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Wprowadzenie

Tarczyca, cho¢ niewielka, odpowiada za koordyno-
wanie pracy wszystkich narzagdéw wewnetrznych.
To od niej zalezy nastrdj, wyglad czy samopoczu-
cie fizyczne. Tarczyca narazona jest jednak na wiele
choréb - od niedoczynnosci i nadczynnosci, przez
choroby autoimmunologiczne az po raka, z ktérym
zmaga sie coraz wiecej 0séb.

Rak tarczycy jest uwazany za jeden z tagodniejszych
nowotwordéw. Jednak dla osoéb, ktére styszg diagno-
ze, jest to po prostu rak, ani lepszy, ani gorszy - cho-
roba, ktéra zagraza ich zyciu.

W ramach kampanii Motyle pod ochrona po-
wstat specjalny poradnik, ktory wtasnie trzymasz
w dioniach. Odnajdziesz tu przydatne informacje
- dowiesz sig, jak radzic sobie z chorobag, terapia
i badaniami kontrolnymi. To Twodj przewodnik
w drodze przez raka tarczycy!

Elzbieta Kozik
Prezes Stowarzyszenia
Polskie Amazonki Ruch Spoteczny
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1.
Podstawowe
informacje

na temat tarczycy

a co odpowiedzialna
jest tarczyca?

Tarczyca jest gruczotem o ksztalcie motyla,
zlokalizowanym w przedniej czesci szyi. Pltaty
tarczycy znajduja sie po obu stronach tchawi-
cy. Tarczyca odpowiada za wytwarzanie, prze-
chowywanie i uwalnianie hormonéw tarczyco-
wych do uktadu krwionosnego.

Hormony tarczycy - tyroksyna (T4)

i tréjjodotyronina (T3) - odpowiadaja za:
Metabolizm

® Prace narzadow

® Rytm serca

® Stezenie cholesterolu
® Mase ciala
[ J
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[ J

Poziom energii
Site miesni
Pamie¢

Tarczyca wspoétpracuje z przysadka mézgowa
i podwzgorzem. Oba gruczoty kontroluja stezenia
hormonéw tarczycowych we krwi. Kiedy jest ich
za mato, wytwarzajg wieksza ilos¢ hormonu TRH
(tyreoliberyny), a nastepnie TSH (tyreotropiny).
Daja w ten sposob sygnat tarczycy, by ta wytwo-
rzyta i uwolnita wieksza dawke hormonow tarczy-
cowych. Gdy rownowaga hormonalna zostanie
przywrocona, przysadka oraz podwzgorze spo-
walniaja produkcje TRH i TSH.

Jesdli tarczyca nie jest w stanie wyprodukowac
wystarczajacej ilosci hormonow, pojawia sie nie-
doczynnos¢ tarczycy i ciato stanie sie mniej ak-
tywne. Nadmierna produkcja hormonow tarczycy
powoduje nadczynnosc¢ tarczycy. Procesy zacho-
dzace w organizmie zostajg przyspieszone.

tchawica

przysadka
modzgowa




2.
Rak tarczycy

Czym jest rak tarczycy?

Ciato sktada sie z milionéw komoérek, ktére buduja
rézne tkanki i organy, takie jak skora, kosci, serce
czy tarczyca. W zaleznosci od potrzeb organizmu
komorki mnoza sie, umierajg lub zastepujg uszko-
dzone tkanki. Rak pojawia sie, gdy organizm tra-
ci kontrole nad wtasnymi komaérkami, ktére nad-
miernie mnoza sie bez potrzeby i nie obumieraja,
cho¢ taki proces powinien zachodzi¢.

Rak tarczycy jest guzem, ktéry powstaje w gruczole
tarczowym. Stanowi dziewiaty* najczesciej dia-
gnozowany wsrod kobiet nowotwoér ztosliwy.

Przy odpowiednim leczeniu i dalszej kontroli, ro-
kowania przy zachorowaniu na raka tarczycy sa
dobre. Wiekszo$¢ rakéw tarczycy moze byc¢ usu-
nieta chirurgicznie i nastepnie kontrolowana re-
gularnymi badaniami.

* Wedtug Krajowego
Rejestru Nowotwordw 2011

Co jest przyczyna raka tarczycy?

Trudno okresli¢, dlaczego rak tarczycy rozwija sie
u danej osoby. Ryzyko zachorowania dotyczy nas
wszystkich. Prawdopodobienstwo zachorowania
na raka tarczycy zwieksza sie u 0sob, ktére w dzie-
cinstwie byty poddawane radioterapii w wyso-
kich dawkach, zwtaszcza w okolicach gtowy, szyi
lub klatki piersiowej. W grupie ryzyka znajduja sie
takze osoby, ktére mialy przypadki zachorowan
w rodzinie.

Zachorowalnos¢
na raka wsrod kobiet
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Rak brodawkowaty tarczycy:
Najczestszy typ: 70-80% wszystkich
zachorowan na raka tarczycy to
rak brodawkowaty
Zwykle diagnozowany u os6b
w wieku 30-50 lat
Kobiety chorujg na ten nowotwér
trzykrotnie czesciej niz mezczyzni
Jesli jest wczesdnie rozpoznany,
moze by¢ wyleczony z sukcesem

Rak rdzeniasty tarczycy:

Okoto 5% wszystkich rakéw tarczycy
Diagnozowany zazwyczaj po 50. roku zycia
Rozwija sie powoli w obu pfatach tarczycy
Moze dawac przerzuty do weztow
chtonnych, szyi, Srodpiersia , kosci,
watroby czy ptuc

Dwa typy raka rdzeniastego: sporadyczny

i uwarunkowany genetycznie

Rak pecherzykowy tarczycy:

10 do 15% wszystkich rakow tarczycy
Czesto diagnozowany u 0s6b w wieku
40-60 lat

Kobiety chorujg na raka pecherzykowego
trzykrotnie czesciej niz mezczyzni
Rozwija sie powoli

Moze przybierac bardziej agresywna for-
me u starszych pacjentow

Jedli jest wczednie rozpoznany, moze by¢
wyleczony z sukcesem

Rak niezréznicowany
tarczycy-anaplastyczny:

Stanowi 5 do 10% wszystkich
nowotwordéw tarczycy

Pojawia sie najczesciej okoto 70. roku zycia
Rozwija sie w szybkim tempie w obu
ptatach tarczycy i okolicznych tkankach
Jest nowotworem o wysokim stopniu
ztosliwosci

Daje przerzuty do weztdéw chtonnych,
ptuc, kosci i mézgu

Podobnie jak to sie dzieje w wypadku innych nowotworow ztosliwych,
w przypadku raka tarczycy moze dojs¢ do wznowy i rozsiewu choroby
z przerzutami do innych narzadow nawet po wielu latach od leczenia.
Z tego powodu, pacjenci z rozpoznanym rakiem tarczycy powinni by¢
objeci nadzorem onkologicznym (przez 5-15 lat po operac;ji)

oraz nadzorem endokrynologicznym do konca zycia.



3.
Diagnoza

ak diagnozuje si¢
raka tarczycy?

Rak tarczycy czesto zostaje wykryty, kiedy za-
uwazysz lub wyczujesz guz na przedniej cze-
sci swojej szyi lub kiedy lekarz zaobserwuje
guzek na tarczycy podczas rutynowego ba-
dania. Guzki tarczycy sa takze diagnozowane
podczas badania USG tarczycy i biopsji cien-
koigtowej.

Guz szyi
»Opuchniete” wezly chtonne
Chrypka lub zmiany gtosu

Trudnosci w potykaniu

Guzy tarczycy sg czesto obserwowane w populacji
polskiej. Na szczescie dosyc¢ rzadko guzy tarczycy
s§ nowotworami ztosliwymi — rocznie wykrywa-
nych jest okoto

2500

nowych przypadkow ztosliwego raka tarczycy.

Po wykonaniu wstepnego badania, przeprowa-
dzeniu wywiadu i ogélnych pytaniach dotycza-
cych zdrowia, lekarz zleci dodatkowe badania.
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Badania, ktore moze zleci¢ Twéj lekarz:

Badanie USG

Jesli Twoj lekarz podejrzewa guza tarczycy, zale-
ci badanie ultrasonograficzne, aby sprawdzi¢, jak
wyglada tarczyca i dowiedziec sig, jaki jest rozmiar
i wyglad guza. Nie wszystkie zmiany w tarczycy
sq wyczuwalne dotykiem. USG pozwoli lekarzowi
wykry¢ réwniez zmiany niewielkich rozmiaréw.

O

Kalcytonina i CEA

Podwyzszone stezenie tych markeréw moze
Swiadczyc o raku rdzeniastym tarczycy.

Biopsja aspiracyjna cienkoigtowa

Zaleznie od rozmiaru i wygladu guza, lekarz moze
zleci¢ biopsje aspiracyjng cienkoigtowa. Jest to
jedyne badanie, na podstawie ktérego mozna
stwierdzi¢, czy zmiana jest fagodna, czy ztosliwa.
Uzywajac bardzo cienkiej igty, lekarz pobiera ko-
morki guza. Zwykle lekarz korzysta z USG, by po-
twierdzi¢, ze materiat jest pobierany z najbardziej
podejrzanej zmiany. Uzyskany materiat jest wysy-
tany do patologa, ktéry ocenia pod mikroskopem
komorki, udzielajac odpowiedzi, czy maja charak-
ter tagodny, podejrzany czy ztosliwy.
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Lekarz oszacowuje stadium rozwoju
guza tarczycy, aby zaplanowac naj-
bardziej efektywne leczenie. Decy-
duje o zastosowaniu i kolejnosci po-
szczego6lnych metod:

Operacji
chirurgicznej
Terapii jodem
radioaktywnym
Leczenie
I-tyroksyna

Zastepowanie
usunietego gruczotu
doustnymi hormonami
tarczycy

W wiekszosci przypadkow po lecze-
niu chirurgicznym i jodem promie-
niotworczym stosuje sie leczenie su-
presyjne (suprafizjologiczne aby TSH
byto jak najnizsze). Tylko w mato za-
awansowanym, zréznicowanym raku
tarczycy stosuje sie leczenie substy-
tucyjne tj. takie dawki hormonu aby
stezenie TSH pozostawalo w grani-
cach normy.

1.
Leczenie
chirurgiczne

Leczenie raka tarczycy niemal zawsze obejmuje
operacje chirurgiczna. Rozlegtos¢ operacji zalezy
od wielkosci i stopnia zaawansowania choroby.

Znane i wykonywane s nastepujace typy operacji
tarczycy:

e Lobektomia
oznacza chirurgiczne usuniecie jednego ptata

tarczycy - lewego lub prawego

e Catkowite wyciecie tarczycy
doszczetne usunieciem catej tarczycy

e Prawie doszczetne wyciecie tarczycy
e Prawie catkowite wyciecie tarczycy

e Czesciowe wyciecie tarczycy

W przypadku nowotworéw
zlosliwych zalecane jest
catkowite lub prawie doszczetne
wyciecie tarczycy



2.

Leczenie

jodem
radioaktywnym

Po przebytej operacji czes¢ komorek tarczycy,
w tym réwniez komorki nowotworowe moga
przetrwac¢ zaréwno w lozy po tarczycy jak
i w wezlach chtonnych, ptucach czy innych na-
rzadach. Komorki tarczycy wychwytuja jod
niezbedny do produkcji hormonoéw tarczycy.
Rowniez komorki raka brodawkowatego i pe-
cherzykowego wychwytuja jod. Jesli komorki
te otrzymaja jod promieniootworczy wychwy-
ca go, gdyz nie odrdzniaja izotopu promie-
niotworczego od stabilnego. Aby zniszczy¢
pozostate komorki nowotworowe, uzywa sie
radioaktywnego jodu (zwanego I-131). Radio-
aktywny izotop I-131 jest podawany w ptynie
lub tabletce do potkniecia. Po tym, jak trafia
do krwioobiegu, pozostate w organizmie ko-
morki tarczycy wychwytuja go tak, jak zwykly
jod zawarty np. w soli czy innych produktach
spozywczych. Kiedy komorki wchiona jego
wystarczajaca ilos¢, jod napromieniowuje je
od srodka, wskutek czego ulegaja zniszcze-
niu (nastepuje tzw. ablacja). Terapia radioak-
tywnym jodem wymaga specjalnego przygo-
towania ze strony pacjenta oraz szczegolnej
ostroznosci w trakcie leczenia. Radiojod jest
bezpieczny dla osoby podejmujacej terapie,
jednak nalezy zachowa¢ ostroznosc¢ w rela-
cjach z osobami pozostajacymi w otoczeniu.

Przygotowanie do leczenia
radioaktywnym jodem

Aby terapia radioaktywnym jodem byta efektyw-
na, nalezy pamietac¢ o utrzymaniu wysokiego ste-
zenia TSH we krwi. Dzieki temu pozostate komorki
tarczycy staja sie bardziej,,spragnione” jodu.

Przerwanie przyjmowania hormonéw tarczycy
jest sposobem na zwiekszenie poziomu TSH. Takie
postepowanie jest jednak przyczyna niedoczyn-
nosci tarczycy - stanu, ktory ma bardzo

negatywny wptyw na codzienne zycie pacjen-
tow. Pacjent przerywa przyjmowanie hormonu
w tabletkach na okres 4-6 tygodni przed rozpo-
czeciem terapii radioaktywnym jodem.

W Polsce dostepne jest leczenie
zastepujace odstawienie
hormondéw w celu zwiekszenia
stezenia wtasnego TSH. Jest

ono alternatywa dla przerywania
terapii i pozwala na usuniecie
resztek tarczycy bez popadania
w niedoczynnos¢ tarczycy



3.

Leczenie
hormonami
tarczycy

Leczenie supresyjne

Po usunieciu tarczycy pojawia sie niedo-
bor produkowanych dotychczas hormonéw,
zwany niedoczynnoscia tarczycy. Lekarz roz-
pocznie leczenie substytucyjne, ktére pole-
ga na codziennym dostarczeniu brakujacego
hormonu T4: L-tyroksyny w postaci tabletki.
Dawka musi by¢ odpowiednio dobrana, tak
aby hormonami doustnymi zastapi¢ gruczot
tarczowy.

Terapia obniza takze ryzyko nawrotu choroby.
Przyjmowany hormon hamuje reakcje przysadki
mozgowej i jej nadmierng produkcje TSH, ktéry
moze pobudzi¢ do aktywnosci pozostate po ope-
racji utkanie tarczycy. Leki zastepujace prace tar-
czycy trzeba przyjmowac juz zawsze.

Niedoczynnos¢ tarczycy u wielu osé6b powodu-
je drazliwos¢ oraz zte samopoczucie psychicz-
ne. Moze takze wplywac na prace poszczegol-
nych czesci organizmu:

* Spowolnienie pracy serca

* Zmniejszenie pojemnosci
minutowej serca — w ciggu
minuty serce pompuje mniejszg
ilos$¢ krwi do naczyn
krwionosnych

* Zmniejszenie kurczliwosci serca

* Spowolnienie mowy

* Zaburzenia pamieci
- zapominanie

* Obnizenie koncentragji

* Podwyzszenie wrazliwosci
na ciepto i zimno

* Wzmozona sennos¢

* Zmeczenie fizyczne

* Spowolnienie ruchow
i szybkosci reakgcji

« Zachrypniety lub obnizony gtos

* Anemie zwigzang z zaburzeniami
syntezy hemoglobiny

* Dusznosci

* Skurcze miesni i stawow

* Sucha, spuchnieta skéra, suche
wtosy, tamliwe paznokcie

* Spowolnienie metabolizmu

* Przyrost masy ciata i otytos¢

* Nieprawidtowe cykle
miesigczkowe (kobiety)

* Zaparcia



Jod I-131 niszczy rowniez zdrowe komorki tar-
czycy, ktore produkuja hormony tarczycy. Po
leczeniu jodem promieniotworczym konieczne
jest przyjmowanie tyroksyny w dawce zaleco-
nej przez lekarza, aby zastapic prace usunietej
tarczycy.

® Terapia radioaktywnym jodem odbywa sie
w warunkach szpitalnych. Pacjent zostaje
skierowany na oddziat zamkniety i zakwate-
rowany w specjalnym pomieszczeniu, ktére
wyposazone jest w odpowiednia instalacje
sanitarng. Terapia wiaze si¢ z co najmniej
czterodniowym pobytem w szpitalu, kiedy
stezenie radioaktywnego jodu w organizmie
jest najwyzsze.

® Dawke jodu nalezy przyjac¢ na czczo i pozo-
stac na czczo 2 godziny po podaniu. Dozwo-
lone jest jedynie picie wody.

® Kobiety korzystajace z terapii radiojodem
nie moga by¢ w cigzy. Dlatego tuz przed jego
podaniem zostana poproszone o wykonanie
testu ciagzowego. Cigze mozna planowac¢ po
uptywie co najmniej 6 miesiecy od zakoncze-
nia terapii.

Aby terapia radioaktywnym jodem byfa efektyw-
na, nalezy pamietac o utrzymaniu wysokiego ste-
zenia TSH we krwi. Dzieki temu pozostate komorki
tarczycy staja sie bardziej,,spragnione” jodu.

® Nalezy wykluczy¢ z diety produkty spozyw-
cze oraz suplementy zawierajace jod.

® Zaleca sie przerwe w stosowaniu kosmety-
kow, kreméw itp. ktore moga zawierac jod,
w tym jodyne.




Pierwsze dwie doby
po przyjeciu radiojodu:
Najwieksza ilos¢ radioaktywnego jodu jest wy-
dalana z organizmu osoby podejmujacej te-
rapie w ciggu pierwszych dwoéch dob po jego
przyjeciu. Szczegolne srodki ostroznosci nalezy

zachowa¢ w domu przez 2-3 tygodnie od rozpo-
czecia terapii.

® Trzykrotne sptukanie wody
po skorzystaniu z toalety

® Czeste mycie rak ciepta wodq oraz mydiem

® Codzienna kapiel, ktora pozwoli sptukac
z ciata pot oraz wydalony wraz nim jod

® Splukanie wanny po kapieli

® Ograniczenie kontaktow towarzyskich
® Ograniczenie kontaktu z dzie¢mi

® Wstrzemiezliwosc seksualng

® Sypianie w oddzielnym t6zku

Przed rozpoczeciem leczenia jodem promie-
niotworczym nalezy zakonczy<¢ karmienie
piersia i nie kontynuowac go po leczeniu.

Przedmioty i sprzety znajdujace sie w otoczeniu
osoby korzystajacej z terapii radioaktywnym jo-
dem nie stanowig zagrozenia dla oséb postron-
nych. Promieniowanie jonizujace nie ,osadza sie”
i nie,przenosi sie” poprzez przedmioty. Pojawia sie
jedynie wokot zrodta, czyli tarczycy osoby podej-
mujacej leczenie.

W zwigzku z tym nie ma
przeciwwskazan do:

® Przebywania w tym samym pomieszczeniu
z osobami postronnymi przy zachowaniu
odpowiedniej odlegtosci

® Korzystania z tych samych sprzetéw AGD
oraz mebli, z ktorych korzystaja domownicy

® Wykonywania codziennych prac domowych,
takich jak sprzatanie, prasowane
czy gotowanie

Skonsultuj z lekarzem,
co nalezy zrobi¢, aby
uchronié¢ Twoja rodzine
przed wystawieniem

na promieniowanie, gdy
wrécisz do domu.
Przedyskutuj réwniez
wymogi diety o niskiej
zawartosci jodu



. N

1]
Po
leczeniu

r

R

R



1.
Badania kontrolne

Najwazniejsze badania, ktére s wykony-
wane po leczeniu raka tarczycy, aby wykry¢
nawrot choroby to:

30%

pacjentow z rakami
zréznicowanymi tarczycy
doswiadcza nawrotu choroby.
Dwie trzecie z tych nawrotow
wystepuje w okresie 10 lat

od czasu pierwszego leczenia.

\_ Scyntygrafia Jednak czasami nawrét moze
catego ciata nastapi¢ nawet pozniej

Z tego powodu rutynowe
badania sg wazne przez cate
zycie po chorobie, zwtaszcza
w okresie pierwszych 5-10 lat
po operacji, gdy ryzyko
nawrotu jest najwieksze.

Operacja 5 lat 10 lat
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Badanie USG

USG jest wartosciowym badaniem stuzacym do
monitorowania pacjentéw po leczeniu raka tar-
czycy. Moze byc¢ uzyte do oceny, czy nastapit na-
wrot raka tarczycy.

I@

Badanie tyreoglobulin

Tyreoglobulina jest biatkiem produkowanym tylko
przez komorki tarczycy. Badanie sprawdza ilos¢ ty-
reoglobuliny we krwi. Jezeli tarczyca zostata usu-
nieta, tyreoglobulina nie powinna wystepowac
lub jej stezenie powinno by¢ bardzo niskie. Pozy-
tywny wynik badania moze wskazywac, ze komor-
ki tarczycy, ktére moga, ale nie musza by¢ rakowe,
sq wcigz obecne w Twoim organizmie. Opierajac
sie na wynikach badania, lekarz moze zaleci¢ do-
datkowe testy badz zapisa¢ dodatkowe leczenie.

Negatywny wynik badania tyreoglobuliny zwykle
jest znakiem, ze leczenie przebiegto z sukcesem.
Jednakze, niestety nie wyklucza mozliwosci, ze ra-
kowe komorki tarczycy sg ciggle obecne w Twoim
ciele.

Scyntygrafia catego ciata

Jedli w twoim organizmie znajdujg sie komorki
tarczycy (w tym nowotworowe) zostang uwidocz-
nione w badaniu na tzw. scyntygramie. Aby przy-
gotowac sie do scyntygrafii catego ciata, nalezy
potkna¢ kapsutke lub ptyn zawierajacy bardzo
matg ilo$¢ radioaktywnego jodu. Wszelkie po-
zostate komorki tarczycy w Twoim ciele rowniez
wchtong jod. Wtasciwe badanie przeprowadza sie
w ciggu 48 godzin od podania radioaktywnego
jodu. Podczas badania scyntygraficznego, Twoje
ciato zostanie ,sfilmowane” specjalng gammaka-
merg, ktéra wychwytuje promieniowanie, jakie
emituje tkanka po pochtonieciu dawki radioizoto-
pu. Jesli jakakolwiek komorka tarczycy lub rakowa
komoérka tarczycy pozostata w ciele, pokaze sie
jako plamka w nagraniu.

Inne badania

Oproécz badania stezenia tyreoglobuliny, scynty-
grafii catego ciata i/lub USG, lekarze mogg zaleci¢
inne, bardziej skomplikowane testy obrazowe, ta-
kie jak PET-CT (pozytonowa emisyjna tomografia
komputerowa), przeprowadzane w celu spraw-
dzenia, czy nie nastapit nawroét lub przerzuty.



2.

Jak przygotowac si
do bada);g kontrolm?ch?

W badaniach kontrolnych bardzo waznym ele-
mentem jest podniesienie stezenia tyreoglo-
buliny. Hormon TSH stymuluje komorki tarczy-
cy do produkgji tyreoglobuliny, sprawiajac, ze
tatwiej jest je wykryc.

Obecnie istniejg dwa sposoby
zwiekszenia stezenia TSH:

1.

Przerwanie przyjmowania lekéw w hormonalnej
terapii zastepczej, prowadzace jednak do niedo-
czynnosci tarczycy, przez co wiele oséb unika ba-
dan kontrolnych.

2.

Badania kontrolne nie musza oznacza¢ niedoczyn-
nosci! Istniejg metody, ktére pozwalaja na wykona-
nie badan kontrolnych bez przerywania hormonal-
nej terapii zastepczej. Przyjecie leku zastepczego
- wersji hormonu TSH, podobnego do TSH produ-
kowanego naturalnie przez Twoje ciato, poprawia
doktadnos¢ badania tyreoglobuliny bez powo-
dowania niedoczynnosci tarczycy, poniewaz mo-
zesz kontynuowac hormonalng terapie zastepcza.
Zapytaj lekarza o mozliwosci przeciwdziatania
niedoczynnosci przy badaniach kontrolnych!
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