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Kopsavilkums

Vairogdziedzera mezgli ir loti plasi sastopami un tikai maza dala no tiem ir laundabigi. Punkcija
ar aspiracijas biopsiju ir galvena vairogdziedzera véza diagnostikas metode, bet ne visi mezgli
ir jabiopté. Raksta sniegtas starpasociaciju darba grupas izstradatas rekomendacijas
vairogdziedzera mezglu aspiracijas biopsijai.

Vairogdziedzera mezgli ir izplatita slimiba. Ultrasonografija to atrod vairak neka 65%
pieauguso. Pieaugot ultrasonografijas (US) aparatu izskirtspéjai un izmekléjumu pieejamibai
mezglus atrod aizvien biezak un aizvien mazakus. Vairuma gadijumu mezgli ir nekaitigi, nerada
pacienta labsajutas un veselibas traucéjumus. Tomér 5-15% gadijumu mezgli ir maligni.
Ultrasonografija nav pietiekami specifiska, lai drosi atskirtu malignus no benigniem mezgliem.
Balstoties uz vairaku US pazimju kombinaciju, pasaulé ir izstradatas vairakas standartizétas
mezglu malignitates riska noteikSanas sistémas (Eiropas EU-TIRADS, Korejas K-TIRADS,
Amerikas vairogdziedzera asociacijas, Amerikas klinisko endokrinologu asociacijas, Amerikas
radiologu koledZas ACR-TIRADS u.c.). Latvija nedaudz modificétu Koreja izstradatu (Kwak et
al.) sistemu lieto no 2016. gada. Visas sistémas ir ar vairak vai mazak augstu jutigumu (85-
91%), bet zemaku specifiskumu (31-75%). Tas lauj noteikt papilara varogdziedzera véza risku,
bet nav pielietojamas folikulara véza atklasanai. Visu So sistému galvenais mérkis ir atskirt
mezglus, kam nepiecieSama talaka izmekléSana un, iespéjams, arstéSana, no tiem, kas
janovéro, vai kam nav kliniskas nozimes un kuri tadé] jaliek miera. Mezgliem, kam
nepiecieSama talaka izmeklésana, biezZi ta ir US vadita punkcija ar aspiracijas biopsiju, kas ir
galvena vairogdziedzera véZa diagnostikas metode. Izplatitakais tas nosaukums ir abreviatira
no anglu valodas FNA (fine needle aspiration).

Informacija par vairogdziedzera mezgla morfologisko dabu ir batisks bet ne vienigais faktors
pacienta arstésanas taktikas noteikSanai. Lemjot par aktivu (t.i. kirurgisku) vai pasivu
(medikamentoza arstésana vai novérosana) taktiku, janem véra ari mezgla izméri, augsanas
atrums, funkcionalais stavoklis, pacienta vecums, dzimums, sidzibas, citas slimibas un citi
faktori. Virkné gadijumu mezgla daba nebis galvenais pacienta slimibas prognozi nosakosais
apstaklis. Pieméram gados vecakam pacientam ar nopietnam sirds vai citu organu slimitbam
nejausi atrasts neliels mezgls vairogdziedzeri nenoteiks vina arstésanu un dzivildzi ari tad, ja



tas bds maligns. Savukart bérniem vai jaunakiem cilvékiem malignitates atklasana mezgla bis
stingra indikacija aktivai arstésanai.

Punkcijas biopsija ir vienkarsa un Latvija plasi pieejama procedira. Tomér vairogdziedzera
mezglu skaits populacija ir loti liels, procedira ir invaziva, bieZi rada pacientam satraukumu,
palielina pacienta veselibai veltamo laiku un izmaksas, ir laikietilpiga, noslogo invazivas
sonografijas kabinetus. Tadé| ir batiski atskirt pacientus, kuriem ST proceddra tieSam ir jaizdara
un kuriem savukart ta neietekmés vinu talako arstéSanu. Visas vairogdziedzera mezglu
vértésanas sistémas un vadlinijas ir uzskaititas indikacijas punkcijas biopsiju veiksanai. Latvija
[idz Sim tas nav skaidri definétas. Ar mérki formulét indikacijas un izstradat rekomendacijas
vairogdziedzera mezglu punkcijas biopsiju veikSanai 2019. gada tika izveidota Latvijas
Radiologu, Endokrinologu un Kirurgu asociaciju specialistu darba grupa, kas radija zemak
redzamo dokumentu.

Rekomendadcijas vairogdziedzera mezglu aspirdacijas biopsijai.

Lémums par vairogdziedzera mezgla punkcijas ar aspiracijas biopsiju (fine
needle aspiration (angl.) — FNA) nepiecieSamibu japienem balstoties uz:

1) ultrasonografisko (US) atradi un malignitates riska novértéjumu
2) slimibas prognozes novértéjumu.

US malignitates risku novérté TIRADS (thyroid imaging reporting and data system)
kategorijas, balstoties uz sonografisko maligniates pazimju esamibu.

Kategorija TIRADS 1 — dziedzeri nav US redzamu parmainu;
TIRADS 2 — mezgls ir ticami benigns;

TIRADS 3 - zems malignitates risks, nav redzamu malignitates pazimju;
malignitates risks ir 0.4 - 4 %

TIRADS 4 a,b un ¢ — paaugstinats malignitatres risks, mezglam ir viena vai
vairakas malignitates pazimes; malignitates risks ir 15— 85%

TIRADS 5 — mezgls ir ticami maligns, malignitates risks ir lielaks par 95%

US malignitates pazimes ir nelidzena kontura, izteikta hipoehogenitate,
mikrokalcinati, izméru proporcijas AP>LL vai AP>CC, specifiski limfmezgli. Vairakas US
pazimes ir raksturigas vairogdziedzera vézim, tomeér to specifiskums ir parak zems, lai
tas tiktu ieklautas TIRADS novértéjuma: solida struktlra, hipoehogenitate, augts
blivums elastografija. Savukart malignitates risku pazemina “halo” joslas esamiba
(mazak ka 10% malignu mezglu atrod “halo”), cistiski dobumi mezgla struktira (88%
malignu mezglu ir solidi vai ar mazak ka 10% cistisku daju). Janem véra, ka nosauktas
malignitates pazimes ir raksturigas papilaram vairogdziedzera vézim, bet nav
raksturigas folikularam vézim.



Noveértejot slimibas prognozi, janem véra primara procesa izmeérs, iespéjama véza
agresivitate, paredzama arstésanas taktika, malignitates riska faktori anamneze.

Batiskakais slimibas prognozi noteicoSai faktors ir mezgla izmérs. Lai gan
malignitates risks nav atkarigs no mezgla lieluma, véza specifiska mortalitate,
diseminacijas risks un recidivu biezums ir stingri atkarigi no primara procesa izméra.
Papilaram mikrokarcinomam (<1cm) limfmezglu vai attala metastazésanas (1-2%) un
nave véza dé] (<1%) ir loti reta, audz€ja progress ir Iéns. Pétijumos ir pieradits, ka
papilaru mikrokarcinomu gadijuma, ipasSi pacientiem vecakiem par 60 gadiem,
kirurgisku arstéSanu var aizstat ar aktivu novérosanu, nepaaugstinoties procesa
diseminacijas riskam vai mortalitatei.

Pamatojoties uz US malignitates riska novértéjumu un mezgla izmeéru,
aspiracijas biopsija ir indicéta:

1. Mezgliem ar paaugstinati malignitates risku, TIRADS 4 un 5, ja tie ir >1cm

2. Hipoehogeéniem mezgliem ar zemu malignitates risku, TIRADS 3, ja tie ir
>lcm

3. lzo-hiperehogéniem mezgliem ar zemu malignitates risku, TIRADS 3, ja tie ir
>1,5cm

4. Ticami benigniem mezgliem, TIRADS 2, ieteicama novéroSana. lzvéles
gadijumos (riska faktori anamnézé, strauja augsana) punkcijas biopsija ir
izdarama, ja tie ir >2 cm. Cistisku mezglu satura aspiracija izdarama, ja tiek
planota kimijablacija, vai arstnieciskos nolikos simptomatisku mezglu
gadijuma.

1. Mezgli ar paaugstinatu malignitates risku, TIRADS 4 un 5, ja tie ir lielaki par
lcm.

Nosakot indikacijas punkcijas biopsijai, ir janem véra paredzama arstésanas
taktika. Punkciju var neizdarit mezgliem, kas atbilst nosauktajiem kritérijiem, bet
pacientam ir augsts operacijas risks citu smagu slimibu dé|, gados vecakiem
pacientiem vai pacientiem ar relativi mazu paredzamo dzivildzi.

Gados jauniem pacientiem ar lielu paredzamo dzivildzi, kuriem malignitates
atklasanas gadijuma paredzama kirurgiska arstéSana, punkcijas biopsija var tikt
izdarita ari mazakiem mezgliem neka uzskaitits kritérijos.

TIRADS 4 un 5 mezgliem, kas mazaki par 1cm, punkcijas biopsija ir indicéta, ja
ir redzamas audzéja agresivitates pazimes vai ir paaugstinati riska faktori anamnéze.

izplatiba, attalas mts, strauja augSana.

Ekstratireoidalas izplatibas US vértéjums nav viennozimigs. Uz to norada
mezgla izvelvéSanas apkartéjos audos arpus dziedzera, ari kapsulas linijas parravums.



Par to jadoma ari neatrodot intaktus audus starp mezglu un dziedzera kapsulu vairak
ka 25% mezgla perimetra.

Par strauji augosu uzskata tadu mezglu, kura tilpums pieaug par 50% kontroles
intervala (1-1,5 g) laika, t. i., vismaz divi izméri pieaug par 25 %.

Subcentimetigiem mezgliem punkcijas biopsija ir indicéta ari tad, ja tie atrodas
subkapsulari daivas dorsali medialaja dala, kur pastav invazijas risks traheja vai
n.laringeus recurrens.

Malignitates risku paaugstinosSi apstak]i anamnézé ir: sanemts joniz€josais
starojums kakla rajonam, 1pasi bérniba, vairogdziedzera vézis gimené, paaugstinats
kalcitonina limenis asinis, nejausa atrade vairogdziedzeri PET-CT izmekl&jumos ar 8F-
fluorodeoksiglikozi.

Mezgliem mazakiem par 5 mm punkcijas biopsija nav izdarama, jo to US
vértéjums ir parak nedross, ka ari pastav liela iespéja neprecizai materiala ieglsanai
biopsijas laika un tade] kludainai mezgla dabas interpretacijai.

2. Hipoehogéni mezgli ar zemu malignitates risku, TIRADS 3, ja tie ir lielaki par
1cm.

Vienkarsas hipoehogenitates ka malignitates pazimes specifiskums ir zems,
papilars vairogdziedzera vézis parasti ir hipoehogéns, bet ari vairak neka 50% benignu
mezglu, Tpasi mazie, ir hipoehogéni. Gan hipoehogeni gan izo-hiperehogéni mezgli bez
malignitates pazimém ietilpst viena kategorija TIRADS 3, tomér hipoehogéno mezglu
risks ir nedaudz augstaks, tadée] punkcijas biopsija ir indicéta mazaka izméra mezgliem.

3. lzo-hiperehogéni mezgli ar zemu malignitates risku, TIRADS 3, ja tie ir lielaki
par 1,5cm

Hiper-izoehogéna stuktura nav raksturiga papilaram vézim. Tadi var but
folikulari vézi, ar1 papilara véza folikularais variants, tomér Sie audzéji reti rada
metastazes budami mazaki par 1,5-2 cm.

Multiplu mezglu gadijuma punkcijas biopsija izdarama vienam vai vairakiem
mezgliem, kas atbilst uzskaititajiem kritérijiem. Ja pacientam ar pieraditu malignu
mezglu viena daiva ir paredzéta lobektomija un ir mezgli otra daiva, to punkcijas
biopsijas indikacijas vertéjamas péc augstak nosauktajiem kritérijiem.

Punkcijas biopsija nav indicéta scintigrafiki “karstiem”mezgliem, jo to
malignitates risks ir izteikti zems. ProgresejoSu mezglu gadijuma jaizlemj nepiecieSama
arsté3ana (operacija, '3I- terapija vai termoablacija), bet punkcijas rezultatiem nav
izSkirosas nozimes



Atkartotas punkcijas biopsijas.

Benignas citologiskas atrades gadijuma (Betesda 2. kategorija) talakas talitéjas
diagnostiskas darbibas nav nepiecieSamas. Malignitates risks ir zems, lidz 1-2%.

Neinformativu citologiskas analizes rezultatu gadijuma (Betesdas 1. kategorija)
punkcijas biopsija ir jaatkarto. Lemjot par to, janem véra US aina: ja mezgls ir cistisks
vai prevaléjosi cistisks un punkcija iegutaja materiala ir koloids vai citologiska atrade
vértéta ka cistas saturs, punkcijas biopsija nav jaatkarto, lai ari epitelialo Stnu
daudzums punktata ir nepietiekams korektam novértéjumam. Sadi mezgli ka likums ir
labdabigi.

Ja arl atkartota punkcijas biopsija ieglUtais materials ir neinformativs, vel
atkartot biopsijas nav mérktiecigi, varbitiba iegut nediagnostisku materialu ir augsta.
Par talako taktiku jalemj balstoties US atradé. Ja mezglam nav malignitates pazimju,
TIRADS 2 vai 3, pacientam ieteicama intervala kontrole. Malignitates risks Sadiem
mezgliem ir mazs, lidz 4%. Ja mezglam ir kadas malignitates pazimes, TIRADS 4 vai 5,
malignitates risks ir paaugstinats, lielaks par 25%, tadé| ir apsverams jautajums par
kirurgisku arstéSanu. Ka alternativa var tikt izdarita griezosa (“core”) biopsija.

Punkcijas biopsija var tikt atkartota, ja citologiska aina nav interpretéjama
viennozimigi, Betesda 3. kategorija (neprecizétas nozimes atipija/neprecizétas
nozimes folikulara patologija, AUS/FLUS). Epitelialas $Gnas redzamas parmainas
neatbilst benignitatei, bet nav pietiekamas, lai tas ierindotu augstaka malignitates
riska grupas. ST rekomendacija tomér ir diskutabla. P&tijumi rada, ka malignitates risks
pacientiem ar viena vai atkartotas biopsijas iegltu Betesda 3. kategorijas rezultatu ir
lidzigs, 16-41%. Atkartota biopsija ieglstot benignu rezultatu risks sasniedz 29%.

Seit sniegtas rekomendacijas nav absoliits standarts. Visos gadijumos par
punkcijas biopsijas nepiecieSamibu lemj pacienta arstéjosais arsts, balstoties savas
zinasanas un pieredzé un nemot véra pacienta anamnezi, klinisko atradi, laboratoro,
radiologisko un citu izmekléjumu rezultatus, ka ari paredzamo arstésanu, prognozi
un citus faktorus.
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