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Un nodul descoperit la san, la tiroida sau in orice alta parte a corpului ne duce cu gandul cel mai
adesea la existenta vreunui cancer. ins3, nu ar trebui si ne facem griji de pomana, ci s3 mergem la
medicul specialist pentru a-l investiga si a stabili conduita terapeutica potrivita pentru fiecare caz in
parte. Prof.dr. Martha Hoffmann, expert in medicina nucleara in cadrul Centrului de Radiologie
Wiener Privatklinik, Austria, da detalii despre tipurile de cancer de tiroida si despre metodele de
tratament Tn cazul acestor afectiuni.

1. Ce este cancerul de tiroida si cum se diagnosticheaza corect?

Existd mai multe tipuri de cancer tiroidian, spre exemplu cancerul tiroidian anaplazic, cancerul
tiroidian diferentiat sau cancerul tiroidian medular. Tn cazul cancerului tiroidian medular, dacd se
gaseste un nodul tiroidian, diagnosticarea se face prin testul cu calcitonina, care functioneaza ca un
screening marker pentru a indica prezenta acestui tip de cancer si daca se afla in stare avansata.
Pentru cancerul tiroidian diferentiat, diagnosticarea se poate face printr-o sonografie care sa indice
care dintre nodulii tiroidieni sunt suspiciosi. In tiroid3 existd multi noduli care nu reprezintd neapéarat
un risc pentru a dezvolta aceasta afectiune. Spre exemplu, prezenta unui chist sau a unui nodul
tiroidian cu aspect spongios nu reprezint3 indicatori pentru cancerul tiroidian. Tn cazul in care exist
un nodul suspicios, cu o dimensiune mai mare de 1 cm, trebuie facuta o scintigrafie sau aspiratia cu
ac fin (FNA), care va fi ghidata de sonografie. in cazul aspiratiei cu ac fin se preleveazi niste probe de
celule din nodul, care mai apoi ajung la scientolog, iar pe baza anumitor criterii acesta ne poate
spune dacd nodulul respectiv reprezintd sau nu un factor de risc. in unele cazuri totusi, scientologul
nu poate oferi un raspuns concret.

1. Existenta unui nodul tiroidian creste sau nu riscul de cancer si in ce conditii? Ce
recomandati: scoaterea imediata a tiroidei sau monitorizarea nodulului? De ce?

Cum spuneam mai devreme, existenta unui nodul tiroidian nu creste riscul de cancer, decat daca
este suspicios si are o dimensiune mai mare de 1 cm. Nu recomand niciodata scoaterea nodulului,
chiar daca este suspicios. Trebuie tinut sub observatie si cel mai important este sa facem testul de
aspiratie cu ac fin (FNA) pentru a obtine un diagnostic. Daca nodulul este mai mic de un 1 cm, il
tinem sub observatie.

2. Tiroidita autoimuna este un factor de risc in cancerul tiroidian?



Statisticile arata ca, cel mai des, in cazul cancerului tiroidian papilar se regaseste o legatura cu
tiroidita autoimuna, iar extinderea cancerului pentru o persoana cu aceasta afectiune este mai
rapidd decat in cazul persoanelor sanatoase. Prezenta unui nodul tiroidian si a acestei boli
autoimune nu schimbd procedurile de diagnostic sau tratament. in cazul persoanelor cu tiroidit3
autoimuna, exista un risc mai mare de a dezvolta un limfom, pentru tiroida sau spre exemplu, pentru
stomac. Asadar, daca avem tiroidita autoimuna, ar trebui sa ne concentram atentia si pe
monitorizarea altor parti ale organismului.

3. Care sunt metode de tratament cele mai bune in cancerul tiroidian? Cand se impune
operatia si care sunt efectele secundare ale indepartarii glandei tiroide?

Metoda cea mai buna de tratament depinde de tipul de cancer tiroidian, depinde de stadiul in care
se afla boala, depinde de dimensiunea tumorii, de prezenta nodulilor etc. Dar, in orice caz, pentru
cancerul tiroidian, mereu se incepe cu operatia. Dupa operatie, daca este vorba de o tumora foarte
mica putem face o lobectomie (extragerea unui lob din tiroida), daca este vorba de o tumord mai
mica, se face tiroidectomie. Daca existda si noduli limfactici centrali se face
disectia ganglionilor limfatici. In cazul in care cancerul este in stadiu avansat si de asemenea, sunt
prezenti si nodulilor limfatici, se face tratament cu iod radioactiv.

Efectele secundare in general sunt usor de gestionat, pentru tratamentul cu iod radioactiv unul
dintre efectele secundare poate fi disfunctia glandelor salivare.

4. Cam care sunt costurile unui astfel de tratament (estimativ daca puteti spune)?

Costurile depind de anumiti factori: nevoia de operatie, nevoia de terapie cu iod radioactiv etc. Per
total, aceste tratament nu necesita un cost foarte mare, este mult mai ieftin decat chimioterapia.



