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Abstracts

Zastosowanie elastografii fali poprzecznej
w diagnostyce raka rdzeniastego tarczycy
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Wstep: Elastografia fali poprzecznej (SWE) jest metoda ilosciowej
oceny sztywnosci tkanek. Wykorzystanie SWE jako techniki uzu-
petniajgcej konwencjonalne badanie ultrasonograficzne pozwala
na zwigkszenie dokladnosci rozpoznan. Celem pracy byla ocena
klinicznej przydatnosci SWE w diagnostyce raka rdzeniastego
tarczycy(MTC) oraz poréwnanie jej parametrow elastograficznych
z parametrami raka brodawkowatego tarczycy(PTC).

Materiat i metody: 144 pacjentéw (Sredni wiek: 50,99 lat) ze 154 guz-
kami tarczycy zostalo poddanych badaniu B-mode oraz sztywnosci
w badaniu SWE. Wszystkie oceniane zmiany zostaly zweryfikowane
cytologicznie i/lub histopatologicznie. Badania wykonano aparatem
Aixplorer (Supersonix, Aix en Provence) glowica liniowa —4-15MHz.
U wszystkich pacjentéw wykonano badanie B-mode oraz oceniono
Wwzorzec unaczynienia zmian za pomocg kolorowego Dopplera (CD).
Nastepnie analizowano maksymalne wartosci modutu Younga dla
MTCiPTC (EmaxLM, EmaxLP) oraz otaczajacych tkanek (EmaxSM,
EmaxSP). Przeprowadzono analizg statystyczng parametrow SWE.
Wyniki: Analiza histopatologiczna 154 zmian ogniskowych wykazata
obecnosé: 6 MTC (u 4 pacjentow) oraz 39 PTC. W ocenie B-mode 6 MTC
bylo hipoechogenicznych, bez obecnosci objawu ,halo” oraz zawieraly
mikro- i/lub makrozwapnienia. Nieostre granice zmiany obecne byty
w4rakach. Niejednorodng echostrukturg oraz typ Il CDstwierdzono
w 5/6 zmian. W SWE w MTC EmaxLM $r. = 89,5kPa byla wyzsza od
EmaxSM $r. = 39,7kPa w otaczajacych tkankach i podobna dla PTC
(odpowiednio: EmaxLP $t. = 77,8kPa, EmaxSP st. = 33,6kPa).
Whnioski: W SWEMTC przedstawialy sig jako zmiany sztywniejsze
w poréwnaniu do otaczajacych tkanek. Sztywnosé MTC i PTC
byta zblizona. Jednak algorytm diagnostyczny MTC opiera sie
na pomiarze stezenia kalcytoniny, ocenie USG B-mode i biopsji
aspiracyjnej cienkoiglowej guzka dominujacego a SWE moze by¢
pomocne w jego wyborze.
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Introduction: Shear wave elastography (SWE) is a technique quan-
titatively evaluating tissue stiffness. SWE is used as a complement
to conventional sonography in order to improve the accuracy
of diagnosis.

The aim of the study was to evaluate the clinical usefulness of
SWE in diagnostics of medullary thyroid carcinoma (MTC) and
to compare with the one of the papillary thyroid cancer (PTC).

Material and methods: 144 patients (mean age: 50,99 years), with
154 thyroid nodules that underwent B-mode examination were
included in SWE assessment of the thyroid. For all the lesions
cytological or/and histopathological verification was performed.
The study was carried out using Aixplorer scanner (Supersonic, Aix
en Provence) with 4-15MHz linear transducer. B-mode examina-
tion and Color Doppler (CD) were performed in each patient. The
maximum values of Young’s modulus for MTC and PTC (EmaxLM,
EmaxLP) and in surrounding tissue (EmaxSM, EmaxSP) were
calculated. Statistical analysis of SWE parameters was performed.
Results: Histological analysis confirmed the presence of MTC in
6 out of 154 nodules (in 4 patients) and PTC was diagnosed in 39 out
of 154 nodules. In B-mode six lesions turned out to be hypoechoic,
without halo phenomenon, but with micro- and/or macrocalcifica-
tions. Irregular lesions margins were found in 4 lesions. Hetero-
geneous echostructure and type-IIl in CD were in 5/6 nodules. In
SWE of MIC the average value of EmaxLM = 89,5kPa was higher
than the average value of EmaxSM = 39,7kPa calculated for sur-
rounding tissue, and was similar to DTC’s, (EmaxLP = 77.8kPa,
EmaxSP = 33.6kPa respectively).

Conclusions: MTC'’s has proved to be more stiffer structure than
the surrounding tissues. Stiffness of MTC’s was similar to the one
of PTC’s. Diagnostic algorithm of MTC is based on serum calcito-
nin concentration, B-mode characteristics and FNA of dominating
nodule, although SWE may be helpful in its selection.
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MozliwosSci leczenia raka rdzeniastego tarczycy
(RRT) inhibitorami kinazy tyrozynowej (TKI)
w Polsce

Jolanta Krajewska
Centrum Onkologii, Instytut im. M. Sklodowskiej-Curie, Oddzial w Gliwicach

Odkrycie kinaz tyrozynowych i ich roli w patogenezie RRT doprowa-
dzito do przelomu w leczeniu systemowym zaawansowanych postaci
tego nowotworu, w ktérych mozliwosci terapeutyczne ograniczaty sie
dojedynie do postgpowania objawowego (radioterapia paliatywna,
termoablacja i embolizacja przerzutéw w watrobie itp.). Dotychczas
dwallekiz grupy TKI uzyskaty akceptacje do terapii zaawansowane-
80, progresywnego RRT, zarowno w USA, jak i w Unii Europejskiej:
wandetanib (Caprelsa, Genzyme) i kabozantynib (Cometriq, Exelixis).

A55



