
rocznie. Rozklad terytorialny wystepowania DTC
w okresie 2000-2005 przedstawia rycina 3. Z wyjatkiem
wojew6dztwa mazowieckiego oraz polaczonych da-
nych z wojewddztw wielkopolskiego i lubuskiego,
gdzie w 6-letnim okresie odnotowano odpowiednio
24125 przypadkéw DTC, w pozostatych wojewo6dztwach

FTC 9% MTC 13%

PTC 78%

FTC (follicular thyroid cancer) — rak pecherzykowy tarczycy; MTC
(medullary thyroid cancer) — rak rdzeniasty tarczycy; PTC (papillary
thyroid cancer) — rak brodawkowaty tarczycy

Rycina 1. Odsetek zréznicowanych rakow tarczycy u dzieci
w wieloosrodkowej analizie dla PPGGL w latach 2000-2005

Figure 1. Percentage of children with DTC in multicenter analysis
for PPGGL (2000-2005)
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Rycina 2. Liczba zrdznicowanych rakdw tarczycy u dzieci
w poszczegolnych latach w wieloosrodkowej analizie dla PPGGL
w latach 2000-2005

Figure 2. Multicenter analysis by PPGGL (2000-2005) shows
number of children with DTC in particular years

wykazywano od 2 do 10 dzieci z DTC. W wojewddz-
twach opolskim, swietokrzyskim i lubelskim nie uzy-
skano danych o wystepowaniu DTC u dzieci.

Wiek dzieci w chwili operacji DTC wahat sie od
4 do 18 lat (ryc. 4). Liczbowo najwieksza grupe pacjen-
tow stanowily dzieci w wieku miedzy 11. a 15. rokiem
zycia. Wsréd pacjentéw przewazaly dziewczynki. Wy-
kazany w analizie stosunek dziewczat do chlopcéw
wynosit 3,3 : 1 (ryc. 5). Klinicznie DTC prezentowaty

A77



Diagnostyka i leczenie raka tarczycy u dzieci w Polsce

Andrzej I. Prokurat i wsp.

25
25 — 24 Brak danych:
Opolskie
Swigtokrzyskie
20 Lubelskie
8
g
E 15
2
g 10
©
= 9 9
g 10 8
o
e 6 . . P
5 Rycina 3. Liczba zrdznicowanych
5 4 3 rakow tarczycy u dzieci w po-
2 2 szczegolnych wojewddztwach
0 I_l |_| ,_l w wieloosrodkowej analizie dla
0 ve v e e vl v ve  we  we  we  we | PPGGL w latach 2000-2005
\6\6 \(\\6 \Q@ ) \(\\% \Q% \(\\Qv \(\\% ' \(\\6 ) \(\\Qv \(A% ) 1}\% \(\\6
Qoé\"’% 0\(\0‘%. N o O\N\%G ‘(\31,“‘5 \@\Q'Ac 06\0‘% \‘\0%\?*% &e° \oQo\% S 0\(\&% Figure 3. Number of children
AT MR RS T S We R : ) . ;
2° OQ0\‘5 «-\\«s = with DTC in particular provinces
W “Q\e\\(‘ \W‘"“ 1 in multicenter analysis (2000~
—2005)
sie najczesciej jako pojedyncze guzki tarczycy. Wole
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— 60 53 ci (35% z 78 dzieci legitymujacych sie pelnymi danymi
§ 40 ankietowymi). Jednoczeénie limfadenopatie szyjna
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Wiek niem histopatologicznym u 44 (78% chorych) z 56 dzie-
ci legitymujacych sie pelnymi danymi ankietowymi
Rycina 4. Wiek dzieci ze zréznicowanymi rakami tarczycy w chwili -~ (ryc. 6). Na podstawie analizy danych stopien zaawan-
operacji w wieloosrodkowej analizie dla PPGGL w latach 2000-2005 ~ sowania DTC w trakcie operacji byt mozliwy do okre-
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Rycina 5. Plec i rodzaj zmian w tarczycy u dzieci ze zrdznicowanymi rakami tarczycy w wieloosrodkowej analizie dla PPGGL w latach 2000-2005
Figure 5. Multicenter analysis by PPGGL (2000-2005) shows sex and type of thyroid lesions in children diagnosed finally with DTC
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Rycina 6. Zastosowanie biopsji aspiracyjnej cienkoiglowej
w diagnostyce zréznicowanych rakéw tarczycy u dzieci
w wieloosrodkowej analizie dla PPGGL w latach 2000-2005

Figure 6. Use of fine needle biopsy in diagnostics of DTC in
children in multicenter analysis (2000-2005)

T1 wykazano u 24 dzieci (36% pacjentéw), a stopienr T2
u 18 dzieci (26% pacjentéw). Stopierr Tm, bedacy wy-
kladnikiem wieloogniskowego charakteru zmiany,
stwierdzono u 20 dzieci (30% pacjentéw). W trakcie ope-
racji przerzuty do weztéw chtonnych wykazano w ba-
daniu histopatologicznym u 34 dzieci (50% pacjentéw).

U wszystkich dzieci objetych ankietami podjeto le-
czenie operacyjne. Operacje jednoetapowe wykonano
u 69 dzieci (65% pacjentéw), operacje dwuetapowe
u 27 (25% pacjentéw), a profilaktyczne tyreoidektomie
u 11 (79% pacjentéw) z 14 dzieci z MTC lub mutacja genu
Ret (MTC/CCH w przebiegu zespoléw rodzinnie wyste-
pujacego raka rdzeniastego tarczycy) (ryc. 8). Leczenie
izotopowe J131 podjeto u 62 (80% pacjentéw) z 78 dzie-
ci legitymujacych sie pelnymi danymi ankietowymi.
Przerzuty do pluc w scyntygrafii poterapeutycznej wy-
kazano w calej grupie u 11 dzieci (14% pacjentéw).

Wszystkie dzieci objete analiza w okresie 2000-2005
zyja. Krotki okres obserwacji oraz brak wiekszosci szcze-
goélowych danych, okreslajacych zaréwno tryb leczenia
operacyjnego, jak i cykle leczenia izotopowego, uniemoz-
liwiajg aktualnie szczegotowe analizy wynikéw leczenia,
ktére bedq przeprowadzone w dalszym etapie.

Dyskusja

Zréznicowane raki tarczycy wystepuja u dzieci zdecy-
dowanie rzadziej niz u dorostych. Panuje takze ogélna
zgodnos¢, ze ich zachowanie biologiczne i przebieg
Kliniczny jest inny u dorostych niz u dzieci. Uwaza sie,
ze DTC u dzieci prezentuja sie klinicznie jako guzy
o wiekszych wymiarach, maja wieksza sktonnosé¢ do
tworzenia przerzutéw w regionalnych wezlach chton-
nych, czesciej wykazuja przerzuty do pluc, a réwno-
cze$nie — cho¢ wykazuja wieksza tendencje do wznéw
wezlowych — charakteryzuja sie lepszym rokowaniem

T4
1%

13
4%

Lk
36%

26%

Rycina 7. Stopieti zaawansowania raka tarczycy w klasyfikacji
pTNM-UICC 2002 u dzieci w wieloosrodkowej analizie dla
PPGGL w latach 2000-2005. Przerzuty raka tarczycy do pluc
wykazano przed operacjq tylko u 1 pacjenta

Cecha T (tumor): T1 — guz do 2 cm ograniczony do tarczycy, T2
— guz miedzy 2.i4 cm ograniczony do tarczycy, T3 — guz powyzej
4 cm ograniczony do tarczycy lub kazdy guz przekraczajgcy torebke
tarczycy, T4 — guz przekraczajgcy torebke tarczycy i naciekajgcy
ktorgkolwiek z tkanek: tkanke podskdrng, krtan, przetyk, n.
krtaniowy wsteczny, Tm — guz wieloogniskowy, Tx — guz
ktorego nie mozna okresli¢; Cecha N (node): NO — bez zajecia
regionalnych weztow chlonnych, N1 — obecne przerzuty w
regionalnych weztach chtonnych, Nx — wezléw nie mozna okreslic

Figure 7. Extent of progression of thyroid cancer in pTNM-UICC
2002 classification in multicenter analysis (2000-2005). Lung
metastases were detected before surgery only in 1 patient

odleglym [5-7]. Nieliczne dane z obszaru Polski [8-10],
opisujace tylko niektore aspekty epidemiologii i lecze-
nia DTC u dzieci, nie pozwalaja na calosciowa ocene
tej problematyki w skali kraju. Nie pozwalaja takze na
analize réznic w podejsciu terapeutycznym. Ze wzgle-
du na multidyscyplinarny charakter opieki nad dzie¢-
mi z DTC, Polska Pediatryczna Grupa ds. Leczenia
Guzoéw Litych u dzieci podjela inicjatywe oceny wy-
stepowania i leczenia DTC u dzieci w Polsce, powolu-
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Rycina 8. Rodzaj zastosowanego leczenia operacyjnego oraz leczenie J131 u dzieci ze zréznicowanym rakiem tarczycy w wieloosrodkowej

analizie dla PPGGL w latach 2000-2005

Figure 8. Type of surgery and radioiodine treatment in children with differentiated cancer, analysed by the multicenter study in multicenter

analysis (2000-2005)

jac wlasny program majacy na celu opracowanie wy-
tycznych pozwalajacych na ujednolicenie sposobéw
postepowania. Ponizsza analiza oparta na wieloosrod-
kowych danych jest wstepna oceng sytuacji epidemio-
logicznej oraz diagnostyki i leczenia zréznicowanych
rakoéw tarczycy u dzieci w Polsce.

Wyniki analizy potwierdzajg, Ze najczesciej wyste-
pujacym typem DTC u dzieci jest rak brodawkowaty [5].
W uzyskanych danych typ ten wykazano u78% dzieci.
Wyzszy natomiast niz spodziewany odsetek pacjentow
z rakiem rdzeniastym tarczycy lub jego forma przed-
nowotworowa (hiperplazja komoérek C tarczycy), wy-
kazany w powyzszej analizie, moze wynikac z intensy-
fikacji programoéw identyfikacji rodzin (a takze dzieci)
obcigzonych rodzinnie wystepujacymi postaciami MTC,
zwigzanymi z germinalnymi mutacjami genu Ret, pro-
wadzonych w niektérych osrodkach [11, 12].

Czestod¢ wystepowania DTC u dzieci ocenia si¢ na
0,5-10 przypadkéw na milion dzieci rocznie [13]. Wy-
daje sie, ze wyniki uzyskane dzieki analizie, cho¢ nie-
obejmujgce w badanym okresie wszystkich przypad-
kéw DTC u dzieci, potwierdzaja, takze na terenie Pol-
ski, sugerowang przez innych autoréw czestos$¢ wyste-
powania DTC u dzieci, okre$lana na okolo 2-4
przypadkéw na milion dzieci rocznie [14]. Potwierdzaja
one takze utrzymywanie sie na w miare stalym pozio-
mie czestoéci wystepowania DTC u dzieci w Polsce, zbli-
zonym w ciggu ostatnich 6 lat. Wydaje sie natomiast,
ze rozklad wystepowania DTC u dzieci w poszczego6l-
nych regionach kraju nie jest jednorodny. Wyrazna
przewaga wystepowania DTC w dwoéch regionach
moze jednak $wiadczy¢ o lepszej organizacji opieki spe-
cjalistycznej w tych obszarach, determinujacej zwiek-
szong wykrywalnos$é DTC przez renomowane osrodki
pediatryczne. Problem ten wymaga bez watpienia dal-
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szych badan, chociaz odzwierciedla tez rozdzial oérod-
kéw uczestniczgcych w badaniu.

Przeprowadzona analiza potwierdza, ze w Polsce
szczyt wystepowania DTC u dzieci przypada na okres mie-
dzy 10. a 15. rokiem zycia [5] i wskazuje na przewage
dziewczynek w stosunku okolo 3 : 1 [15]. Na uwagge za-
stuguje réwniez fakt wykazania w analizie 3 przypadkéw
DTC u dzieci ponizej 5. roku zycia u wszystkich zwigza-
nych ze znacznym zaawansowaniem choroby. Charakte-
rystyka zmian guzkowych w tarczycy oraz limfadeno-
patii szyjnej u dzieci z DTC jest w przeprowadzonej anali-
zie podobna do danych prezentowanych przez innych au-
toréow [14-16]. Poza wyrazng dominacja DTC w obrebie po-
jedynczych guzkéw tarczycy, zwraca uwage dos¢ wysoki
odsetek (przekraczajacy 30%) dzieci ze zmianami wielo-
ogniskowymi, obejmujacymi oba platy tarczycy, oraz
wzglednie niski odsetek pacjentéw (nieco ponad 40%
dzieci) prezentujacych klinicznie nowotworowa limfa-
denopatie szyjna. Zdaniem Thomsona [16], dane te
§wiadczy¢ moga o zwiekszajacej sie czujnosci pedia-
trycznej w diagnostyce limfadenopatii u dzieci oraz
o lagodniejszej w stosunku do zmian poradiacyjnych
biologicznej naturze sporadycznych rakow tarczycy.

Biopsja aspiracyjna cienkoigtowa tarczycy pozosta-
je nadal zlotym standardem diagnostycznym o wyso-
kiej czulosci i zgodnosci dla DTC u dzieci [16, 17]. Po-
wyzsza analiza wykazala zgodnos¢ BAC z ostatecznym
rozpoznaniem histopatologicznym w blisko 80% przy-
padkéw DTC. Niepokojgcym zjawiskiem jest natomiast
brak danych o wykonanej przed operacjg BAC u blisko
50% zgloszonych do analizy pacjentéw. Wigza¢ sie to
moze z incydentalnym wykrywaniem nowotworu
w pooperacyjnym badaniu histologicznym, co generu-
je wysoki odsetek dwuetapowych operacji DTC, wy-
noszacy w przeprowadzonej analizie 25%.
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Stopiefi zaawansowania DTC u dzieci pozostaje
nadal sprawa dyskusyjna. Zimmerman [6] wykazal
zaawansowanie T3/T4 u 36% dzieci z DTC. W omawia-
nej analizie wiekszos¢ chorych wykazywala nizsze stop-
nie zaawansowania guza. Stopienr T3 i T4 wykazano
tacznie jedynie u 5% dzieci, natomiast grupa obejmujaca
stopnie T1 i T2 stanowita Iacznie 62% wszystkich pacjen-
téw. Powyzsze dane wydaja si¢ potwierdza¢ ostatnie pu-
blikacje innych autoréw [5, 18]. Wykazywane nizsze stop-
nie zaawansowania guza u dzieci z DTC, podobnie jak
nizszy odsetek klinicznie wykazywanej limfoadenopatii
szyjnej, moga wynikaé ze zwiekszonej czujnosci dia-
gnostycznej, spowodowanej miedzy innymi katastrofg
nuklearng w Czarnobylu [5]. Odrebnym problemem jest
natomiast wykazywany przez wielu autoréw wysoki,
siegajacy okolo 30% odsetek dzieci z DTC o charakterze
wieloogniskowym, obejmujgcym czesto oba platy tarczy-
cy [5, 6,15]. Podobne wyniki uzyskano w przeprowadzo-
nej analizie. Dane te moga przemawiac za koniecznoécig
wiekszej radykalnosci operacyjnej u dzieci z DTC [5].

Leczenie DTC u dzieci nadal budzi kontrowersje.
Nie ma pelnej zgodnosci co do zakresu wykonywanych
operagcji tarczycy, koniecznoéci i zakresu wykonywa-
nia limfadenektomii szyjnej i gérnego srédpiersia oraz
trybu leczenia izotopem J131 [5, 6, 15, 16, 18, 21]. Za-
rowno wykazanie nowotworowej limfoadenopatii szyj-
nej potwierdzonej histopatologicznie u 50% chorych,
a przez innych autoréw stwierdzonej nawet u ponad
90% dzieci [5, 6], jak i tendencja do czestszego powsta-
wania wznéw wezlowych u pacjentéw pediatrycznych
[5, 21], wyzszy niz u dorostych odsetek zmian wielo-
ogniskowych [5] oraz sktonnos¢ DTC u miodocianych
pacjentéw do wczesnego tworzenia mikroprzerzutéw
w obrebie pluc [5], wykazanych w przeprowadzonej
analizie u 14% dzieci, przemawiajg za zwiekszeniem
radykalizmu w leczeniu. Brak szczegétowych danych
nie pozwolil na analize zaréwno zakresu leczenia ope-
racyjnego, jak i intensywnosci leczenia izotopowego.
Badania dotyczace tych kwestii beda kontynuowane.
Zwigkszenie nacisku na diagnostyke przedoperacyjna
oraz szczegdlowa ocene histopatologiczng limfadenopatii
powinno przyczynic sie do ujednolicenia trybu leczenia
we wszystkich osrodkach podejmujacych leczenie DTC
u dzieci. Na uwage zastuguje takze fakt skutecznego
wprowadzenia w Polsce trybu profilaktycznych tyre-
oidektomii w przypadkach dziedzicznych postaci MTC
u dzieci, obejmujacych w przeprowadzonej analizie bli-
sko 80% dzieci z rakiem rdzeniastym tarczycy.

Whioski

Wyniki wieloosrodkowej analizy epidemiologii, diagno-
stykiileczenia zréznicowanych rakéw tarczycy u dzie-
ci wskazuja na konieczno$¢ prowadzenia dalszych ba-

dan. Wysoki odsetek zmian wieloogniskowych, niski
odsetek wykorzystania BAC w diagnostyce zmian guz-
kowych tarczycy, fragmentaryczne dane o pelnej we-
ryfikacji histologicznej limfadenopatii szyjnej oraz wy-
soki odsetek dwuetapowych operacji DTC u dzieci uza-
sadniaja konieczno$¢ wdrozenia na terenie catego
kraju ujednoliconego i ocenianego na podstawie obiek-
tywnych przestanek sposobu postepowania z dzie¢mi
z DTC. Wyniki te wskazuja na skuteczne wdrozenie
programu profilaktycznych tyreoidektomii w leczeniu
raka rdzeniastego tarczycy u dzieci na podstawie ba-
dan DNA u czionkéw rodzin.
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