RAK SCITNICE

Kaj mora vsakdo vedeti o tej bolezni



Z nasim pogumom zasije sonce
tudi skozi najtemnejse oblake.
Pogum je dragocena moc.
Pogum posodi ¢loveku krila.

Phil Bosmans

Ob soocanju z boleznijo, ki je zaznamovala
Vase zivljenje, je pomembno,
da se pogumno spopadete z njo
in jo ¢im bolje spoznate.
Zato se poucite o osnovnib dejstvib
obvladovanja raka icitnice.
Upamo, da Vam bodo pri tem pomagali
tudi nasi odgovori na nekaj kljucnih vpraianj

o tej bolezni.



Splosni podatki

Kaj je s€itnica

Séitnica je Zleza z notranjim izlo¢anjem, metuljaste
oblike, ki lezi pred in ob grlu in sapniku. Séitnica
iz joda izdeluje, kopi¢i in izloca §¢itni¢na hormona:
trijodtironin (T3) in tiroksin (T4), ki uravnavata
presnovo v telesu, pri plodu pa vplivata na razvoj mo-

zganov. Njeno delovanje uravnava hormon tirotropin

(TSH), ki nastaja v zlezi hipofizi.

Kaj je rak S€itnice

Rak $¢itnice nastane zaradi nenadzorovane rasti ce-
lic, ki izdelujejo $¢itni¢ne hormone in beljakovino ti-
roglobulin (papilarni rak, folikularni rak ali anaplas-
ti¢ni rak), in iz C-celic §¢itnice, ki izdelujejo hormon

kalcitonin (medularni rak).

Dejavniki tveganja za rak Scitnice

Najpogostejsi dejavniki tveganja so:
+ izpostavljenost ionizirajodemu sevanju iz
okolja in
+ obsevanje v podrodju glave in vratu. Se po-
sebej ima sevanje negativen vpliv na §¢itnico

pri otrocih.

Rak $¢itnice je pogostejsi, kadar je v druzini
+ medularni ali papilarni rak $¢itnice, multipla
endokrina neoplazija, familiarna polipoza ali

sindrom multiplih hamartomov.



Razsirjenost zbolevanja

Po podatkih Registra raka za Slovenijo je leta 2013
zbolelo 160 ljudi, 44 moskih in 116 Zensk, Zivelo
pa 2211 ljudi, ki so se zdravili zaradi raka $¢itnice.
Pogostost zbolevanja naras¢a najhitreje med vsemi
raki. Vzrok za to je vecanje §tevila preiskav §¢itnice
z ultrazvokom in ultrazvoéno vodenih tankoigelnih
aspiracijskih biopsij. S pomo¢jo teh postopkov lahko
postavimo diagnozo, kljub temu da rak ni klini¢no

zaznaven.

POSTAVITEV DIAGNOZE

Bolezenski znaki

Za raka je sumljiva po¢asna, neboleca, a vztrajna rast
zatrdline v §¢itnici. Kadar ima otrok ali najstnik v
$¢itnici en sam tipen gomolj, gre v ve¢ kot polovici
primerov za rak §¢itnice.

Verjetnost raka je vedja, ¢e je gomolj trd,

pri poZiranju ni pomicen in ima bolnik na
isti strani vratu povecano bezgavko.

Pri lokalno napredovali bolezni tumor pritiska ali
vra§éa v sosednje organe. Bolnik ima:
+ tezave s poziranjem, dihanjem ali je hripav.

Znaki oddaljenih zasevkov so:
+  kaselj, teZave z dihanjem, bole¢ine v skeletu
ali nevroloski izpadi.



Séitnica kljub prisotnosti raka skoraj vedno deluje
normalno. Ve¢ina bolnikov z rakom §¢itnice ne opazi
nobenih sprememb. Zaradi suma na moteno delo-
vanje §litnice tirolog z ultrazvo¢no preiskavo zazna
raka.

Diagnosticne preiskave
Ultrazvoéna preiskava (UZ) §¢itnice

Ta preiskava §¢itnice je del celostne obravnave pri
zdravniku, ki se ukvarja z diagnostiko in zdravljen-
jem bolezni $¢itnice.

Tankoigelna biopsija in citoloska preiskava
Kadar so prisotne UZ-sumljive spremembe, nare-
dimo UZ-vodeno tankoigelno biopsijo in citolosko
preiskavo. Pri biopsiji odvzete celice pregleda citopa-
tolog pod mikroskopom in ugotovi, ali gre za raka

$¢itnice. Vendar s citolosko preiskavo ni moZno lo¢iti
folikularnega raka od adenoma (benignega tumorja).

UZ-preiskava vratnih bezgavk

To preiskavo moramo narediti vedno, ko je prisoten
citolosko dokazan rak ali citolosko sumljiv tumor.

PATOHISTOLOSKE VRSTE
RAKA SCITNICE

Glede na patohistoloski izvid lo¢imo 4 tipe raka §¢it-
nice.

Papilarni rak je najpogostejsi. Bolniki, ki so mlajsi
od 55 let, imajo dobro prognozo, tudi ¢e imajo Ze re-
gionalne ali oddaljene zasevke.



Papilarni mikrokarcinom ima premer <1,0 cm.
Najdemo ga lahko kar pri tretjini odraslih in prav ni¢
ne ogroza zdravja ali Zivljenja.

Folikularni rak in rak Hiirthlejevih celic je na otip
trd ali elasti¢en in v priblizno 20 % zaseva v pljuca in
skelet.

Medularni rak nastane iz C-celic §¢&itnice in v 20 %
nastane v sklopu dedne multiple endokrine neopla-
zije. Spremljanje bolezni omogoca dolotitev koncen-
tracije markerja kalcitonina in CEA, njun podvojit-
veni ¢as pa napove potek bolezen.

Anaplasti¢ni rak je na sreco izjemno redek, saj je
eden najbolj malignih tumorjev, ki izredno hitro raste

in zgodaj zaseva.

NAPOVED POTEKA
BOLEZNI

Na potek bolezni vpliva histoloski tip
raka, raz§irjenost bolezni in zdravljenje.
Papilarni in folikularni rak §¢itnice imata
zelo pocasen naravni potek bolezni, zato

zaradi raka $¢itnice umre zelo malo ljudi.

Verjetnosti ponovitve bolezni pomaga pri odloéitvi
glede dodatnega zdravljenja in pogostosti sledenja
bolnikov. Ocenimo jo veckrat, saj se spreminja s ¢a-
som.



Prvi¢ ocenimo verjetnost ponovitve po zacetnem ki-
rur$kem zdravljenju oz. po zdravljenju z radiojodom,
drugi¢ po dveh in tretji¢ po petih letih. Tedaj hor-
monsko zdravljenje in sledenje ustrezno prilagodimo
glede na klini¢ni potek bolezni in u¢inek zdravljenja.

Utinek zdravljenja ugotovimo z doloditvijo serums-
ke koncentracije tumorskega markerja in e je pot-
rebno, e z slikovnimi preiskavami.

Glede ucinka zdravljenja bolnike razvrstimo v eno od
Stirih skupin:
+ odli¢en, biokemi¢no nepopoln, strukturno
nepopoln ali nedolocen ucinek.

ZDRAVLJENJE

Bolnike z rakom $§¢itnice zdravimo s kirurskim po-
segom, radioaktivnim jodom, §¢itni¢nimi hormoni,
zelo redko tudi z obsevanjem, kemoterapijo in bio-
loskimi zdravili.

KirurSko zdravljenje

Cilj operativnega zdravljenja je odstranitev tumorja
in §¢itnice ter odstranitev vseh bezgavk s prizadete
strani vratu, ¢e v njih dokaZemo zasevke. Odstrani-
tev cele §¢itnice omogodi vedje kopicenje radiojoda v
rakavem tkivu, saj se radiojod od 100- do 1000-krat
bolj kopi¢i v normalnem tkivu $¢itnice kot v raku.

Zgolj polovico §¢itnice odstranimo pri bolnikih z
nizkim tveganjem za ponovitev bolezni.



Aktivno sledenje brez operativnega
posega
Aktivno sledenje se vedno bolj uveljavlja pri bolnikih

s tumorjem <1 cm, ki se ne §iri izven §¢itnice in nima
zasevkov. Za sledenje so §e posebej primerni bolniki,
stari nad 60 let, ki so pripravljeni sodelovati pri red-

nem sledenju z UZ-preiskavo.

Zdravljenje z radioaktivnim jodom

Na odlo¢itev o zdravljenju z radiojodom vplivajo:

+ obseg operacije §¢itnice, histoloski tip raka,
stadij bolezni, starost bolnika, napovedni de-
javniki glede ponovitve bolezni in preZivetja,
koncentracija markerja tiroglobulina, sprem-
ljajoc¢e bolezni, predvidena Zivljenjska doba
in Zelje bolnika.

Radiojod se kopi¢i v zdravem in tudi v rakavem §¢i-
tni¢nem tkivu in obseva podrodje, kjer se kopici. Ko-
picenje je vecje ob visoki koncentraciji hormona TSH.
To dosezemo z injekcijami rekombinantnega huma-
nega TSH (=rh-TSH), v izbranih primerih pa s
hormonsko prekinitvijo, ko bolnik 2—4 tedne ne jem-

lje §¢itni¢nih hormonovw.

Hormonsko zdravljenje

Po vsaki operaciji §¢itnice je potrebno vse Zivljenje
jemati §¢itni¢ni hormon L-tiroksin, saj tako prepre-
¢imo rast preostanka $¢itnice.

Bolniki z medularnim rakom in tisti, ki imajo prog-

nosti¢no zelo ugodne dejavnike, jemljejo



L-tiroksin v nadomestnem odmerku. Koncentraci-
ja TSH mora biti <2 mU/L, koncentracija prostega
T3 in prostega T4 pa znotraj referenénega obmodja.

Zavoro (=supresijo) TSH z L-tiroksinom imajo
bolniki s folikularnim, papilarnim ali Hirthlejevim
rakom z neugodnimi prognosti¢nimi dejavniki. Kon-
centracija TSH mora biti ¢im niZja (<0,1 mU/L), saj
hormon TSH vzpodbuja rast raka §¢itnice.

Obsevanje, kemoterapija in bioloSka
zdravila

Zdravljenje z obsevanjem, citostatiki in bioloskimi
zdravili je le redkokdaj potrebno. Obsevamo bolnike,
pri katerih raka ni bilo mogoce odstraniti v celoti ali
pa je vraséal v okolne organe.

Zdravljenje bolnikov z lokalno
napredovalimi tumor;ji

Cilj zdravljenja je prepreciti nadaljnjo rast raka na
vratu in odstraniti celo $¢itnico. Kadar tumor raste
izven §¢itnice, ni potrebno odstraniti grla, sapnika ali
poziralnika. Lokalni nadzor nad boleznijo doseZemo
z radiojodom in obsevanjem v kombinaciji s citosta-

tiki.

Zdravljenje bolnikov z oddaljenimi
zasevki

Bolnike z zasevki papilarnega ali folikularnega raka
udinkovito zdravimo z radiojodom. Zdravljenje z ob-
sevanjem, bioloskimi zdravili in citostatiki je potreb-
no, ¢e zasevki radiojoda ne kopidijo in rastejo. Zaradi



zelo pocasne rasti zasevkov se za to zdravljenje od-
lo¢imo $ele, ko zasevki povzrodajo tezave. Skeletne
zasevke zdravimo z obsevanjem, ki je bolj u¢inkovito,
¢e bolnik hkrati dobiva citostatik v nizkem odmerku.

STRANSKI UCINKI
ZDRAVLJENJA

Kirursko zdravljenje

Ob sodobni kirurski tehniki operiranja $¢itnice, pri
kateri kirurg prikaze in ohrani povratni Zivec, obs¢it-
ni¢ne Zleze in njihovo Zilje, so trajni pooperativni zap-
leti zelo redki.

Radioaktivni jod

Stranski u¢inki so obicajno redki, blagi in prehodni.
Ker se jod izloc¢a skozi slinavke, je lahko spremenje-
na koli¢ina in kakovost sline, $e zlasti ée mora bolnik
dobiti radiojod veckrat.

S¢itnicni hormoni
Ob zdravljenju z zavornimi odmerki §¢itni¢nih hor-
monov imajo bolniki lahko blage znake pretiranega
delovanja $¢itnice (=hipertiroza):
+ nervoznost, hiperaktivnost, slabse spanje, hi-
trejSe bitje srca, tezje prenasanje vrocine in
mocnejse znojenje.

Obsevanje vratu

Po treh tednih pogosto pride do prehodnega obcutka

teZjega poziranja in pordelosti koZe. Ostane pa obéu-
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tek suhih ust, saj po obsevanju vratu Zleze slinavke
izlo¢ajo manj sline, kar lahko sproZi nastanek kariesa.

Kemoterapija

Ker ve¢inoma uporabljamo nizke odmerke citostati-
kov, so stranski ué¢inki minimalni.

Bioloska zdravila

Prisotni so $tevilni neZeleni ucinki:
+ driska, izpadanje las, okuzbe, izpuséaji in bo-
le¢ine na dlaneh in stopalih, visok krvni tlak,
bole¢ine v sklepih, slab apetit, hujsanje, vnet-

je v ustih ter utrujenost.

SLEDENJE BOLNIKOV

Bolnike sledimo vse Zivljenje, da prilaga-
jamo odmerek $¢itni¢nih hormonov. Ob

kontrolah bolnika klini¢no pregledamo,

dolo¢imo koncentracijo hormonov in
tumorskega markerja; ¢e je potrebno,
opravimo tudi diagnosti¢ne preiskave.

Velika vecina bolnikov s papilarnim ali folikularnim
rakom ima koncentracijo tiroglobulina <0,2 pg/L in
je popolnoma ozdravljena.

Bolnikom z visokim tveganjem za ponovitev bolezni
in bolnikom z nepopolnim ali nedolo¢enim odgovo-
rom na zdravljenje moramo izmeriti koncentracijo
tumorskega markerja na 6—12 mesecev.
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