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Plonos adatos aspiraciné biopsija yra patikimiausias skydliaukés mazgy diagnostikos metodas (,,aukso standartas”).
Plonos adatos aspiraciné biopsiné — tai pradinis ¢iuopiamy ir nec¢iuopiamy skydliaukés mazgy stebéjimo ir gydymo
strategijos zingsnis. Sio diagnostikos metodo patikimumui turi jtakos tyréjy, atliekanciy aspiracines biopsijas ir citologinius
tyrimus, jgtdzZiai, ypac svarbis diferencijuojant nepiktybinius ir piktybinius folikulinius pakitimus. Tyrimas leidZia sumazinti
dél mazginés strumos atliekamy tiroidektomijy skaiciy. Sios literatiros apzvalgos tikslas — jvertinti plonos adatos
aspiracinés biopsijos reikSme diagnozuojant skydliaukés mazgus. Straipsnyje pateikiamas plonos adatos aspiracinés
biopsijos rezultaty jvertinimas. Daroma iSvada, kad skydliaukés mazgy plonos adatos aspiraciné biopsija yra saugus,
nebrangus, minimaliai invazinis ir informatyvus tyrimo metodas.

Pagrindiniai Zodziai: skydliaukés mazgas, skydliaukés vézys, ultragarsinis tyrimas, plonos adatos aspiraciné biopsija

Fine-needle aspiration biopsy is considered the most reliable test, a “gold standard” for the diagnosis of thyroid
nodules. Fine-needle aspiration biopsy has made its mark as an initial diagnostic step in the management of palpable
and nonpalpable thyroid nodules. Limitations of fine-needle aspiration are related to the skill of the aspirator, the
expertise of the cytologist, and the difficulty in distinguishing some benign cellular adenomas from their malignant
counterparts. This technique has resulted in an overall decline in the number of thyroidectomies performed for thyroid
nodules. The objective of the article is to review the literature on the utility of fine-needle aspiration biopsy in the
diagnostic management of nodular thyroid disease. Fine-needle aspiration biopsy of the thyroid gland is a safe, inexpen-
sive, minimally invasive and highly accurate testin the diagnosis of nodular thyroid disease.
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Ivadas

Skydliaukés mazgai yra dazna klinikiné problema [1].
Ciuopiamus skydliaukés mazgus turi apie 2,5-3,3%
populiacijos Lietuvoje [2]. Tacdiau skydliaukes vézys
tesudaro 1,1% visy piktybiniy naviky [3]. Tai rodo,
jog dauguma skydliaukés mazgy yra nepiktybiniai.
Todél ypa¢ svarbu identifikuoti malignizacijos gali-
mybe kiekvienam pacientui, kuriam diagnozuoti skyd-
liaukés mazgai.

Skydliaukés audinio piktybiniai navikai anksti pa-
sireiskia echostruktiiros zidininiais poky¢iais. Ultra-
sonografijos metodais pavyksta aptikti 2-3 mm dy-
dzio skydliaukés mazgus [4]. Galimybé nustatyti
mazus, ne¢iuopiamus skydliaukés mazgus yra labai
svarbi besimptomiy skydliaukés vézio formy diagnos-
tikai [5]. Taciau skydliaukés audinio echogeniskumo
pokyciai negali bati absoliutus piktybiniy ir nepikty-
biniy skydliaukés mazgy diferencijavimo kriterijus [5—
71. Skydliaukeés vézio diferencinei diagnostikai butina
atlikti plonos adatos aspiracing biopsija ir citologinj
paimtos medziagos tyrima. [prastiné plonos adatos as-
piraciné biopsija (AB) yra patikimas ¢iuopiamy skyd-
liaukés mazgy tyrimas [8-10]. Tadiau mazo, neciuo-
piamo skydliaukés piktybinio mazgo, ypad vézio,
susijusio su daugiamazgiu gziu, Hashimoto tiroidi-
tu, Graveso liga, cistiniais pokyciais (cistine karcino-
ma) bei stambiais kalcinatais, atveju iSkyla diagnosti-
kos sunkumy naudojant jprasting AB [11-14]. Visais
Siais atvejais diagnostiskai tikslesnis ir patikimesnis me-
todas yra ultragarsu kontroliuojama plonos adatos as-
piraciné biopsija [15, 16].

Apzvalga

Ultragarsiniai skydliaukés mazgy tyrimai pateikia svar-
biy, ta¢iau nepakankamy duomeny skydliaukés veé-
ziui diagnozuoti. Nustatant diagnoze¢ pagrindinis vaid-
muo tenka morfologiniams tyrimams. Skydliaukes
navikui morfologiskai identifikuoti atlickama plonos
adatos aspiraciné biopsija. Aspiracinés biopsijos tech-
nika naudojant 18 Ga adatg skydliaukés mazgy diag-
nostikai pirmg kartg aprasyta 1930 metais [13]. Veé-
liau bandyta taikyti perkutaning biopsija Silvermano
bei 7ru-Cut tipo adatomis. Taciau $i technika nepri-
gijo dél galimo vézio iSplitimo adatos kelyje, dazny

klaidingai neigiamy rezultaty ir dazny komplikacijy.
Skydliaukés mazgy diagnostikai Skandinavijos tyréjai
pritaiké plonos adatos aspiracing biopsija septintaja-
me pracjusio amzZiaus deSimtmetyje. JAV $i technika
placiai prigijo tik devintajame deSimtmetyje [17, 18].
Plonos adatos aspiraciné biopsija tapo skydlaukés maz-
gy diagnostikos ,aukso standartu®.

Aspiracinei biopsijai dazniausiai naudojamos plo-
nos 22-27 Ga adatos. Norint gauti medziagos citolo-
giniam tyrimui, atlickama skydliaukés audinio aspi-
racija. Kitaip nei atliekant perkutanine biopsija stora
adata, kai paimama medziaga ir histologiniam tyri-
mui, aspiracinés biopsijos budu paimta medziaga ti-
riama citologiskai. Kita technika — plonos 22-25 Ga
adatos neaspiraciné biopsija, kai paimama medziaga
citologiniam tyrimui.

éiuopiamiems dideliy matmeny skydliaukés maz-
gams aspiraciné punkciné biopsija (APB) yra ,aukso
standartas“ [19-21]. Aspiraciné biopsija (nekontro-
liuojama ultragarsu) yra svarbus prieSoperacinis at-
rankos (angl. screening) metodas diagnozuojant fo-
likulinius ir Hurthle Iasteliy pakitimus, papiling ir
meduling karcinomas, tuo siekiant sumazinti ¢iuopia-
my nepiktybiniy skydliaukés mazgy chirurginio gy-
dymo daznumg. Iprastiné AB yra paprastas, saugus ir
nebrangus diagnostikos metodas. Daugelis autoriy nu-
rodo didelj jprastinés AB diagnostinj tiksluma iden-
tifikuojant vézj, kai kliniskai randami vézio jrarima
keliantys ¢iuopiami mazgai. Didelés apimties tyrimais
jrodyta, kad jprastinés AB ir citologinio tyrimo jaut-
rumas yra nuo 57% iki 98%, specifiskumas — nuo
72% iki 100%, diagnostinis tikslumas — nuo 70%
iki 97% [22, 23]. Citologinio tyrimo patikimumo
parametrams turi jtakos tyréjo kompetencija, citolo-
ginés medziagos paruosimo citologiniam tyrimui tech-
nologijos, papildomy imunohistocheminiy Zymeny
naudojimas. Taciau $io metodo galimybés labai ribo-
tos, o diagnostinis tikslumas mazas, kai juo tiriami
mazi ar sunkiai ¢iuopiami skydliaukés mazgai [5, 24].
Didesni nei 1,0-1,5 cm skersmens ir turintys tolygia
echostruktiirg skydliaukes mazgai, nustacius jy vieta
ir dydj, remiantis ultragarsinio tyrimo duomenimis,
daznai yra punktuojami nekontroliuojant ultragarsu.
Kai skydliaukés mazgas yra mazas — skersmuo mazes-
nis ar lygus 1,5 cm — ar yra skydliaukés gilumoje,
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punkciné biopsija, atlikta nekontroliuojant ultragar-
su, néra patikimas diagnostikos metodas — biitinos
priemonés, leidziancios tiksliau lokalizuoti punkcing
adatg [25]. Diagnostikai naudojant jprasting AB keb-
lumy kelia mazi, neciuopiami (ar sunkiai ¢iuopiami)
mazgai, daugiamazgio giizio mazgai sergant Hashimo-
to tiroiditu, Graveso liga, cistiskai pakitg ir stambiy
kalcinaty turintys mazgai [11, 26].

Aspiraciniy biopsijy medziagos citologinio tyrimo
rezultatai nustatomi vadovaujantis 2004 mety PSO
Endokrininés sistemos organy piktybiniy naviky kla-
sifikacine sistema. Citologiniy tyrimy i$vados for-
muluojamos kaip nepiktybinis (benigna), keliantis
vezio jtarimg (suspitio) ir piktybinis (maligna) navi-
kas. Piktybiniai navikai — maligna — citologiskai diag-
nozuojami nuo 1% iki 10% (vidurkis 5%) atvejy
[19, 21]. Caruso ir bendraautoriai nurodo tokj cito-
loginiy diagnostiniy grupiy pasiskirstymo daznuma
atlikus 9000 aspiraciniy biopsijy: benigna — 74%, su-
spitio ir neinformatyvi citologija — 11% ir maligna —
4% [27]. Kito tyrimo duomenimis, atlikus AB 18 000
ligoniy, 69% aspirato tyrimas buvo benigna, 4% —
maligna, 10% — suspitio ir 17% — neiformatyvus [22].
80% visy piktybiniy skydliaukés naviky sudaro papi-
liné karcinoma. Diagnostinis citologinio tyrimo pati-
kimumas diagnozuojant $ig patologija sickia 90%.
Diagnostikos problemy kyla, kai papiliné karcinoma
turi folikulinj komponenta.

Folikulinés karcinomos daznis 5-15%. Tai antras
pagal daznuma skydliaukés piktybinis navikas. Cito-
loginio tyrimo patikimumas diagnozuojant $ig pato-
logija siekia 50—-60%, ir tai rodo, kad tyrimas yra tik
atrankinis nustatant folikuling karcinomga. Pastaruoju
metu vartojamas folikulinés neoplazmos terminas. Si
citologiné kategorija apima folikuling adenomg ir foli-
kuline karcinoma.

Neinformatyvus aspirato citologinis vertinimas pa-
sitaiko nuo 2% iki 20% (vidurkis 15%) atvejy [22,
27, 28]. Citologinio tyrimo neinformatyvumas pri-
klauso nuo tyréjo jgudziy, mazgo vaskuliariskumo,
cistiniy mazgo poky¢iy ir laboratorijoje taikomy ci-
tologiniy technologijy [29, 30]. Pastaruoju metu die-
giamos naujos skysty terpiy citologinés technologi-
jos (ThinPrep, Cytospin), kuriomis galima pasalinti

krauja i§ méginio. Sios technologijos labai sumazina
neinformatyvios medziagos méginius, atlickant plo-
nos adatos aspiracines biopsijas.

Pakartotine AB apie 50% atvejy biina informatyvi
[31, 32]. Nors manyta, kad daugiau aspiracijy padi-
dinty informatyvuma, optimalus aspiracijy skaicius
islieka diskusijy objektu. Dauguma autoriy nurodo,
kad optimalus aspiracijy skaicius yra nuo dviejy iki
keturiy [32-34]. Jei atlikus jprasting AB citologinis
aspirato vertinimas yra neinformatyvus, rekomenduo-
jama ultragarsu kontroliuojama AB [12, 14, 24].

Klaidingai neigiami rezultatai reiskia tyrimo neap-
tiktg pikeybing liga. Jy daznumas atlieckant AB esti
nuo 1,5% iki 11,5% (vidutiniskai 5%) atvejy [22,
27, 28, 31]. Klaidingai neigiamy rezultaty grupg su-
daro atvejai, kai citologinis tyrimas rodé nepikeybinius
pakitimus, o pooperacinis histologinis tyrimas — vézj.
Klaidingai neigiamy rezultaty daznis priklauso ir nuo
to, kokia dalis ligoniy operuojama ir gaunami histolo-
ginio tyrimo rezultatai. Kai kurie autoriai nurodo, kad
operuojama tik apie 10% ligoniy, kuriems nustatyta
nepiktybiné citologiné diagnozé. Todél klaidingai nei-
giamy rezultaty daznis gali bad ir kitoks [22, 27].

Klaidingai teigiamy rezultaty grupe sudaro tie at-
vejai, kai citologinis tyrimas parodé piktybinius pa-
kitimus, o histologinis tyrimas jy neaptinka. Klai-
dingai teigiamy rezultaty bana nuo 0% iki 8%
(vidutiniskai 3%) [22, 27, 28]. Klaidingai teigiamy
rezultaty procentas rodo, kaip daznai ligoniui, ku-
riam AB metodu buvo nustatyta ,piktybiné® liga,
atlikus pooperacinj histologinj tyrimg randami nepik-
tybiniai pokydiai.

Klaidingy rezultaty priezastys jvairios. Viena i§ pa-
grindiniy priezas¢iy — nepakankama citologinj tyri-
mg atliekancio tyréjo kvalifikacija, medZiagos paémi-
mo klaidos, susijusios su biopsija atliekancio tyréjo
igidziy, papildomy imunohistocheminiy tyrimy at-
likimo stoka [22, 33, 34]. Viena dazniausiy klaidin-
gai teigiamos citologinés diagnozés priezas¢iy yra Ha-
shimoto tiroiditas. Dalies klaidy priezastis yra ta, kad
folikulinés ir Hurthle Iasteliy adenomos klaidingai
diagnozuojamos kaip papilinés karcinomos. Skydliau-
kes limfomy atvejais dél gaminamy limfocity gali bati
nustatoma klaidingai neigiama diagnozé ir Hashimo-



510 E. Migeikyté Kaubriené, A. Ulys, M. Trakymas, J. Rimiené

to tiroiditas. Neinformatyvis ar netiksliai paimti as-
piratai gali bati klaidingai neigiamos diagnozeés priezas-
tis. Mazesniy nei 1,0 cm mazgy AB citologiniai re-
zultatai gali bati netikslas dél medZiagos paémimo
sunkumy, o didesniy nei 4 cm skersmens — dél maz-
go dydzZio, nes sunku paimti medziagos i§ visy naviko
daliy [20].

Hiperceliuliniai aspiratai folikuliniy ar Hurthle Ias-
teliy adenomy atvejais dazniausiai leidzia jrarti pik-
tybinius pokycius [32-34]. Tokiais atvejais citolo-
ginio tyrimo i$vada formuluojama kaip folikuliné ar
Huthle lasteliy neoplazma, nes lasteliy vaizdas néra
specifiskas adenomai ar karcinomai. Galutinei diag-
nozei nustatyti batinas histologinis skydliaukés au-
dinio tyrimas. Kai kurie autoriai nurodo, kad pikty-
biniy ir nepiktybiniy folikuliniy ir Hurthle lasteliy
navikai negali bati diferencijuojami remiantis vien
citologiniu aspirato tyrimu; esant $iai patologijai, na-
vikas turi bati $alinamas ir iStiriamas histologiskai
[32-34].

Literatiiros metaanalizé rodo, kad AB jautrumas yra
nuo 65% iki 98% (vidutiniskai 83%), o specifisku-
mas — nuo 72% iki 100% (vidutini$kai 92%) [27,
28]. Piktybiniy ir suspitio citologiniy rezultaty
prognoziné verté yra mazdaug 50%. Citologinés diag-
nozés tikslumas — apie 95% [27, 28].

Skydliaukeés aspiraciné biopsija yra saugus diagnos-
tikos metodas. Sunkios komplikacijos, tokios kaip
kraujagysliy, nervy pazeidimai, yra labai retos [35].
Nedaznai pasitaiko ir nedidelés hematomos. Galimos
poaspiracings cistinio darinio hemoragijos. Antikoagu-
lianty ir salicilaty vartojimas néra kontraindikacija at-
likei AB. Skydliaukeés vézio isplitimas adatos kelyje yra

be galo retas ir realaus pavojaus nekelia [306].

Ultragarsu kontroliuojama plonos adatos aspiraciné
biopsija diagnozuojant mazq neliuopiamg piktybinj
skydliaukes mazgg

1955 metais Hovrey su bendraautoriais apraseé gali-
mybe ultragarsu tirti skydliauke. Ultrasonografijos
pritaikymas skydliaukei tirti aprasytas 1973 metais
[37]. Ultragarsinis tyrimas pirmiausia buvo naudo-
jamas diferencijuoti cistinius ir solidinius skydliau-
kés pakitimus. Tacdiau sukirus didelés skiriamosios
gebos realaus laiko rezimu veikiandius lengvus mobi-

lius daviklius, ultragarsinius tyrimus galima naudoti
daug platesniems tikslams. Walfish ir kt. ultragarsinj
tyrima pritaiké hipofunkciniy skydliaukés mazgy diag-
nostikai atlieckant AB [38]. 1987 metais Rizzatto ir
kt. pirmieji panaudojo ultragarsu kontroliuojama AB
skydliaukés mazgams diagnozuoti, vizualizuodami
adata 5 MHz linijiniu davikliu [39]. Véliau Yokoza-
wa ir kt. jrode, kad ultragarsu kontroliuojama AB lei-
dzia nustatyti didesnj procenty skydliaukés vézio nei
jprastiné AB [11]. Taciau atlikta palyginti nedaug ty-
rimy, statistiskai vertinanc¢iy ultragarsinés kontrolés
jtaka mazy skydliaukés mazgy diagnostikos aspiraci-
nés biopsijos budu patikimumui jvertinti [13].

Rosen ir kt. nurodo ultragarsu kontroliuojamos plo-
nos adatos aspiracinés biopsijos (UG AB) jautrumg
nuo 60% iki 90%, specifiskumg — 100%, diagnosti-
nj tiksluma — 85% [40]. Neadekvacios aspirato
medziagos daznumas naudojant UG AB yra maZesnis
nei jprastinés AB atveju [13, 24, 41]. Realaus laiko
ultragarsiniai tyrimai atliekant aspiracing biopsija lei-
dzia vizualizuoti adatg tiek pradiniu punkcijos etapu —
jduriant adata, tiek paimant tiriamaja medziaga. Siuo
badu citologiné medziaga paimama tiksliau ir punk-
cija yra saugesné. Be to, ultragarso kontrolé suteikia
galimybe kelis kartus paimti medziagos i$ to paties
mazgo, tuo sumazindama neinformatyviy tyrimy pro-
centg. Mazesniy nei 2 cm skersmens mazgy atvejais
tieck UG AB jautrumas, tiek tikslumas yra didesni nei
standartinés AB, o neinformatyviy biopsijy daznumas
mazesnis. Tiriant didesnius kaip 2 cm skersmens
skydliaukés mazgus, tik teigiama prognoziné verté yra
reik$mingai didesné naudojant UG AB nei jprasting
AB. Taigi UG AB pranasumai isryskéja batent tiriant
mazus, ne¢iuopiamus ar sunkiai ¢iuopiamus skydliau-
kés mazgus [13].

Iprastinés AB metu paimamos neinformatyvios as-
pirato medziagos procentas yra didesnis nei atliekant
ultragarsu kontroliuojama aspiracine biopsija [13, 24,
41]. Cochand-Priollet ir kt. neinformatyvios citologi-
nés medziagos daznuma atlickant UG AB nurodo
3,8% [24]. UG AB rekomenduojama ir ¢iuopiamiems
ar sunkiai ¢iuopiamiems mazgams su cistiniais intar-
pais ir cistinés struktiiros mazgams su nedideliu soli-
diniu komponentu, kai jprastiné AB dazniausiai ba-
na neinformatyvi [24]. Literatiroje nurodoma, kad
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norint gauti didesnj procenta informatyvios medzia-
gos atlieckamos kelios, o neretai ir daugybinés to pa-
ties mazgo punkcijos [24]. Tadiau punkcijy skaic¢ius
publikacijose nurodomas retai, todél sunku jvertinti
tikrgjj neinformatyvios medziagos daznumg [24]. As-
piraciné biopsija vadinama neinformatyvia (nediag-
nostine), jei gautas aspiratas neleidzia atlikti kokybis-
ko citologinio jvertinimo. Neinformatyviais laikomi
aspiratai, kuriuose yra mazas lasteliy kiekis, kraujo,
cistos turinys be lasteliy ir kt. Yokozawa ir kt. [16]
nurodo, kad informatyvi citologiné medziaga gauna-
ma 88% UG AB atvejy, Rosen ir kt. pateikia mazesnj
skaiciy — 68% [40]. Informatyviy UG AB aspiraty
dalis priklauso nuo punktuojamo mazgo dydzio [5].
Punktuojant didesnius mazgus, dazniau gaunami in-
formatyviis citologinio tyrimo rezultatai. Leenhardt ir
kt. 1999 metais paskelbtoje publikacijoje nurodo, kad
punktuojant (UG AB) didesnius kaip 1 cm skersmens
mazgus informatyvi medziaga gaunama 85% atvejy,
o punktuojant mazesnius nei 1 cm mazgus — 69%
atvejy [5].

Literatiroje nurodoma, kad netgi gana dideli pik-
tybiniai mazgai gali bati ne¢iuopiami [42]. Witte-
rick ir kt. nurodo, kad i§ 145 histologiskai patvirtin-
ty skydliaukeés karcinomy 20 nepavyko apciuopti.
Minéti autoriai pabrézia, kad nemaza dalis tokiy pik-
tybiniy mazgy buvo didesnio nei 1 cm skersmens, o
didziausio neapciuopto piktybinio mazgo skersmuo
buvo 2,1 cm [42]. Rosen ir kt. duomenimis, 11 i$
15 neapciuopty karcinomy buvo didesnés nei 1,0 cm
[42]. Sie duomenys leidZia tvirtinti, kad ligonio ste-
bé¢jimas naudojant vien tik jprasting kaklo apciuopa
néra patikimas.

Ultragarsu kontrolivojamos plonos adatos aspiraci-
nés biopsijos reikSmé gydant skydliaukés vezj

Ultragarsu kontroliuojama aspiraciné neciuopiamy
skydliaukés mazgy biopsija leidzia identifikuoti iki-
klinikinés stadijos skydliaukeés vézj. Atsizvelgiant j tai,
kad kai kurios histologinés skydliaukés vézio formos
(meduliné, invazyvi folikuliné, anaplaziné, papilinio
veézio difuzinis sklerozinis, stulpiniy lasteliy bei auks-
ty lasteliy variantai) yra potencialiai agresyvios, jas nu-
statyti anksti ir parinkti optimaly gydyma yra labai
svarbu klinikinéje praktikoje [43].

Mazesnis UG AB budu gautos neinformatyvios me-
dziagos bei klaidingai neigiamy diagnoziy procentas,
palyginti su jprastine AB, sumazina galimybe pave-
luotai nustatyti vézio diagnoze dél to pacientas laiku
negaus tinkamo gydymo [13, 44]. Kita vertus, cito-
morfologinis mazgo jvertinimas sumazina nereikalin-
gy tiroidektomijy skaiciy, kurios atlieckamos siekiant
atmesti piktybine liga, pagerina $iy ligoniy gyvenimo
kokybe [14]. Palyginus UG AB ir jprastinés AB diag-
nostinius rodiklius ne¢iuopiamy mazgy atvejais, gali-
ma manyti, kad UG AB suteikia galimybe daugeliui
ivengti nepiktybiniy skydliaukeés ligy operacinio gy-
dymo [45].

Citologiskai nustacius skydliaukeés vézj, pagrindi-
nis gydymas yra operacinis — tiroidektomija, nors kai
kurie autoriai nurodo, jog maza, iki 1,0 cm skersmens,
neidplitusj uz skydliaukés kapsulés riby papilinj skyd-
liaukés vézj galima gydyti atliekant organg tausojan-
dias operacijas (hemitiroidektomija ir kt.) [45]. Dife-
rencijuoty formy skydliaukés véziui gydyti taikoma
tiroidektomija su ar be abliacijos radiojodu. Kai ku-
riy tyrimy duomenimis, abliacija radiojodu apie 50%
sumazina lokaliy recidyvy skaiciy ir nuo ligos priklau-
somg mirtinguma ligoniy, kuriy pirminis navikas yra
maziausiai 1,0-1,5 cm skersmens, daugiazidininis ar
isplitgs | minkStuosius audinius [46—48]. Adjuvanti-
né radiojodo terapija rekomenduojama visiems dau-
giau kaip 45 mety amziaus ligoniams, sergantiems
diferencijuotu skydliaukés véziu, kuriy pirminis na-
vikas didesnis nei 1,0 cm skersmens arba yra iSplites
uz skydliaukés kapsulés riby ar yra metastaziy sriti-
niuose limfmazgiuose. Taip pat radiojodo terapija re-
komenduojama ligoniams, kuriems po tiroidektomi-
jos yra likusio skydliaukés audinio arba randama
tolimyjy metastaziy [46, 47]. Esant medulinei, anap-
lazinei bei daugeliu atvejy Hurthle lasteliy karcino-
mai, pooperaciné radiojodo terapija netaikoma.

Radikalus operacinis anaplazinio vézio gydymas deél
greito ligos progresavimo bei dazny komplikacijy ne-
taikomas, iSskyrus tuos atvejus, kai navikas yra mazas ir
neiSplitgs uz skydliaukes kapsulés riby. Kaip alternaty-
va gali bati radioterapijos ir chemoterapijos metodai,
taiau jy veiksmingumas taip pat yra nedidelis [49, 50].

Citologines suspitio (vézio jtarimas) ar folikulines
neoplazmas rekomenduojama gydyti operaciniu ba-
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du [24, 51]. Vis délto kai kuriy autoriy nuomoné dél
folikulnés neoplazmos gydymo taktikos yra kiek kito-
kia. 2002 metais amerikieciy paskelbto tyrimo duo-
menimis, folikulinés neoplazmos ir aspiraty su atipi-
némis lagstelémis citologinés grupés yra priskiriamos
placiai vezio jtarimo (suspitio) kategorijai [52]. IS jy
tik 20-30% pooperaciniu histologiniu tyrimu nusta-
tomi piktybiniai poky¢iai. Autoriai sitlo gana pladia
suspitio citologing grupe isskirstyti | smulkesnius po-
grupius: folikuliné neoplazma be atipijos, folikuliné
neoplazma su atipija, atipija ir vézio jtarimas. Pasta-
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