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B Abstract: The significant growth in the availability and the relative ease of performing an ultrasound exam-
ination have contributed to more frequent detection of focal lesions within the thyroid gland in the recent years.
Along with this, TIRADS scales arose to help doctors in assessment of focal lesions as well as making decisions
about referring patients for a diagnostic biopsy. The EU-TIRADS scale most commonly used in Poland takes into
account the size, echogenicity, and characteristic ultrasound findings within the lesion, which, according to scien-
tific reports, increase the risk of its malignancy. In this article, the authors describe the ultrasound examination
of the thyroid gland, the use of the EU-TIRADS scale, and the management of patients who require monitoring.

B Wprowadzenie

Tarczyca jest nieparzystym gruczotem wydzie-
lania wewnetrznego. Zazwyczaj zlokalizowana
jest w dolnej czesci szyi, przednio od dolnego
odcinka krtani i pierwszych chrzastek tchawicy.
Sktada sie z dwdch wiekszych ptatéw bocznych
i taczacej je ciesni. Pokryta jest wioknista toreb-
ka, ktdra faczy sie z powiezig przedtchawicza.
Bardzo czesto w plaszczyznie posrodkowej zlo-
kalizowany jest dodatkowy, cienki wyrostek na-
zywany pfatem piramidowym. Wymiary, syme-
trycznos$¢ oraz liczba ptatéw tarczycy sg czesto
zmienne osobniczo [1]. Wielko$¢ tarczycy zalezy
rowniez od wieku, stopniowo wzrasta do 18. r.z.,
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a miedzy 20. a 50. r.z. wielkos¢ gruczotu jest
stata. W kolejnych latach dochodzi do zmniej-
szenia wielkosci narzadu. Podstawowa funkcjg
tarczycy jest wydzielanie hormondéw T3 (trdj-
jodotyroniny), T4 (tyroksyny) oraz kalcytoniny,
ktdre regulujg gospodarke wapniowo-fosforano-
wg organizmu [1,2].

W diagnostyce choréb tarczycy pierwszo-
rzedng role odgrywaja badania laboratoryjne,
scyntygrafia oraz ultrasonografia. W przypadku
oceny rozlegtosci duzych zmian pomocne moze
okazac sie wykonanie badania TK lub w przy-
padku przeciwwskazan do podania jodowego
$rodka kontrastowego - badania MR [3].
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B Obrazowanie ultrasonograficzne
tarczycy

Podstawowym badaniem do diagnozowania
schorzen tarczycy jest ultrasonografia. Do jej
wykonania wykorzystujemy najczesciej gtowi-
ce liniowa, ktorg przyktadamy, uzyskujac obraz
w dwoch zasadniczych projekcjach: poprzecz-
nej i podtuznej. Badanie to nie wymaga od pa-
cjenta zadnego rodzaju przygotowania, poza
potozeniem sie na kozetce w pozycji lezacej na
plecach, z dodatkowym odchyleniem gtowy ku
tytowi [4]. Ultrasonografia umozliwia okreslenie
objetosci i lokalizacji, echogenicznosci, unaczy-
nienia migzszu tarczycy, potozenia zmian ogni-
skowych oraz ich wielkoéci [5,6].

Po natozeniu zelu przyktadamy gtowice pod
katem prostym do osi dtugiej ciata w okolicy
podbrodkowej, uzyskujac projekcje poprzecz-
na. Nastepnie powolnym, jednostajnym ruchem
przesuwamy ja w dot wzdtuz krtani, a potem
tchawicy. Ponizej chrzastki tarczowatej, po obu
stronach tchawicy uwidaczniajg sie ptaty boczne
tarczycy. W polu centralnym w potozeniu przed-
tchawiczym widzimy wezine tarczycy oraz (o ile
wystepuje) ptat piramidowy. Bocznie od ptatow
tarczycy mozemy uwidoczni¢ tetnice szyjng
wspdlng i zyte szyjng wewnetrzna. Naczynia te
mozna odrézni¢ za pomoca ucisku, przy ktd-
rym zyla sie zapada, a tetnica zachowuje swoj
ksztatt, lub za pomocqa badania dopplerowskie-
go. Badanie w tej projekcji powinno obejmowac
uwidocznienie osobno kazdego z ptatéw bocz-
nych oraz weziny poprzez ustawienie kazdej
z czesci tarczycy w centrum ekranu i przesuwa-
nie gtowicg dokaudalnie oraz dokranialnie [6].

Kolejnym krokiem badania USG tarczycy
jest uzyskanie projekcji podtuznej. W tym celu
nalezy obrdci¢ gtowice o okoto 90 stopni i usta-
wic jg réwnolegle do miesnia mostkowo-oboj-
czykowo-sutkowego. W przypadku trudnosci
w uwidocznieniu catego ptata nalezy wykony-
wac drobne ruchy wahadtowe, kiedy gtowica
znajduje sie pomiedzy miesniem mostkowo-
-obojczykowo-sutkowym a tchawicg. Badanie
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przeprowadzamy przesuwajac gtowice od przy-
$rodka do boku i odwrotnie, oceniajac w ten
sposdb oba ptaty oraz cie$n tarczycy. Dodat-
kowym elementem, istotnym diagnostycznie,
jest ocena obecnosci okototarczycowych we-
ztow chtonnych [4,5].

Elementy, na ktore nalezy zwroci¢ uwage
w trakcie badania tarczycy:
e |okalizacja,
e budowa, wielkos¢ i objetosc,
e echogenicznosc¢ i unaczynienie,
e obecnos¢ zmian ogniskowych.

Ryc. 1. Przytozenie glowicy poprzeczne

Ryc. 2. Przylozenie gtowicy podtuzne w trakcie obra-
zowania ptata prawego tarczycy

ZWROC UWAGE! Jezeli podczas badania nie
widzisz tarczycy w miejscu jej typowego
potozenia, to mozliwe, ze tarczyca zosta-
ta usunieta. Jesli jednak pacjent nie zostat
poddany tyreoidektomii, musisz rozwazyc
dysgenezje tarczycy, co wymaga poszuki-
wania gruczotu tarczowego o ektopowej lo-
kalizacji.
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Wskazania do USG

Badanie ultrasonograficzne jest badaniem sze-

roko dostepnym, bezinwazyjnym i tanim, przez

co wskazania do jego wykonania sg dosy¢ sze-

rokie. Do wskazan tych nalezg m.in:

e powiekszenie gruczotu tarczowego bez wy-
czuwalnego guzka;

e guzek lub wole guzkowe wyczuwalne palpacyjnie;

e przypadkowe uwidocznienie zmiany ognisko-
wej w tarczycy w czasie badania USG, tomo-
grafii komputerowej, rezonansu magnetycz-
nego lub pozytonowej tomografii emisyjnej;

< podejrzenie choroby tarczycy na podstawie
nieprawidtowych wynikéw badan laborato-
ryjnych, w tym nadczynnosci, niedoczynno-
$ci, zapalenia tarczycy;

= roznicowanie przyczyn nadczynnosci i niedo-
czynnosci;

e limfadenopatia szyjna (poza przypadkami
etiologii infekcyjnej);

e skrining w grupie podwyzszonego ryzyka za-
chorowania na raka tarczycy (rodzinny wywiad
w kierunku raka tarczycy, nosicielstwo mutacji
RET, przebyta ekspozycja szyi na promienio-
wanie jonizujace, szczegolnie w dziecinstwie);

= wybdr zmiany ogniskowej o najwiekszym ryzyku
zZtosliwosci do biopsji aspiracyjnej cienkoigtowej;

- kontrola wielkosci guzkow/zmian ognisko-
wych ftagodnych tarczycy;

= kontrola efektdéw leczenia wola migzszowego;

< kontrola po usunieciu tarczycy [6,7].

Dokumentacja medyczna

Podczas pisania raportu po badaniu tarczycy na-
lezy zawrze¢ w nim kilka najbardziej istotnych
informacji. W pierwszej kolejnosci nalezy wpisac
dane pacjenta, nazwe aparatu, rodzaj wykorzy-
stywanej gtowicy, a takze dane lekarza wykonu-
jacego badanie. Nastepnie przystgpi¢ do zasad-
niczego opisu, w ktdrym trzeba zawrze¢ wymiary
ptatdw, objetos¢, ocene echogenicznosci migzszu
i granic gruczotu. Nalezy zwréci¢ uwage na obec-
no$¢ zmian morfologicznych odbiegajacych od
prawidtowej echogenicznosci tarczycy.
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Interpretacja badania

W celu uzyskania catkowitej objetosci tarczycy
nalezy zmierzy¢ trzy wymiary kazdego z ptatéw
- szeroko$c i gtebokosc (w projekcji poprzecznej)
oraz dtugos¢ (w projekcji podtuznej). Te pomiary
umozliwiajg obliczenie objetosci tarczycy zgodnie
zewzorem: V=a x b x ¢ x 0,5 (gdzie a - szero-
kos¢, b - gtebokosé, ¢ - dtugosc plata tarczycy).
Aby zmierzy¢ szerokos¢ pfata tarczycy, nalezy
poprowadzi¢ poziomg linie miedzy powierzchnig
przysrodkowg a boczng (w miejscu, w ktorym
wystepuje miedzy tymi punktami najwieksza
odlegtos¢). Gtebokosc¢ jest to mierzona w pionie
najwieksza odlegtos¢ pomiedzy przednig a tylng
powierzchnig. Z kolei dtugos¢ ptata tarczycy to li-
nia o najwiekszej odlegtosci pomiedzy biegunem
gornym a dolnym. Pomiary te wykonuje sie osob-
no dla kazdego z ptatéw. Sumujac wyliczone na
podstawie pomiardw objetosci kazdego z ptatow,
otrzymujemy catkowita objetosé gruczotu [4].

Ryc. 3. Lewy ptat - przekrdj w projekcji podtuznej

Ryc. 4. Lewy plat - przekréj w projekcji poprzecznej
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Prawidtowa objeto$¢ miesci sie w gdrnej gra-
nicy 20 ml dla kobiet i 25 ml dla mezczyzn. Dolna
granica nie zostata ustalona. W przypadku gdy
gorna granica normy zostaje przekroczona, roz-
poznaje sie powigkszenie tarczycy, czyli wole [5].
dostarczajacym
duzo informacji jest echogeniczno$¢. Sam ter-
min okresla zdolno$¢ struktury do odbijania fal
dzwiekowych o wysokiej czestotliwosci, co w ob-
razie ultrasonograficznym ujawnia sie w postaci
jasnosci tkanki [5]. Prawidtowa echogenicz-
nos¢ tarczycy powinna by¢ zblizona w ob-
rebie catego jej obrazu, czyli jednorodna.
Jezeli w trakcie USG uwidocznia sie obszary
ciemniejsze lub jasniejsze od reszty tkanki,
uznaje sie je odpowiednio za hipoechogenicz-
ne lub hiperechogeniczne, a obraz migzszu tar-
czycy jako niejednorodny. W celu sprawdzenia
echogenicznosci gruczotu mozna podczas ba-
dania przesuna¢ gtowice na miesnie szyi i po-

Kolejnym  parametrem

rownac oba obszary. Na podstawie analizy po-
rownawczej obrazu USG powinno sie zauwazy¢,
ze miesnie sa ciemniejsze (hipoechogeniczne)
w stosunku do tarczycy. Odgraniczenie miedzy
miesniami a tarczyca powinno by¢ wyrazne i ta-
twe do dostrzezenia.

Innymi strukturami, z ktérymi poréwnuje sie
tarczyce, sg $linianki. Teoretycznie gdy Slinianki
sg zbudowane prawidiowo i nie wykazuja cech cho-
robowych, sugeruje sie, ze podczas analizy poréw-
nawczej echogenicznos¢ obu struktur powinna by¢
zblizona [4,5]. Zaburzenia echogenicznosci moga
by¢ ogniskowe lub rozlane. Przez zaburzenia ogni-
skowe rozumie sie zmiany lite, lito-torbielowate
i torbielowate, natomiast rozlane to zwyrodnienia
ptynowe, zwapnienia, niejednorodnos$¢ migzszu.

Zmiany ogniskowe to wyodrebnione frag-
menty nieprawidtowego migzszu tarczycy, czesto
nazywane guzkami. W zaleznosci od wygladu
zmian w USG opisuje sie je jako normoecho-
geniczne, hipoechogeniczne, hiperechogenicz-
ne - w zaleznosci od ich jasnosci w pordwnaniu
z migzszem. W przypadku zmian ogniskowych
nalezy opisac ich wymiary oraz objetos¢, poto-
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zenie, echogenicznosé, granice, ksztatt, unaczy-
nienie, a takze obecnos¢ zwapnien [5].

Podczas badania USG naczynia uwidacznia-
ja sie jako przestrzenie bezechowe. W celu
lepszego ich zobrazowania i oceny przeptywu
krwi stosujemy technike dopplera. Zaburzenia
W przeptywie mogq sugerowac toczacy sie pro-
ces chorobowy. W obrebie tarczycy moga znaj-
dowac sie takze pasma tacznotkankowe, ktoére
sg charakterystyczne w przebiegu widknienia.
Ich odbiciem w obrazie ultrasonograficznym sg
pozbawione cienia akustycznego linijne struktu-
ry hiperechogeniczne [4,5].

Ryc. 5. Obwodowo unaczyniony izoechogeniczny
guz. Widoczna zyta i tetnica szyjna

Ryc. 6. Zwiekszony przeptyw w tarczycy w funkcji
Color Doppler

Czes¢ schorzen manifestuje sie na obrazach
ultrasonograficznych charakterystycznymi ce-
chami, jednak w wielu przypadkach ostateczng
diagnoze mozna postawi¢ dopiero na podstawie
biopsji, badan laboratoryjnych lub innych badan
obrazowych.
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ZWROC UWAGE! Trzeba wspomnie¢ réwniez
o tym, aby opisywaé widoczne zmiany jako
zmiany ogniskowe, a nie uzywac terminolo-
gii anatomopatologicznej, tj. gruczolak, czy
rak, ktére nie sg mozliwe do rozpoznania
przy uzyciu technik ultrasonografii.

Dzieki rosnacej dostepnosci do badan ob-
razowych zwieksza sie wykrywalnos¢ zmian
tarczycy. Guzki znalezione przez pacjenta lub
lekarza w czasie badania fizykalnego badz uwi-
docznione przypadkowo w trakcie tomografii
komputerowej albo ultrasonografii daja mozli-
wos¢ wezesnego wykrycia raka tarczycy. Zdecy-
dowana wiekszo$¢ znalezionych guzéw jest fa-
godna, jednak nalezy pamietac, ze 8-15% moze
okazac sie ztosliwa [7-9].

B Kwalifikacja do biopsji

Biopsja aspiracyjna cienkoigtowa jest skuteczna,
bezpieczng i tanig metodg réznicowania zmian
ztosliwych i nieztosliwych. Wiele biopsji jest
wykonywanych na guzach, ktore okazujg sie
nieztosliwe, w zwigzku z czym powstaly skale
majace utatwi¢ podjecie decyzji o skierowaniu
pacjenta na biopsje [9,10].

ZWROC UWAGE! W przypadku zmian mno-
gich biopsji podlega potencjalnie najbar-
dziej ztosliwa, niekoniecznie najwieksza.

Do oceny zmian ogniskowych tarczycy i ich po-
tencjalnej ztosliwosci stuzg skale TIRADS. Pierwsza
z nich zostata zaproponowana w 2009 r,, jednak ze
wzgledu na swoja ztozonos¢, pojawity sie trudno-
$ci w zastosowaniu jej w warunkach klinicznych.
Od tego czasu ulegata ona kilkukrotnym mo-
dyfikacjom. Obecnie w Polsce najpowszechniej
uzywana jest europejska skala EU-TIRADS
(European Thyroid Imaging Reporting and Data
System) zalecana przez European Thyroid Asso-
ciation (ETA). Skala zostata wprowadzona, aby
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umozliwi¢ lekarzom klasyfikacje pacjentdéw do
odpowiednich grup ryzyka i utatwi¢ decyzje na
temat wskazania do biopsji aspiracyjnej cienko-
igtowej. Skala EU-TIRADS zostata opisana w tab.
nrl.

7

Ryc. 7. Drobna zmiana ogniskowa o wygladzie tor-
bieli. EU-TIRADS 2

Ryc. 8. Torbielowata zmiana ogniskowa z cienko-
$ciennymi przegrodami. EU-TIRADS 2

ZWROC UWAGE: Badania pokazuja, ze
ultrasonograficzne
niz szersze” (taller-than-wide) lub z we-
wnetrznymi zwapnieniami przemawiajg
za ztosliwoscia zmiany.

znaleziska ,wyzsze

U pacjentéw z grup posredniego i wysokiego
ryzyka ztosliwosci nalezy dokonac oceny i po-
miarow weztdéw chtonnych. W przypadku nie-
prawidtowosci wskazane jest rozwazy¢ biopsje
zaréwno wezla, jak i tarczycy.
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Tabela 1. Ocena zmian ogniskowych w tarczycy (na podstawie wytycznych ETA [10])

Kategoria EU-TIRADS Ocena kliniczna

EU-TIRADS 1

Nie stwierdzono zmian ogniskowych tarczycy

EU-TIRADS 2 - zmiana tagodna

Ryzyko ztosliwosci bliskie 0%, brak wskazan
do biopsji diagnostycznej, a jedynie biopsja
terapeutyczna (np. ucisk torbieli

na sgsiadujace struktury)

Zmiana typu czystej torbieli:

- brak zgrubienia $ciany

* bez wzgledu na rozmiar

« brak litej komponenty; czesto spotykany materiat
wewnatrz torbieli moze odpowiadaé ztogom
widknika lub komponencie statej, co moze by¢
rozréznione metodg dopplera (jesli istniejg
watpliwosci co do zawartosci torbieli, nalezy
przenies¢ guzek do kategorii EU-TIRADS 3)

Torbiel podzielona przegrodami

Zmiana w calosci o budowie gabczastej:

« zlozona z wielu drobnych cyst poprzedzielanych
izoechogeniczna tkankg

- jezeli cysty zajmuja tylko cze$¢ zmiany, nalezy
traktowac taka zmiane jak EU-TIRADS 3 lub wyzej

EU-TIRADS 3 - zmiana matego ryzyka
Ryzyko ztosliwosci 2-4%

Nalezy rozwazy¢ biopsje, gdy wielkos¢
pojedynczej zmiany > 20 mm

Zmiana o owalnym ksztalcie:

e izo- lub hiperechogeniczna

« 0 gtadkim brzegu

« brak jakichkolwiek cech wysokiego ryzyka (patrz
nizej)

Izoechogeniczne, zgrupowane zmiany

Sugestia kliniczna: obecnos¢ cyst przemawia za

zmiang tagodng

EU-TIRADS 4 - zmiana posredniego ryzyko
Ryzyko ztosliwosci 6-17%
Biopsja zalecana, gdy zmiana > 15 mm

Zmiana o owalnym ksztalcie:

¢ 0 gtadkim brzegu

e nieznacznie hipoechogeniczna

¢ brak jakichkolwiek cech wysokiego ryzyka (patrz nizej)

Kazda niejednorodna zmiana z obecna strefa
hipoechogeniczna

Sugestie kliniczne:

= obecnosc¢ cienkiego halo (obwddki), czesciowa
budowa cystyczna, artefakty ogona komety,
unaczynienie obwodowe, duza elastycznosé
przemawiajg za tagodnym charakterem zmiany

= obecnos¢ nieciagtych, obwodowych/brzeznych
makrozwapnien, szerokie halo, przewaznie
centralne unaczynienie, wysoka sztywnosc
sugerujg wieksze prawdopodobiernstwo ztosliwosci

EU-TIRADS 5 - zmiana duzego ryzyka
Ryzyko ztosliwosci 26-87%
Biopsja zalecana, gdy zmiana >10 mm

Kazdy guzek, ktory posiada przynajmniej
jedna z ponizszych cech wysokiego ryzyka:
e nieowalnego ksztattu

* nieregularne granice

e mikrozwapnienia (< 1mm)

e znaczna hipoechogenicznos¢
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Ryc. 9. Izoechogeniczna zmiana ogniskowa 0 gabczastej bu-
dowie, pionowo zorientowana. EU-TIRADS 2

Ryc. 10. Owalna zmiana ogniskowa o mieszanej echogenicz-
nosci. EU-TIRADS 3

Ryc. 11. Izoechogeniczna dobrze odgraniczona lita zmiana
z hipoechogeniczng otoczkg oraz mikrozwapnieniami

Ryc. 12. Dobrze odgraniczona, lita zmiana ogniskowa z hipoecho-
geniczng otoczka, z widocznymi mikrozwapnieniami oraz cechami
obwodowego wzmocnienia przeptywu w opcji Color Doppler

Ryc. 13. Hipoechogeniczna gtadkokonturowa owalna zmiana
ogniskowa. EU-TIRADS 5

Ryc. 14. Hipoechogeniczna gtadkokonturowa zmiana uwypu-
klajaca sie poza obrys ptata. EU-TIRADS 5

Ryc. 15. Zmiana ogniskowa o budowie lito-torbielowatej,
o nieregularnych obrysach. EU-TIRADS 5
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Ryc. 16. Izoechogeniczna zmiana ogniskowa o nieregular-
nych brzegach. EU-TIRADS 5
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Postepowanie u pacjentow

z negatywnym wynikiem biopsji
diagnostycznej w kierunku guza zlosliwego
W przypadku gdy wynik pierwszej biopsji zmiany
zakwalifikowanej do EU-TIRADS 5 byt ujemny,
po 3 miesigcach nalezy ponownie pobrac probke
do badania histopatologicznego, aby wykluczy¢
mozliwos¢ fatszywie negatywnego wyniku. Fat-
szywie ujemne biopsje sg rzadkie (0-10%) [7],
a powtdrna ujemna biopsja pozwala zakwalifiko-
wac zmiane jako fagodna.

ZWROC UWAGE! Wielkoé¢ lub dynamika
wzrostu guza sg stabymi predyktorami zto-
$liwosci, czyli duzy/szybko rosnacy guz nie
musi by¢ ztosliwy.

Nalezy pamietac, ze poza negatywnym i po-
zytywnym wynikiem biopsji wystepuje rdéwniez
mozliwo$¢ wyniku niediagnostycznego,
czyli cytologicznie nieadekwatnego do stanu
rzeczywistego. Brak komodrek nowotworowych
nie moze by¢ w tym przypadku interpretowa-
ny jako wynik negatywny, poniewaz nie pobrano
komorek tarczycy lub pobrano ich niewystarcza-
jacq ilosé. W takim przypadku biopsja powinna
by¢ powtdrzona. Sugerowany odstep pomiedzy
biopsjami to 4 do 6 tygodni [7].

Postepowanie ze zmiana ponizej 10 mm
Postepowanie u pacjenta z guzkiem < 10 mm
zalezy od cech zmiany i catosci obrazu klinicz-
nego. U wiekszosci pacjentéw zalecana jest ob-
serwacja zmiany, jednak jesli guzek wykazuje
ultrasonograficzne cechy ztosliwosci, nalezy
rozwazy¢ biopsje. Szczegdlng uwage ultrasono-
grafisty powinien wzbudzi¢ dodatni wywiad (np.
napromieniowanie szyi, przebyte operacje w ob-
rebie szyi lub tarczycy) oraz powiekszone wezlty
chfonne. Biopsje nalezy takze rozwazy¢ u pa-
cjentow, ktérzy nie bedgq sie regularnie zgtaszaé
na wizyty kontrolne. Istotne jest réwniez to, ze
guzki ponizej 5 mm sprawiajq techniczne trud-
nosci przy wykonywaniu biopsji, co moze skut-
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kowac fatszywie ujemnym wynikiem badania
i uspic¢ czujnosc¢ lekarza oraz pacjenta [7,10].

Monitorowanie zmian

W przypadku guzkoéw niekwalifikujacych sie do

biopsji zalecana jest ich obserwacja [7]. Wy-

tyczne EU-TIRADS nie precyzujg, kiedy wykonac
ponowng ocene guzka, jednak w swoim badaniu

Brito i wsp. sugeruja, zeby monitorowac zmiany

wedtug ponizszych zasad:

e guzki < 10 mm o ultrasonograficznych ce-
chach ztosliwosci nalezy ponownie oceni¢ po
6-12 miesigcach;

= guzki o matym lub posrednim ryzyku ztosliwosci
nalezy ponownie ocenic¢ po 12-24 miesigcach;

e guzki 0 bardzo niskim ryzyku ztosliwosci nale-
Zy ponownie oceni¢ po 2-3 latach.

Jesli w dwuletniej obserwacji guzek nie wy-
kazuje dynamiki zmian (pozostaje stabilny),
mozna rozwazy¢ zmniejszenie czestotliwosci
jego ponownych ocen.

Podczas ponownej oceny przy uzyciu skali
EU-TIRADS zmiane kategorii guza i kwalifikacje
do biopsji powinnismy rozwazy¢, jezeli [7]:

e wystepuje znaczny wzrost guza (wzrost objeto-
éci 0 50% lub wzrost $rednicy 0 20%);

- pojawity sie podejrzane cechy ultrasonograficzne.

B Wnioski

W dzisiejszych czasach postep medycyny jest
ogromny, a zmieniajace sie kryteria pozwala-
ja na lepsze, szybsze i doktadniejsze diagno-
zowanie pacjentow. Indukuje to statg potrze-
be doksztatcania sie kadry medycznej, a liczne
badania pokazuja, ze wraz ze wzrostem do-
$wiadczenia ultrasonografisty zwieksza sie jego
celnos$¢ diagnozy i umiejetno$¢ rdéznicowania
zmian. Powyzszy artykut nie wyczerpuje catosci
zagadnienia, dlatego zachecamy do pogtebienia
swojej wiedzy oraz do ciggtego Sledzenia zmian

w diagnostyce i leczeniu chordb tarczycy. © ®
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