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Zapalenia tarczycy: rodzaje, epidemiologia, etiologia, leczenie
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3 Granice przedziatow stezenia FT4 zaleza od stosowanej metody i jej zakresu referencyjnego, na 0got
prawidtowe stezenie FT4 miesci sie w granicach 10-25 pmol/l (8-20 ng/l). b Czy chory przyjmuje L-T4?
“TSH moze by¢ nawet prawidtowe. ¢ Jezeli wykluczono zespét zaburzen pozatarczycowych przebiegaja-
cych z eutyreozga jako objaw ciezkiej choroby.




USG

Badanie ultrasonograficzne jest podstawowym badaniem w diagnostyce obrazowe
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Wynikbadania USG jest niezmiernie pomocny w zaplanowaniu zakresu | strategii

operacji, oraz wyboru optymalnej techniki operacyjne,.
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Zasady kwalifikacji do BACC wg-EIRADS

Zmiana ogniskowa
W USGtarczycy

Co najmniej jedna
cecha wysokiego
ryzykaw USG

ie owalny/ okr
Nieregularne brzegi
Mikrozwapnienia

Wyral nie

hipoechogeniczn

<10mm*

BACCIub
aktywna obserwacja

>10 mm*

Brak cech wysokiego
ryzykaw USG

Umiarkowanie _
hipoechogenicznol 6

Ca®owicie izo lub
hiperechogeniczny

Bezechowa lub
ca®owicie gibczasta

Wysokie ryzyko Pol rednie ryzyko Niskie ryzyko _agodna
BU-TIRADSS BU-TIRADS4 BU-TIRADS3 BU-TIRADS 2
Ryzyko 26-87% Ryzyko 6-17% Ryzyko 2-4% Ryzyko bliskie )%

BACCjelli >15 mm*

BACCjelli >20 mm*

Brak wskazaZ do
BACCjel li nie daje
ucisku
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Inne badania obrazowe
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twardy nieruchomy guzek, chrypka
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nieregularne brzegi,

zaburzenia unaczynienia,
limfadenopatia,
gl Y202yl Gol NR21T 0o

elastografii

SN S ARl g1 Y202y @ 1BRBOWbadaNiu
PET/CT




Operacie tarczycy w Polsce &
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N = 30,000




£ eurocrine

Compression symptom 20.0% —\
/— Thyreotoxicosis 18.7%

20K
16591
~— Recurrent cyst 0.5%
15K
10K
~— Malignancy 17.5%
5K
Excluding malignancy 42.2% —~/
0K

2019

WWW.eurocrine.eu



https://app.powerbi.com/reports/8a5a0696-befc-4f14-a15f-b60545ccaab5/ReportSection429c50b97b702fd43133?pbi_source=PowerPoint
https://app.powerbi.com/reports/8a5a0696-befc-4f14-a15f-b60545ccaab5/ReportSection0f76b9e9604db363c815?pbi_source=PowerPoint
http://www.eurocrine.eu/

Rodzaje operacji tarczycy
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nie jest zalecane, z uwagi na wysokie ryzyko wola
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VASI YASYA2YyS32 YI | NP & ¢DKDF 3/ rdhtiz@
monofilamentowym3-0.



A 2

(s

KS

dzt

PodzLJS &
N

AE

R
A wl ﬁamykamy warstwowo.
A ObecnieA a0y AS2S 1At 1! uSOKy)\‘[
als NyS L)22SRey Ol S tdzo al Sg
tkankowe, plastrysterl strip czy klamry hemostatyczne

Az LINJ eLJ Rldz 62t 3Idzl 3 mlS3 2
yey 2 geYdP R2Z2 O
. . e

3d4 SY OF 32 R 3
I N5 OYAO26yS3a2 NI{LE GF NDIT &
161t ATFAL 2 6 widleosk@owddS NI O 2 A



AhLISNI O02S (I NOI @0é R2RIU129
LJ)\SNJZZUVS A gUSNYySO ’
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Year 2011

Year 2018

Electrophysiologic Recurrent Laryngeal Nerve Monitoring During
Thyroid and Parathyroid Surgery: International Standards
Guideline Statement

Gregory W. Randolph, MD; Henning Dralle, MD, with the International Intraoperative Monitoring Study
Group®: Hisham Abdullah, MD; Marcin Barczynski, MD; Rocco Bellantone, MD; Michael Brauckhoff, MD;
Bruny Carmaille, MD: Sergii Cherenko, MD: Fen-Ya Chiang, MD: Gianlorenzo Dienigi, MD, FACS;
Camille Finck, MD; Dana Hartl, MD; Dipti Kamani, MD; Kerstin Lorenz, MD; Paolo Miceolls, MD;
Radu Mihai, MD, PaD, FRCS; Akira Miyauchi, MD, PhD); Lisa Orloff, MD, FACS; Nancy Perrier, MD, FACS;
Manuel Duran Poveda, MD; Anatoly Romanchishen, MD; Jonathan Serpell, MD, FRACS, FACS;
Antorio Sitges-Serra, MD; Tod Sloan, MD, MBA, PhD; Sam Ven Slycke, MD; Samuel Snyder, MD, FACS;

Hiroshi Takami, MD; Erivelto Volpi, MD; Gayle Woodson, MD

Year 2013

External Branch of the Superior Laryngeal Nerve Monitoring
During Thyroid and Parathyroid Surgery: International Neural
Monitoring Study Group Standards Guideline Statement

Marcin Barezyriski, MD; Gregory W. Randolph, MD; Claudio R. Cernea, MD; Henning Dralle, MD;
Gianlorenzo Dionigi, MD; Piero F. Alesina, MD; Radu Mihai, MD); Camille Finck, MD;
Davide Lombardi, MD; Dana M. Hartl, MD; Akira Miyauchi, MD; Jonathan Serpell, MD;
Samuel Snyder, MD; Erivelto Volpi, MD; Gayle Woodson, MD; Jean Louis Kraimps, MD;
Abdullah N. Hisham, MD); with the International Neural Monitoring Study Group

International Neural Monitoring Study Group Guideline 2018 Part I:
Staging Bilateral Thyroid Surgery With Monitoring Loss of Signal

Rick Schneider, MD; Gregary W. Randolph, MD, FACS, FACE; Gianlorenzo Dionigi, MD, FACS; @
Che-Wei Wu, MD, PhD; © Marcin Barczynski, MD, PhD, FEBS-ES; Feng-Yu Chiang, MD;

Zaid Al-Quaryshi, MD, MPH; Peter Angelos, MD, PhD; Katrin Brauckhoff, MD; © Claudio R. Cernea, MD;
John Chaplin, MB, ChB FRACS: Jonathan Cheetham, VetMB, PhD, DACVS; Louise Davies, MD, MS:
Peter E. Goretzki, MD); Dana Hartl, MI); Dipti Kamani, MD; © Emad Kandil, MD, MBA, FACS; ©
Natalia Kyriazidis, MD; Whitney Liddy, MD; Lisa Orloff, MD, FACS; Joseph Scharpf, MD; ®
Jonathan Serpell, MD, FACS, Med; Jennifer J. Shin, MD; Catherine F. Sinclair, MD;

Michael C. Singer, MD, FACS; © Samue] K. Snyder, MD, FACS; Neil S. Tolley, MD; Sam Van Slycke, MD;
Erivelto Volpi, MD; Ian Witterick, MD, FRCSC; Richard J. Wong, MD, FACS; Gayle Woodson, MD;
Mark Zafereo, MD, FACS; Henning Dralle, MD, FRCS, FACS, FEBS

International Neuromonitoring Study Group Guidelines 2018: Part II:
Optimal Recurrent Laryngeal Nerve Management for Invasive
Thyroid Cancer—Incorporation of Surgical, Laryngeal, and Neural
Electrophysiologic Data

Che-Wei Wu, MD, PhD @; Gianlorenzo Dionigi, MD, FACS ©; Marein Barezynski, MD, Ph), FEBS-ES;
Feng-Yu Chiang, MD: Henning Dralle, MD, FRCS, FACS, FEBS; Rick Schneider, MD;
Zaid Al-Quaryshi, MD, MPH; Peter Angelos, MD, PhD; Katrin Brauckhoff, MD &;
Jennifer A. Brooks, MD), MPH; Claudio R. Cernea; John Chaplin, MB, ChB, FRACS;
Amy Y. Chen, MD, MPH, FACS; Louise Davies, MD, MS: Gill R. Diercks, MD, MPH: Quan Yang Duh, MD;
Christopher Fundakowski, MD; Peter E. Goretzki, MD; Nathan W. Hales, MD, FACS: Dana Hartl, MD;
Dipti Kamani, MD @; Emad Kandil, MD, MBA, FACS ©; Natalia Kyriazidis, MD; Whitney Liddy, MD;
Akira Mivauchi, MD; Lisa Orloff, MD, FACS; Jeff C. Rastatter, MD: Joseph Scharpf, MD ©:
Jonathan Serpell, MD, FACS Med; Jennifer J. Shin, MD; Catherine F. Sinclair, MD;
Brendan C. Stack Jr. MD, FACS, FACE ©; Neil 8. Tolley, MD; Sam Van Slycke, MD;
Samuel K. Snyder, MD, FACS; Mark L. Urken. MD; Erivelto Volpi. MD:; Ian Witterick, MD, FRCSC;
Richard J. Wong, MD, FACS; Gayle Woodson, MD; Mark Zafereo, MD, FACS and
Gregory W. Randolph, MD, FACS, FACE



Loss of EMG signal with
complete amplitude recovery
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