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2. STRESZCZENIE 

z 

w post powaniu diagnostyczno  terapeutycznym, w obu tych schorzeniach, jest badanie 

ultrasonograficz

 do zminimalizowa

  i nierzadko 

ultrasonograficzneg

 

 

 

chorych przed leczeniem operacyjnym tarczycy oraz d

do 

operacyjne, znacze

wspomniane dodatkowe badanie USG. 

poddano 335 zmian. Badanie h w 264 

(79%) guzkach  (21%, n=71) rozpoznano 

 zmiany koloidowe (70%, n=185) oraz hiperpalstyczne (25%, n=66). 

W grupie nowotworowej  brodawkowaty raka tarczycy (ang. papillary thyroid 

cancer  PTC) (80%, n  (ang. medullary thyroid cancer  

MTC) (6%, (ang. follicular thyroid cancer - FTC) (6%, n=4), przerzuty 

do tarczycy (4%,  

i  pacjenta  -6 zmian/pacjenta). W obu grupach 
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pacjenci z rozpoznaniem raka tarczycy oraz ze zmianami nienowotworowymi  

pod 

odpowiednio: 82% (n=89) oraz 72% (n=67). 

 w 

zmiany  cechy hiper/normoechogenne (54%, 

   n=232). 

Przeciwnie, zmiany  (68%, 

n=48),  n=64), e brzegi (89%, n=63) oraz t 

(56%, n=40). charakterze nowotworowym. Zmiany 

nowotworowe   

cech ultrasonograficznych charakterem.  

 skali EU-TIRADS     

(EU-TIRADS-  dla rozpoznania RT 

e wyniki zaobserwowano w ocenie, PTC, 

-TIRADS-PL w klasie 5  , PPV 

100%, NPV 78.6%. 

analizowan

obni

 z 

Podobne wnioski uzyskano w odniesieniu do ultrasonograficznych cech nacieku 

pozatarczycowego (OR,57.6) oraz 

, innymi, wspomnianymi 

 

wiek oraz rozpoznanie autoimmunologicznego zapalenia tarczycy (ang. autoimmune thyroid 

disease - AITD)  

 ryzyko rozpoznania nowotworu.  

o prospektywnej 

 przytarczyc i zakwalifikowanych do resekcji zmienionych chorobowo 

przytarczyc. Dominowali chorzy z rozpoznaniem 

(PNP)  

 (WNP/TNP) (10%, n -1 (8.5%, n=22). 

  n=180), zakwalifikowane do operacji 
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-  t

jedynie 23% (n=6); w zespole MEN-1  45% 

3. a 5. . 

-MIBI 

w 

-MIBI 

 chorych z rozpoznaniem PNP 

jednogruczo  (ang. single gland disease  SGD), 

ma kluczowe znacznie dla 

parametry diagnostyczne: USG    97.9%; PPV  93.8%, NPV  

98.1%; 99mTc-MIBI     98.4%, PPV  93%, NPV  91.8%. 

przy czym 99mTc-

w (ang. multiple gland disease  MGD). Istotnym 

ograniczeniem badania ultrasonograficznego  

 

negatywnych (ang. false negative - FN) i pozytywnych (ang. false positive  FP). 

zaobserwowano   badania USG oraz scyntygrafii 

99mTc-MIBI z  kwadrantach dolnych oraz zmianach 

potwierdzonych w histopatologii jako gruczolaki. Z kolei, na podstawie analizy krzywej 

ROC,   przedoperacyjne PTH oraz kalcemii 

w USG oraz scyntygrafii         

99mTc-MIBI [  ang. area under curve  AUC) wynos

odpowiednio 0.512 i 0.457].  

ultrasonograficzn , 

maksymalny wymiar) nie  wizualizacj  w obu 

technikach obrazowych. Dodatkowo, jednoczynnikowa analiza regresji logistycznych 

z  przedoperacyjnymi fosfatazy zasadowej (ang. alkaline phosphatase 

 ALP). 
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Analiza  

h  morfologii 

z -

i  w PNP 

 - 

morfologii, unaczynienia oraz obecn   

nie stwierdzono w -1). Badanie ultrasonograficzne 

 potwierdzono jako rak tarczycy.  

z 

i przydatnym badaniem diagnostycznym.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


