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Rak éitnice je redka bolezen, ki prizadene priblizno 1% ljudi, ki so oboleli za
maligno boleznijo. Incidenca zbolevanja je v nasih krajih pri Zenskah 2,7 in pri
mogkih 1,2 na 100000 prebivalcev. Za primerjavo je to razmerje v kantonu
Basel (8vica) 7,3 proti 4,1 in na lslandiji celo 10,5 proti 6,6 na 100000
prebivalcev. PreZivetje za desetletno obdobje je za razlicne histoloske tipe
razli¢no in obsega vrednosti od vec¢ kot 90% do 0%, relativno prezivetje, ki
uposteva tudi izradunano pri¢akovano Zivijenjsko dobo, pa je za Zenske 67%
in za moske 53%. GolSavost zveduje tveganje za &Citnicni rak. V nasprotju z
majhnim tevilom raka S¢itnice je golSavost v Sloveniji, kot alpski dezeli, Se
vedno velika; po raziskavi Klinike za nuklearno medicino v Ljubljani so konec
prejnjega desetletja nasli golSavost pri 12% osnovno- in srednje$olcev. Po
navedbi nekaterih avtorjevima 4 -10% prebivalstva nodus(e) v &Citnici, velikosti
1-3 cm. Kako iz velikanske mnozice ljudi, ki imajo tumorske spremembe v
&&itnici, izloCiti tiste primere, pri katerih sumimo na rak ¢itnice?

Zdravnik lahko s temeljito anamnezo in klininim pregledom usmerja preiskave
v pravo smer, ¢e dobro pozna problematiko, ve¢ pa je potrebno storiti tudi za
osves€anje laine populacije.

Kadar imamo podatek, da je sorodnik bolnika, ki ga imamo pred seboj, imel
maligen tumor $¢itnice, je potrebno razjasniti, kak8no vrsto &Citnicnega raka je
imel ta sorodnik. Znano je, da se medularni rak Scitnice pojavija v Cetrtini
primerov v druZinski obliki in se deduje dispozicija aviosomno dominantno. V
druzinah z Mb. Recklinghausen, Gardnerjovo boleznijo in Cowdenovim
sindromom lahko pri¢akujemo vedjo verjetnost obolenja za rakom &c&itnice.
Vedja je tudi verjetnost, da bo bolnica, ki ima malignom dojke in golSo, obolela
tudi za malignomom &Citnice.

Etioloski dejavniki: Edini nedvomni dejavnik je ionizirajoCe sevanje, ki v nizkih
dozah lahko povzroéi rakavo tvorbo v §€itnici. Pojavi se obi¢ajno po dolgi
latenéni dobi ve¢ desetletij in verjetnost, da se bo &¢itnicni rak razvil, raste tudi
do 30 let po obsevanju.Takih primerov je v Sloveniji malo in $e zdale¢ nimajo
takega pomena kot v razvitem svetu, zlastiv Ameriki, kjer je bilo pred desetletji
obsevanje metoda zdravijenja nekaterih benignih bolezni pri otrocih (linea
capitis, adenoidne vegetacije, angiomi, koZne spremembe). KakSen bo ucinek
eksplozije v ¢ernobilu, je Se prezgedaj napovedovati.

Pomanjkanje joda v prehrani ima le posreden pomen, koli¢ina joda v prehrani
pa vpliva le na tip malignoma. Tako lahko pri¢akujemo ve¢ folikularnih rakov v
podrogjih, kjer je joda malo, in veé bolnikov s papilarim rakom &citnice v
podrocju , kjer je joda v prehrani v izobilju.

31



Znaki: Vsako hitro vecanje gomolja v 8Citnici predstavlja opozorilni znak za
malignom scitnice. To velja tudi za multinodozne golde, kjer se lahko zaradi rasti
enega ali ve€ gomoljev pojavijo obcutek tisanja, tezko dihanje, dolgotrajna ali
ponavljajoa se zahripanost, tezave pri poziranju, v nekaterih primerih tudi
bole¢nost na pritisk.

$e posebej je sum na rak &C¢itnice upraviCen pri osebah, ki imajo hormonsko
terapijo s tiroksinom in pricne gomolj rasti med hormonskim zdravljenjem.
Solitaren gomolj pri moskih predstavlja 40% vecljo verjetnost, da vsebuje
maligne celice, kot pri Zenskah. Pri otrocih je ta verjetnost 8e vedja. Ne glede
na spol in starost je 10% verjetnost za maligno spremembo v solitarnem
gomolju .

Vidne in tipne spremembe v $&itnici: Rak S&itnice je lahko velik le nekaj
milimetrov ali pa tumor meri v premeru ve€ centimetrov. Manj$e tumorje lahko
opazimo pri pozornem opazovanju vratu le, Ce lezijo pred tahejo ali pa blizu
sprednje novrdine &&itnicne kansule. Tak tumor lahko onazimo le pri suhih
ljudeh, ki imajo dolg vrat, pri drugih pa v&asih pri odklonu glave nazaj. 5¢itnica
v normalnih razmerah ni vidna, tipljiva pa je le, ¢e je povecdana. Z obojero&nim
tipanjem sku8amo identificirati oba &&itnicna lobusa in lobus piramidalis. Pri
tem pregledamo cel prednji del vratu, tudi v podro&ju podbradka in podrocgje nad
hioidno kostjo. V &€itnici moramo biti pozorni na gostoto Zleze in nodusov, na
njihovo obliko, velikost in druga. Zlasti bodimo pozorni na neenakomerno in
hitro rast nodusov. K pregledu S¢itnice spada natanéno otipanje vseh vratnih
bezgavk. Rak séitnice se lahko razvije povsod, kjer je §Citni¢no tkivo.Tako
najdemo primaren maligni tumor tako ob grlu, kjer &&itnica lezi, kot tudi
suprahioidno, pod miSico obracalko, ali celo v stranskem vratnem trikotniku ali
navzdol proti mediastinumu ali v njem. Seveda lahko nastane $&itnicni rak tudi
iz ostanka 5Citniénega tkiva po predhodni operaciji goiSe.

Kliniéna slika: Rak $¢itnice prizadene lahko bolnike vseh starosti, potek pa je
odvisen predvsem od histoloSkega tipa, diferenciacije tumorja, bolnikove
starosti, velikosti tumorja in obseznosti maligne rasti zunaj &Citnice.

Papilarni rak 8&itnice je najbolj pogost (60%) in prognosticno najbolj ugoden,
zlasti pri miadih ljudeh. Primarni tumor je v velikem odstotku muiticentricen in
neredko zelo majhen, tako da ga tudiizku$en priskovalec tezko odkrije. Znane
pa so oblike, ko je celotna &&itnica spremenjena v tumorsko gmoto. V primerih
majhnih tumorjev se zgodi, da jih najdemo Sele potem, ko smo odkrili zasevke
v vratnih bezgavkah ali celo plju¢ne metastaze. Bezgavke so velikokrat cisti¢no
spremenjene, kar nas ne sme zavesti, da bi pomislili na benigno vratno cisto.
Papilarni rak SCitnice v zgodnjem obdobju razvoja zaseva predvsem v vratne
bezgavke ob S&Citnici in vzdolz notranje jugularne vene, kasneje tudi v
mediastinum in plju¢a, nekatere podvrste tudi v kosti. Prognoza je dobra tudi
v primeru razsirjene bolezni na vratu in mlajsi ljudje se veCinoma pozdravijo,
tudi ¢e je bolezen razsirjena na pljuéa. Pri moskih, starejsih od 40 let in pri
zenskah starejsih od 50 let, pa je prognoza tako razsirjene bolezni slaba in
podobna sliki drugih slabse diferenciranih tumorjev.
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Folikularni rak $gitnice (20%) nastane iz folikuranim celicam podobnih
malignih celic. LoGevanje med benignimi nodusi in folikularnim rakom je v€asih
zelo teZavno. Obi¢ajno najdemo nodus, ki raste (solitaren ali v multinodozni
golsl), zgodi pa se, da i$¢emo primarni tumor v citnici Sele, ko odkrijemo
oddaljene metastaze. Le izkusen patolog lahko v€asih postavi pravilno diagnozo
pri dobro diferenciranem tumorju. Znadilno je, da taki, dobro diferencirani
tumorii §e lahko izlogajo hormone, dobro kopicijo jod in obicajno obilno izloCajo
tireoglobulin.

Obstaja veé& razlitic, od katerih je najbolj agresivna oblika insularni folikularni
rak, s komaj 20% petletnim prezivetiem. Posebna oblika je tudi malignom
oksifilnih celic, ki pa véasih predstavlja diagnosti¢en problem tudi za iskusenega
patohistologa; vedkrat je tezko logiti med benignimi tvorbami , ki jin je 80%, in
malignomi. Le ti lahko recidivirajo tudi €ez vel let in so dokaj kemo- in
radiorezistentni.

Medularni rak &&itnice (5-10%) obi¢ajno prizadene oba reZnja S€itnice, lahko
pa najdemo le solitaren bole¢ nodus. Tumor zaseva v vratne bezgavke in dela
metastaze tudi v mediastinumu, pljucih, jetrih in kosteh.

Obstajata sporadi¢na in druzinska oblika (25%), ki sta lahko v sklopu multipie
endokrinopatije (MEN I,MEN il a,b). V tem sklopu je tudi feokromocitom in z njim
v zvezi zvidan krvni tlak, rdedica koZe, in naval krvi v obraz. Zaradi izloCanja
dologenih peptidov trpijo bolniki zaradi drisk, razvije pa se tudi
hiperparatiroidizem. Pogosto imajo bolniki Ze na zunaj tipicen marfanoidni
izgled.

Medularni rak poleg izlo¢anja &tevilnih peptidov, ki vplivajo na cirkulacijo,
zivevje, prebavila in druge organe, izlo¢a pa tudi hormon tireokalcitonin(Tc) in
karcioembrionalni antigen(CEA). Tireokalcitonin je znan kot najzanesljivejsi
marker v onkologiji in ga s pridom uporabljamo pri kontroli bolnikov, pa tudi v
klini¢ni ter pato- in citoloSki diagnostiki.

Anaplastiéni rak $é&itnice (5-10%) ima najbolj dramati¢en kliniCen potek in
spada med najbolj maligne bolezni. Zaradi izredno hitre rasti, bolecin, ki
izzarevajo proti udesu in zaradi hiperemije, ga veckrat zamenjajo za vnetje.
Bolniki imajo enega ali ve¢ nodusov, ki zadi svoje velikosti hitro deformira(jo)
anatomijo vratu. Tumor naglo preraséa ovojnico &¢itnice in vrasca v okolna
tkiva. Zaradi pareze povratnega zivca, se kmalu pojavi zahripanost, in ¢e se to
zgodi na obeh straneh vratu, bolnik zaradi hudega du$enja umre, $e zlasti zato,
ker je obicajno mocno stisnjena tudi traheja.

Ta oblika raka $&itnice se pojavija pri bolnikih starej$ih od 50 let. Tumor lahko
vznikne iz kliniéno nepovecdane &éitnice, $e veckrat pa iz nodozno spremenjene
&&itnice ali pa nediagnosticiranega dobro diferenciranega tumorja.

Zasevki se hitro pojavijo v pljucih, kostnem mozgu, jetrih in mozganih. Vec kot
polovica bolnikov, sprejetin v Onkoloski indtitut ima ob sprejemu pljucne
metastaze.

Metaboliéne spremembe niso za vse primere enako znalilne; motnje so
odvisne tudi od stadija, v katerem smo bolnika odkrili. Metabolizem je lahko
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spremenjen v smislu hiper- ali hipolireoze, najveckrat pa so bolniki eutireotiéni.
V primerih, ko je pridruzen hiperparatireoidizem, je lahko povisana vrednost
serumskega kalcija, v primerih dodatnega avtoimunega tereoiditisa pa so
poviSane vrednosti tireoglobulinskih protiteles in antiperoksidaznih protiteles
(TPO).

Nekateri tumorji izloCajo tireoglobulin (Tg), ki sluzi tudi kot oznacevalec za
sledenje bolezni. Samo medulami rak izloCa tireokalcitonin, v vedji meri pa tudi
karcioembrionalni antigen.

Preiskave SCitniCnih hormonov in tumorskih markerjev v ambulanti splogne
medicine so sicer mozne, vendar bi s temi preiskavami izgubljali preve¢ dasa,
Se zlasti, e rezultatov omenjenih preiskav ne moremo ocenjevati kompleksno,
v sklopu ostalih preiskav.

Najbolj zanesljiva preiskava, ki jo lahko naredimo, kadar pomislimo na moZnost
malignega procesa v &Citnici je citoloSka punkcija sumljivega gomolja v
s¢itnici. Aspiracijska biopsija patoloskega procesa v tkivu s tanko iglo je dokaj
hiter in dosegljiv poseg, predstavlja pa strahovit napredek v hitri in zanesljivi
diagnostiki raka &¢itnice in v vsej onkologiji.

Tudi ultrazvok (UZ) SCitnice je novejSa preiskava in daje dober vpogled v
anatomijo in strukturo 8¢itnice, vendar le pod vodstvom izku$enega preiskovalca,
ki lahko dokaj hitro odkrije hiper- izo- in hipoehogene cone. Malignom je
vecinoma hipoehogene strukture. Velika prednost ultrazvoka je tudi ultazvoéno
vodena punkcija sumljivih podrogij v tkivu. S kombinacijo citologke punkcije in
ultrazvoka lahko odkrijemo tudi 6 mm velike tumorje.

Tudi s scintigrafijo v izjemnih primerih lahko najdemo tumorje take velikosti,
vendar pa nam scintigrafija lahko da tudi podatke o funkciji ¢itnice kot celote
in o posameznih gomoljih. V diagnostiki §¢itnice uporabljamo predvsem 99- Tc
ali 131-J. Le pri anaplasticnem malignomu uporablijamo $e 67- Ga in pri
medularnem scintigrafijo z DMSA (dimerkaptosukcini¢na kislina) in preiskavo
z MIBG (metajodbenzilgvanidin).

Pri bolezni, razsirjeni v pljuca in mediastinum, je za nadaljnje zdravljenje nujno
potrebna preiskava kompjuterska tomografija (CT); lodljivost pa nam lahko
nudi tudi preiskava na aparatu z magnetno resonanco (MR).

Zasevki v §&itnici se pojavljajo pogosteje pri teh malignomih: pri raku dojk, pri
ledvi¢nih malignomih, pri raku Sirokega ¢revesa in melanomu. V &¢itnici se
lahko pojavi maligni limfom in zelo redko sarkom.

Kadarkoli posumite, da ima bolnik malignom $¢itnice, je najbolje, da ga &imprej
posliete v najblizji center, ki obravnava bolezni $¢itnice (nuklearni oddelki po
splosnih bolniSnicah in Klinika za nuklearno medicino v Ljubljani), ali pa
bolnika, opremljenega z ¢im popolnej$o dokumentacijo, napotite v Onkologki
indtitut v Ljubljani
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