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tarczyca; Abstract
ul trasonli)lazglgjrclje e. Numerous scientific societies around the world have published their TIRADS (Thyroid Imaging
EU%TIRAD Si Reporting and Data System) classifications that evaluate the risk of malignancy of focal thyroid
ACR-TIRAD Si lesions, presenting different ultrasound features for each category and lesion size thresholds to
K.TIRADS: BAC C’ determine eligibility for biopsy. The use of such risk estimation systems in focal thyroid lesions
’ facilitates the reporting of thyroid ultrasound findings and improves the qualification of focal
lesions for fine-needle aspiration biopsy (FNAB). In this publication, the three most popular
Keywords TIRADS classifications, European — EU-TIRADS, Korean — K-TIRADS, and developed by the
thyroid; American Society of Radiology — ACR-TIRADS, are presented and discussed based on a literature
ultrasound review. The results of available head-to-head statistical analyses comparing the classifications
classifications; are also presented. The advantage of the EU-TIRADS and K-TIRADS systems is that they include
EU-TIRADS; only the most important ultrasound features, so their application is not time-consuming, and the
ACR-TIRADS; scores are easy to incorporate into clinical practice. ACR-TIRADS, unlike other scales, is based on
K-TIRADS; FNAB W aunique classification system and represents the most comprehensive classification. Each of the
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five categories of ultrasound features — morphology, echogenicity, shape, margins, microcalcifica-
tions — are evaluated and assigned a score from 0 to 3, with a higher score being associated with
a higher risk of cancer. Based on the available data, the greatest benefit has been demonstrated for
the ACR-TIRADS classification, which also has implications for minimising the number of unnec-
essary FNABs. However, limitations related to the heterogeneity of the groups analysed in the
study, including differences in the populations studied, inclusion criteria, proportions of patients
of either sexes, and the number of malignant lesions analysed, should also be taken into account.

Wstep

Badanie ultrasonograficzne (USG) to podstawowe narze-
dzie diagnostyczne w ocenie zmian ogniskowych tarczycy;
jest badaniem nieinwazyjnym oraz szeroko dostepnym.
Podstawowym ograniczeniem tej metody jest subiektyw-
no$¢ w ocenie cech ultrasonograficznych oraz brak moz-
liwosci wizualizacji struktur potozonych zamostkowo™®.
Cechuje je stosunkowo niska czulo$é diagnostyczna dla
poszczegblnych cech badania USG w szacowaniu zlosli-
wosci zmian ogniskowych (27-63%) przy wysokiej swo-
istoSci opisywanej dla cech, takich jak: mikrozwapnie-
nia (87,8%), centralne unaczynienie (78%), nieregularne
brzegi (83,2%), ksztalt wyzszy niz szerszy (96%), zastoso-
wanie elastografii (86,2%)®. W 2009 roku Horvath i wsp.,
wzorujac sie na systemie klasyfikacji obrazéw gruczotu
piersiowego BIRADS (Breast Imaging Reporting and Data
System), zaproponowali jako pierwsi podobng klasyfika-
cje¢ dotyczaca obrazowania w tarczycy —- TIRADS (Thyroid
Imaging Reporting and Data System). Miata ona na celu
wprowadzenie leksykonu cech sonograficznych zmian
ogniskowych tarczycy, kategoryzacje wynikéw oraz okre-
$lenie dalszego postepowania diagnostyczno-terapeutycz-
nego, w tym wskazan do biopsji aspiracyjnej cienkoigtowej
(BACC)®. Biopsja aspiracyjna cienkoigtowa celowana sta-
nowi istotne narze¢dzie diagnostyczne zmian ogniskowych
tarczycy, bedac tym samym koniecznym uzupelnieniem
diagnostyki ultrasonograficznej. W kolejnych latach liczne
towarzystwa naukowe na $wiecie opublikowaty klasyfi-
kacje szacujace ryzyko zmian ogniskowych w tarczycy,
przedstawiajace zréznicowane progi wielko$ci oraz cechy
ultrasonograficzne dla poszczegélnych kategorii, w tym do
wykonania biopsji.

Klasyfikacja TIRADS w swoim zalozeniu powinna cha-
rakteryzowacd sie duza czuloscia i tym samym pozwalaé
wykluczy¢ zmiany o niskim ryzyku z wykonywania biop-
sji oraz zminimalizowaé odsetek zmian falszywie ujem-
nych. Nalezy jednak pamigtaé, ze poza czuloscig istotna
jest mozliwie wysoka swoisto$¢, bedaca przeciwienstwem
do nadmiernego diagnozowania i leczenia chorych, ktérzy
faktycznie tego nie potrzebuja. Niestety nie jest mozliwe
uzyskanie narzedzia doskonalego, posiadajacego czutosé
i swoisto$¢ réwne 100%, dlatego istotne jest poréwnanie
réznych klasyfikacji i zaadaptowanie najlepszej z nich do
potrzeb diagnostycznych w danej populacji.

W niniejszej publikacji autorzy przedstawiajg przeglad
piSmiennictwa opartego na metaanalizach dotyczacych
najczesciej cytowanych w literaturze klasyfikacji TIRADS.

Klasyfikacja EU-TIRADS - przeglad
piSmiennictwa

Klasyfikacja EU-TIRADS zostala wprowadzona w 2017 roku
i przedstawiona jako wytyczne Europejskiego Towarzystwa
Tyreologicznego (European Thyroid Association, ETA)®. Ten
system punktacji wywodzi si¢ z francuskiej klasyfikacji, ktéra
przed wprowadzeniem zostala prospektywnie zwalidowana,
a jej wysoka warto$¢ diagnostyczng potwierdzili Yoon i wsp.
w badaniu 4696 guzkéw tarczycy (GT), w ktérym wykazano
jej wysoka czutosé i negatywna warto$¢ predykcyjng (NPV)
®, Zmiany zostaly podzielone na cztery kategorie — od 2 do
5 (EU-TIRADS 1 odpowiada prawidlowej tarczycy). Opis
kazdej kategorii, ryzyko nowotworu oraz proponowane
wskazania do biopsji przedstawiono w Tabeli 1. Opis zmian

Tab. 1. Klasyfikacja EU-TIRADS wedlug zalecern Europejskiego Towarzystwa Tyreologicznego (2017)

Kategoria

EU-TIRADS Rodzaj zmian

Ryzyko ztosliwosci

Wskazania do biopsji

1 bez zmian ogniskowych

bliskie 0%

niezalecana

ogniska bezechowe

2 ogniska lito-ptynowe o strukturze ggbczastej

bliskie 0%

niezalecana (wyjatek: biopsja terapeutyczna u chorych
objawowych, np. oprdznienie torbieli)

owalny ksztatt
réwne granice/brzegi
izoechogeniczne lub hiperechogeniczne
bez ultrasonograficznych cech wysokiego ryzyka

2-4% >20 mm

owalny ksztatt
réwne granice/brzegi
nieznacznie hipoechogeniczne
bez ultrasonograficznych cech wysokiego ryzyka

6-17%

>15mm

gteboko hipoechogeniczne
ksztatt inny niz owalny
nieréwne (nieregularne) granice/brzegi
mikrozwapnienia

26-87%

>10 mm
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w szacowaniu potencjatu ztosliwoéci zmian ogniskowych gruczotu tarczowego

Ryc. 1. EU-TIRADS 1, prawidltowy miqzsz (przekrdj poprzeczny pra-
wego plata)

Ryc. 3. EU-TIRADS 2, zmiana ggbczasta

Ryc. 2. EU-TIRADS 2, prosta torbiel

Ryc. 4. EU-TIRADS 3, lita, izoechogeniczna zmiana z hipoecho-
gnicznym halo

Ryc. 5. EU-TIRADS 4, lita, hipoechogeniczna zmiana. W obrazowa-
niu CD unaczyniona brzeznie oraz centralnie

z kazdej kategorii potaczono z przyktadowymi obrazami
USG (Ryc. 1-6).

Rzeczywiste dziatanie klasyfikacji EU-TIRADS zostalto
przetestowane réwniez na polskiej populacji. Po raz
pierwszy zostala ona przeanalizowana przez Skowronska
i wsp. na grupie 52 pacjentéw z obecno$cig 40 GT; ocene
charakteru zmian przeprowadzono w odniesieniu do
badania histopatologicznego®. Odsetek raka tarczycy

Ryc. 6. EU-TIRADS 5, lita, hipoechogeniczna zmiana, z obecnosciq
jasnych ech (mikrozwapnienia), o nieréwnych brzegach, nie-
regularnym ksztalcie

wyniést 0% w EU-TIRADS 2; 0% w EU-TIRADS 3; 5,9%
w EU-TIRADS 4 i 75% w EU-TIRADS 5. Gdy jako warto§¢
odciecia zastosowano EU-TIRADS =4, czulo$¢, swoistos¢é,
warto$ci PPV (positive predictive value) i NPV wynosity
odpowiednio: 75%, 94,1%, 75% i 94,1%.

Innym badaniem majacym na celu zweryfikowanie skutecz-
nosci diagnostycznej EU-TIRADS RSS (Risk Stratification
Scale) w warunkach polskich bylo wieloosrodkowe badanie
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opublikowane przez Dobruch-Sobczak i wsp., w ktérym
u 428 pacjentéw zidentyfikowano 842 GT (613 tagodnych,
229 ztosliwych), a ich charakter potwierdzono za pomoca
weryfikacji histopatologicznej™. Wskaznik ztosliwos$ci
w poszczegdlnych kategoriach EU-TIRADS byt nastepu-
jacy: 0% (EU-TIRADS 2), 3,2% (EU-TIRADS 3), 11,7%
(EU-TIRADS 4) i 43,5% (EU-TIRADS 5). Autorzy wyka-
zali, ze gdyby zastosowaé zaproponowane w wytycznych
punkty odciecia dla BACC, pominieto by 36% ztosliwych
GT. Warto$¢ graniczna przy EU-TIRADS 4 miata wysoka
czulosé (100%), niska swoistosé (25,1%), przy odcieciu
dla EU-TIRADS 5 warto$ci wyniosty odpowiednio: 93,4%
i 54,6%. Kolejnym badaniem majacym na celu oceng sku-
teczno$ci klasyfikacji EU-TIRADS w polskiej populacji
byto prospektywne badanie Szczepanek-Parulskiej i wsp.,
w ktérym przeanalizowano acznie 133 GT od 88 pacjen-
téw i uzyskano nastepujace wyniki: czulo$é 90,9%, swo-
istos¢ 61,2%, PPV 69,8%, NPV 87,2% i doktadnos¢ 75,9%®.
Innym badaniem przeprowadzonym w polskich warunkach
byto badanie przydatnosci klasyfikacji EU-TIRADS w dia-
gnostyce GT z komérek Hiirthle’a (HC) o niejednoznacznej
cytologii. Celem jego przeprowadzenia bylo poréwnanie
skutecznos$ci diagnostycznej EU-TIRADS w dwoch grupach
GT o niejednoznacznej cytologii (kategorie III-V systemu
Bethesda), z komérkami Hiirthle’a i bez nich. Badaniem
objeto 162 HC i 378 non-HC GT z ustalong diagnoza histo-
patologiczng (17,9% i 15,6% nowotworéw). Autorzy doszli
do wniosku, ze zastosowanie klasyfikacji EU-TIRADS nie
wspiera podejmowania decyzji klinicznych u pacjentéw
z cytologicznie niejednoznacznymi GT HC, szczegdlnie
zaklasyfikowanymi do kategorii IV systemu Bethesda do
raportowania cytopatologii tarczycy (Bethesda system for
reporting thyroid cytopathology, BSRTC)®. Stwierdzono
réwniez, ze wynik EU-TIRADS koreluje z dodatnig mutacja
BRAF u pacjentéw z wezesnym stadium raka brodawkowa-
tego tarczycy (papillary thyroid carcinoma, PTC). Wnioski
wyciagnieto jednak z analizy 49 zmian, dlatego te wyniki
wymagaja potwierdzenia w badaniach na duza skale?.

Niedawno ukazala sie praca obejmujaca 80 pacjentow,
popierajaca idee aktywnego nadzoru GT <1 cm zaklasyfi-
kowanych do kategorii EU-TIRADS 5"Y. Szesnastu (20,0%)
z tych pacjentéw przeszlo operacje po medianie obserwacji
57,2 miesigca, co potwierdzito rozpoznanie PTC w 15 na
16 przypadkéw, a wszystkie byly w remisji po 6-12 miesia-
cach obserwacji. Wyniki sugeruja dobra doktadnosé¢ kate-
gorii EU-TIRADS 5 w klasyfikowaniu zlo§liwych GT nawet
o $rednicy <1 cm oraz mozliwo$¢ uwaznego monitorowania
w przypadku GT sklasyfikowanych jako EU-TIRADS 51V,

Najwigkszym do tej pory opublikowanym wieloo$rodko-
wym badaniem podjetym w celu oceny skutecznosci dia-
gnostycznej EU-TIRADS w odniesieniu do histopatologii
byto badanie przeprowadzone przez Trimboli i wsp.?.
To retrospektywne badanie obejmowato 1058 GT, z kt6-
rych 24,3% okazalo si¢ nowotworami. Czesto$é wyste-
powania nowotworéw zlosliwych wynosita odpowiednio:
1,4%, 3,5%, 17% i 87,7% w klasach 2-5. Po polgczeniu
kategorii EU-TIRADS 4 i 5 osiagnieto 93% czulosci i 97%
NPV. Stosujac zalecane kryteria dla BACC, uzyskano spa-
dek NPV do 90,9%. Najwieksza metaanalize na ten temat

opublikowali Castellana i wsp.'?. Wigczono siedem badan
oceniajacych 5672 GT z oceng histopatologiczna jako
standard referencyjny. Czesto$¢ wystepowania nowotwo-
réw ztosliwych w kazdej kategorii EU-TIRADS wyno-
sita: 0,5%, 5,9%, 21,4% i 76,1%. Czutos$¢, swoistosé, PPV,
NPV EU-TIRADS 5 wyniosly odpowiednio: 83,5%, 84,3%,
76,1%, 85,4%. Dalsza poprawe wynikéw stwierdzono
po wykluczeniu dwéch badan o ograniczonej wielkosci
proby i niskiej czesto$ci wystepowania nowotworéw zto-
sliwych w kategorii 5"¥. Skuteczno$¢ skali EU-TIRADS
sprawdzono réwniez w populacji pediatrycznej liczacej
24 pacjentéw (31 GT), sposérdd ktérych 14 przeszio tyro-
idektomie; wszystkie zlosliwe GT zaliczono do katego-
rii 4 lub 5 EU-TIRADS. Czutos$¢ klasyfikacji EU-TIRADS
w wykrywaniu zlosliwych GT wyniosta 100%, swoistos$¢ —
25%, PPV - 44%, a NPV - 100%"'.

Jedno z najnowszych badan Kovatchevej i wsp. mialto
na celu ocene przydatnosci skali EU-TTRADS w kwalifi-
kacji do BACC GT i jej zdolnosci do zmniejszenia liczby
niepotrzebnych BACC"%, Badanie bylo jednoosrodkowe,
prospektywne i obejmowalto 741 pacjentéw z 942 GT.
Wspélczynnik ztosliwosci w kategoriach od 2 do 5 wyno-
sil odpowiednio: 0, 0, 3,8 i 30,6%. Czulo$¢, swoistos¢,
PPV, NPV i doktadno$¢ EU-TIRADS z punktem odciecia
w kategorii 5 wyniosty odpowiednio: 91,3, 74,6, 30,6,
98,6 i 76,4%. Wydajnos¢ diagnostyczna inna niz czuto$é
i NPV byla lepsza w guzkach =10 mm. Autorzy zauwazyli,
ze liczba BACC zmniejszylaby sie o 53,4%, gdyby kryte-
ria BACC byly $cisle przestrzegane. Kiedy przestrzegano
wskazan do BACC, szacowana czulo$é, swoistosé, PPV
i NPV EU-TIRADS wyniosly odpowiednio: 69,9, 56,3,
16,4 1 93,8%"5. Przydatno$¢ EU-TIRADS wykazano row-
niez w grupie 75 GT wykazujacych zwiekszony wychwyt
radioizotopu w badaniu 18F-FDG PET/CT, ktére nastep-
nie oceniono w USG tarczycy. Wskaznik raka w tej gru-
pie wynosil 0% w EU-TIRADS 2, 2,9% w EU-TIRADS 3,
4,2% w EU-TIRADS 41 78,6% w EU-TIRADS 5 (p <0,001).
Czulo$é, swoisto$é, PPV, NPV i doktadnos$¢ skali wynio-
sty odpowiednio: 5%, 95%, 79%, 97% i 93%. Stwierdzono
zatem, ze EU-TIRADS moze by¢ pomocna w przewidywa-
niu charakteru GT wykrytych przez 18F-FDG PET/CT"°.

Podsumowujac, skala EU-TIRADS jest prosta i wartoSciowa
RSS, charakteryzujaca sie bardzo dobra czuloscia, tatwa
do przyjecia w praktyce klinicznej. Jej sila jest szczegdlnie
wysoka NPV, co umozliwia zmniejszenie liczby BACC.

ACR-TIRADS - klasyfikacja i przeglad
piSmiennictwa

W 2017 roku Amerykanskie Towarzystwo Radiologiczne
(American College of Radiology, ACR) we wspoélpracy
z Amerykanskim Stowarzyszeniem Endokrynologéw
Klinicznych (American Association of Clinical
Endocrinologists, AAEC) i Amerykanskim Towarzystwem
Tyreologicznym (American Thyroid Association, ATA)
opracowalo praktyczny ultrasonograficzny system stu-
zacy do oceny ryzyka zlosliwosci guzkéw tarczycy
nazwany ACR Thyroid Imaging, Reporting and Data
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Tab. 2. Klasyfikacja ACR TI-RADS — cechy ultrasonograficzne oraz
ich wartos¢ punktowa

Cechy USG Cechy badania USG w skali punktowej

torbielowata =0
gabczasta=0

mieszana lito-torbielowata = 1
lita=2

niejednorodna = 2

Morfologia

bezechowa =0
izoechogenicznaa = 1
hiperechogeniczna =1
niejednorodna =1
hipoechogeniczna = 2
gteboko hipoechogeniczna =3

Echogenicznos¢

Ksztatt szersza niz wyzsza =0

Wyzsza niz szersza = 3

réwne =0

stabo widoczne =0

Zle zdefiniowane/nie mogg by¢ okreslone =0
nieréwne (nieregularne)/ptatowate = 2
naciek pozatarczycowy = 3

brak =0

artefakty ogona komety =0

makrozwapnienia = 1

obwodowe zwapnienie lub pierscien = 2
punktowe ogniska echogeniczne (mikrozwap-
nienia) =3

Brzegi/granice

Obszary
hiperechogeniczne

System (ACR-TIRADS)!"?. Podstawg koncepcji tej skali jest
powszechnie i szeroko stosowany system BIRADS stuzacy
do oceny zmian ogniskowych w piersiach!®. Nadrzednym
celem klasyfikacji ACR-TIRADS, jak réwniez innych ultra-
sonograficznych RSS, jest wytypowanie wsréd GT tych,
ktére na podstawie obrazu ultrasonograficznego budza
podejrzenie nowotworowego podloza i wymagaja pogle-
bienia diagnostyki oraz dodatkowych procedur, najcze-
$ciej z zastosowaniem BACC. Dodatkowo klasyfikacja ta
pomaga ustandaryzowac¢ wnioski z interpretacji obrazéw
USG, poprawiajac i usprawniajac tym samym komunikacje
pomiedzy ultrasonografami a klinicystami, jednocze$nie
przyczyniajac sie do ograniczenia nadmiernie wykonywa-
nych BACC.

ACR-TIRADS, w przeciwienistwie do innych skal, opiera sie
na unikatowej klasyfikacji punktowej. Sposréd pieciu kate-
gorii cech USG poszczegdlne — morfologia, echogenicznosc,
ksztalt, brzegi, mikrozwapnienia — podlegaja ocenie i maja
przyznawane od 0 do 3 punktéw, przy czym wyzsza warto$é
punktowa jest zwigzana z wyzszym ryzykiem wystapienia
nowotworu (Tab. 2). Laczna liczba punktéw okresla ryzyko
zlosliwosci TIRADS (TR) podzielone na nastepujace kate-
gorie: TR1 - tagodne (0 pkt), TR2 — niepodejrzane (2 pkt),
TR3 - nieznacznie podejrzane (3 pkt), TR4 — umiarkowanie
podejrzane (4-6 pkt) i TR5 - wysoce podejrzane (=7 pkt).
Laczna ocena klasy TR i maksymalnej $rednicy zmiany
determinuje dalsze postepowanie, ktére moze by¢ inwa-
zyjne (BACC) lub obserwacje. Szacowane ryzyko nowo-
tworu zlosliwego w poszczegélnych grupach wynosi: <2%
dla TR1 i TR2, <5% dla TR3, w zakresie od 5,1% do 20%
dla TR4 i >20% dla TR5. Ponadto ACR-TIRADS stanowi
czeg$¢ nowego, interaktywnego internetowego algorytmu,

zwanego TNAPP (Thyroid Nodule App), ktéry zostatl
przedstawiony podczas corocznej konferencji American
Association for Clinical Endocrinology w 2021 roku”.
Innowacyjno$¢ TNAPP polega na polaczeniu czynnikéw
klinicznych, cech USG oraz BACC i dostarczeniu jasnych
sugestii dotyczacych dalszego postepowania w GT.

Warto$¢ diagnostyczna ACR-TIRADS zostala potwier-
dzona w wielu ostatnio przeprowadzonych badaniach.
W metaanalizie opublikowanej przez Li i wsp., obejmuja-
cej 16 badan i oceniajacej 21 882 GT, autorzy wykazali, ze
metaanalityczna calo$ciowa czulo$é i swoisto$¢ w straty-
fikacji ryzyka wynosita: 89% (95% CI, 81-93) i 70% (95%
CI, 60-78)?%. Diagnostyczny iloraz szans (diagnostic odds
ratio, DOR) wyni6st 18,46 (95% CI1 9,77-34,88). Wsréd tych
badan 10/16 artykuléw poréwnato bezposrednia przydat-
nos¢ diagnostyczng ACR z wytycznymi ATA, a 6 badan
poréwnywalo ACR z koreaniskim TIRADS, obserwujac
podobna czutosé: 83% vs 87% i 85% vs 91%, ale wyzsza
swoisto$¢ ACR w poréwnaniu z dwiema pozostalymi (65%
vs 50%, 57% vs 24%).

Podsumowujac, ACR-TIRADS jest uznanym, warto$cio-
wym narzedziem stosowanym w ocenie ryzyka ztosliwosci
GT, ktére dostarcza szczegélowej, rozleglej charakterystyki
zmian z jednoznacznymi zaleceniami dotyczacymi postepo-
wania, co pozwala uniknaé niepotrzebnej BACC. Gtéwna
wada tego systemu w zastosowaniu w codziennej praktyce
klinicznej jest do$¢ duza czasochtonnos$é w jej wykorzysty-
waniu, w szczegdlnosci dla poczatkujacych lekarzy.

Klasyfikacja: K-TIRADS - przeglad
piSmiennictwa

W 2016 roku Korean Society of Thyroid Radiology (KSThR)
przedstawito klasyfikacje K-TIRADS oraz rekomendacje,
opisujac terminologie i symptomatologie obrazu ultrasono-
graficznego zmian ogniskowych tarczycy®?. Opisane cechy
obrazu USG zostaly wykorzystane przy tworzeniu klasyfi-
kacji K-TIRADS oraz zalecen wzgledem poszczegdlnych
kategorii. Poza obrazem B-mode autorzy wyszczegdlnili
réwniez typy unaczynienia zmian ogniskowych oraz poten-
cjalng role sonoelastografii w diagnostyce réznicowej GT,
nie umieszczajac ich jednak w samej klasyfikacji ze wzgledu
na rozbiezne wyniki prezentowane w literaturze. Sama
klasyfikacja opiera sie na ultrasonograficznych cechach
obrazu B-mode. Za cechy podejrzane uznano: mikrozwap-
nienia, pionowy ksztalt zmiany, brzegi spikularne/mikrolo-
bularne®”. K-TIRADS 1 odpowiada zdrowemu migzszowi
tarczycy bez obecnych zmian ogniskowych. K-TIRADS
2 nalezy przydzieli¢ torbielom, zmianom cz¢$ciowo tor-
bielowatym z obecnymi artefaktami ogonéw komety oraz
guzkom gabczastym. W przypadku zmian cz¢$ciowo tor-
bielowatych izo-, hiperechogenicznych lub o mieszanej
echogenicznosci (izo-/hiper-) bez ktérejkolwiek z ultraso-
nograficznych cech podejrzanych przydziela sie kategorie
,3”, podczas gdy zmianom z obecng dowolng cecha podej-
rzang przydziela sie kategorie ,4”. Podobnie kategorie 4
przydziela sie zmianom litym, hipoechogenicznym bez
obecnosci cech podejrzanych. K-TIRADS 5 dotyczy zmian
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litych, hipoechogenicznych z obecna co najmniej jedng
cechg podejrzang. Dalsze postepowanie ze zmianami ogni-
skowych jest uzaleznione od ich wielkosci (dotyczy najwigk-
szego wymiaru)®@V:

* kategoria 2:
- zmiany gabczaste BACC =2 cm (ryzyko zlosliwosci, RZ
<3%),
- zmiany cz¢$ciowo torbielowate z obecnos$cig artefaktéw
ogonéw komety, BACC niezalecana (RZ <1%),

* kategoria 3: BACC =1,5 cm (RZ 3-15%),

* kategoria 4: BACC =1 cm (RZ 15-30%),
- lita, hipoechogeniczna zmiana ogniskowa bez cech
podejrzanych,
- zmiana czeSciowo torbielowata lub izo-/hiperechoge-
niczna z obecng dowolng cechg podejrzana,

* kategoria 5: BACC =1 cm lub wybiérczo zmiany >5 mm
(RZ >60%).

Klasyfikacja K-TIRADS w poréwnaniu z klasyfikacjag ACR-
TIRADS wydaje sie bardziej intuicyjna, jednakze nalezy
pamietad, ze klasyfikacja ACR-TIRADS pozwala (réwniez
wymusza) na bardziej obiektywna ocene (analize) kazdej ze
zmian z osobna (w przeciwienistwie do K- i EU-TIRADS).
Poza tym nalezy zwréci¢ uwage, ze zmiany ogniskowe
z cechami podejrzanymi oraz o budowie mieszanej lub litej
i izo-/hiperechogeniczne w klasyfikacji K-TIRADS znaj-
duja sie w kategorii 42V, podobnie jak w ACR-TIRADS!?,
podczas gdy w klasyfikacji EU-TIRADS sg przydzielane
do kategorii 5*. K-TIRADS, podobnie jak EU-TIRADS,
nie traktujag makrozwapnien, zwapnien obraczkowatych
oraz nacieku poza torebke tarczycy jako cechy o wyzszym
ryzyku w przeciwienstwie do ACR-TIRADS, pomijajac
tym samym dos¢ istotne cechy GT uznane w literaturze
za podejrzane. Kolejna rozbieznos¢ dla tych klasyfikacji
jest zauwazalna w progach odciecia wielko$ci guzkéw
kierowanych do BACC. Autorzy K-TIRADS zalecaja wery-
fikacje cytologiczng w kategoriach 4. i 5. w przypadku
zmian =10 mm, zaznaczajac mozliwos¢ wybiérczej BACC
w kategorii 5 dla zmian >5 mm. W przypadku EU-TIRADS
i ACR-TIRADS dla kategorii 4 BACC jest zalecana w przy-
padku, gdy zmiana jest wielko$ci >15 mm oraz >10 mm
w kaegorii 5#!720, W metaanalizie Kim i wsp. przedsta-
wiajg poréwnanie mozliwosci diagnostycznych klasyfikacji
K, ACR- oraz EU-TIRADS wzgledem punktéw odciecia dla
kategorii 5 (Tab. 3) i 4 lub 5 (Tab. 4) — nie stwierdzono istot-
nych statystycznie r6znic pomiedzy nimi. Zauwazalny byt
jednak trend wyzszych warto$ci czutosci dla EU-TIRADS
i wyzszej swoistosci dla K-TIRADS, a wyniki czulosci i swo-
isto$ci przedstawiono w Tab. 3 i Tab. 4??, W drugiej meta-
analizie, poréwnujacej mozliwosci diagnostyczne tych kla-
syfikacji, uzyskano podobny wniosek koncowy — wyniki dla
czulodci i swoistosci dla tych klasyfikacji wzgledem katego-
rii 5 (Tab. 5) oraz 4 lub 5 (Tab. 6) sg zblizone®@?.

Dyskusja na temat klasyfikacji TIRADS powinna réwniez
obejmowacé temat biopsji cienkoiglowej, a doktadniej rzecz
ujmujac — odsetka niepotrzebnych procedur generowanych

Tab. 3. Poréwnanie parametréw diagnostycznych klasyfikacji K-,
ACR- i EU-TIRADS wzgledem punktu odcigcia dla kate-

gorii 5%
Kategoria 5 Czutosé (%) Swoistos¢ (%)
K-TIRADS 64 93
ACR-TIRADS 70 89
EU-TIRADS 78 89

Tab. 4. Poréwnanie parametréow diagnostycznych klasyfikacji K-,
ACR- i EU-TIRADS wzgledem punktu odciecia dla kategorii

4 lub 572

Kategoria 4 lub 5

Czutosé (%)

Swoistosc (%)

K-TIRADS 92 61
ACR-TIRADS 95 49
EU-TIRADS 96 48

Tab. 5. Poréwnanie parametréw diagnostycznych klasyfikacji K-,
ACR- i EU-TIRADS wzgledem punktu odcigcia dla kate-

gorii 5%
Kategoria 5 Czutosc (%) Swoistosc (%)
K-TIRADS 55 95
ACR-TIRADS 66 91
EU-TIRADS 82 90

Tab. 6. Poréwnanie parametréw diagnostycznych klasyfikacji K-,
ACR- i EU-TIRADS wzgledem punktu odcigcia dla katego-

rii 4 lub 5%

Kategoria 4 lub 5

Czutosc (%)

Swoistos¢ (%)

K-TIRADS 89 64
ACR-TIRADS 95 55
EU-TIRADS 96 52

przez poszczegblne klasyfikacje. Powyzszy aspekt zostat
szerzej omowiony w kolejnej metaanalizie®. W tej pracy
autorzy wskazuja, ze klasyfikacja K-TIRADS charakte-
ryzuje si¢ duzym odsetkiem niepotrzebnych biopsji — na
poziomie 55%. Najnizszy odsetek charakteryzuje klasyfika-
cje ACR-TIRADS (25%), istotnie nizszy niz dla K-TIRADS
(» <0,05) i nizszy w poréwnaniu z EU-TIRADS (38%;
p = 0,087). Oczywiste jest to, ze ten odsetek jest $cisle zwig-
zany zaréwno ze stratyfikacja zmian ogniskowych (przy-
porzadkowaniem do poszczegdlnych kategorii), jak i punk-
tem odcigcia wielkosci guzka. Tym samym zapozyczenie
punktéw odciecia z klasyfikacji ACR-TIRADS i zastoso-
wanie ich w klasyfikacjach K-TIRADS oraz EU-TIRADS
zmniejszy odsetek niepotrzebnych BACC®>. Nalezy jednak
pamietaé, ze redukcja tzw. niepotrzebnych biopsji nie musi
by¢ wlasciwym rozwigzaniem. Moze to pociagaé za soba
zwiekszenie odsetka nierozpoznanych nowotworéw, co
moze negatywnie wplywaé na krzywg przezycia chorych
z rakiem tarczycy. Na podstawie samych metaanaliz wycia-
gniecie ostatecznego wniosku na temat odsetka niepotrzeb-
nych biops;ji jest trudne. Czynnikiem ulatwiajacym decyzje
moze by¢ element ekonomiczny, tj. odsetek niepotrzebnych
biopsji i tym samym mozliwy odsetek wynikéw falszywie
dodatnich wraz z ich konsekwencjami, jaki badacze sg
w stanie zaakceptowac.
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Podsumowanie metaanaliz badari uwzgledniajgcych klasyfikacje TIRADS (EU-TIRADS, ACR-TIRADS oraz K-TIRADS)
w szacowaniu potencjatu ztosliwoéci zmian ogniskowych gruczotu tarczowego

Podsumowanie metaanaliz badan
uwzgledniajacych ocene poré6wnawcza
head to head zastosowania klasyfikacji
TIRADS w szacowaniu potencjalu
zlosliwosci zmian o nisll()owyc gruczolu
tarczowego — przeglad pi$miennictwa

Przedmiotem analizy jest ocena zastosowania pieciu gléw-
nych klasyfikacji: ACR-TIRADS (American College of
Radiology guidelines), ATA (American Thyroid Association
guidelines), Kwak-TIRADS, K-TIRADS (Korean Thyroid
Association/Korean Society of Thyroid Radiology (KTA/
KSThR) guidelines) (K-TIRADS jest rozwinigciem klasyfi-
kacji Kwak-TIRADS) oraz EU-TIRADS (European Thyroid
Association (ETA) guidelines) w szacowaniu potencjatu
zlosliwosci zmian ogniskowych tarczycy. Na przetomie
ostatnich kilku lat opublikowano wiele badan poréwnu-
jacych zastosowanie klasyfikacji TIRADS w ocenie ryzyka
zlosliwo$ci zmian ogniskowych tarczycy, ktérych wybrane
elementy przedstawiono w ponizszym streszczeniu.

Yang i wsp. przeprowadzili metaanalize 19 badan oceniaja-
cych uzyteczno$¢ kliniczng stosowania 5 wyzej wskazanych
klasyfikacji. Metaanaliza obejmuje wyniki prac badawczych
przedstawionych w artykutach, ktére ukazaly si¢ w latach
2015-2020. Ocenie poddano od 100 do 4696 zmian ogni-
skowych gruczolu tarczowego (acznie 24 325 zmian)
diagnozowanych u od 92 do 4585 pacjentéw. Wszystkie
zmiany ogniskowe tarczycy zostaly poddane ocenie cyto-
i/lub histopatologicznej. Dwanascie spo$réd poddanych
analizie badan uwzglednialo oceng ACR-TIRADS, 10 - kla-
syfikacje wg ATA, 6 — Kwak-TIRADS oraz 4 - klasyfikacje
EU-TIRADS, a 4 — badania K-TIRADS. Na podstawie prze-
prowadzonej analizy statystycznej uzyskano wysoka czuto$é
poszczegdblnych klasyfikacji w zakresie 0,84-0,96 (95% CI),

natomiast swoisto$¢ przedstawiata si¢ kolejno dla: ACR-
TIRADS, ATA, Kwak-TIRADS, KTA i EU-TIRADS, odpo-
wiednio: 0,68, 0,44, 0,62, 0,47 1 0,61 (95% CI) — Tab. 7. Dla
wszystkich klasyfikacji uzyskano wartos$é pola pod krzywa
ROC (AUC) >0,8, z rozkladem wartos$ci dla powyzszych
kwalifikacji, odpowiednio: 0,8553, 0,8976, 0,9101, 0,9022
10,8810, co przemawia za bardzo dobrg doktadnoscia dia-
gnostyczng ich zastosowania® (Tab. 7).

Natomiast w metodzie poréwnawczej head to head uzy-
skano wartos$ci wzglednego diagnostycznego ilorazu szans
RDOR w zakresie: 1,57 (ACR vs ATA), 1,37 (ACR vs EU),
1,8 (ACR vs Kwak), 1,74 (ARC vs K), co wyrdznia ACR-
TIRADS w tej analizie (Tab. 8). Autorzy pracy podkreslili
ponadto réznice w systemie klasyfikacyjnym TIRADS. ACR
i Kwak-TIRADS oparto na klasyfikacji punktowej, nato-
miast pozostale kategoryzuja zmiany ogniskowe w oparciu
o wzorce sonograficzne, co w praktyce klinicznej wydaje
sie postepowaniem bardziej intuicyjnym, natomiast cha-
rakteryzuja si¢ mniejsza dokladnoscia testu. Przykltadowo
kategoria 5 lub 4 wg EU-TIRADS moze odpowiadaé¢ ACR-
TIRADS TR4/3 lub K-TIRADS TR4/3, natomiast zmiany ogni-
skowe zakwalifikowane do K-TIRADS TR3 i EU-TIRADS
kategorii 3 (niskie ryzyko zlosliwosci) moga by¢ skatego-
ryzowane jako ACR-TIRADS TR2, co oznacza brak podej-
rzenia ztosliwosci. Powyzsze réznice w kryteriach kwa-
lifikacyjnych, uwzgledniajace réwniez wielko$¢ zmiany,
prowadzi do powstania réznic w swoistosci stosowanych
metod. Na podstawie przeprowadzonej metaanalizy dla
ACR-TIRADS odnotowano najwyzsza doktadno$é¢ diagno-
styczng w szacowaniu ryzyka zlosliwosci i zwiagzane z tym
ograniczenie wskazan do wykonywania BACC®?®. Autorzy
pracy wskazuja na ograniczenia przeprowadzonej meta-
analizy, do ktérych nalezy brak weryfikacji histopatologicz-
nej w przypadku kazdej analizowane zmiany ogniskowej.

Tab. 7. Czulosé, swoistosé, LR(+), LR(-), DOR, AUC dla poszczegblnych kwalifikacji TIRADS

Klasyfikacja Liczba Czulos¢ Swoistos¢ LR(+) LR(-) DOR AUC
TIRADS badan (95% CI) (95% CI) (95% CI) (95% CI) (95% ClI)

ACR-TIRADS 13 0,85 (0,84-0,86) 0,68 (0,6-0,69) 2,98(2,37-3,75) 0,22 (0,16-0,29) 15,23 0,8553
EU-TIRADS 4 0,85 (0,83-0,87) 0,61(0,59-0,62) 2,84 (1,43-5,64) 0,21 (0,13-0,34) 13,18 0,8810
K-TIRADS 4 0,85 (0,83-0,86) 0,47 (0,46-0,48) 2,60 (1,2-5,57) 0,18 (0,08-0,39) 14,57 0,9022
Kwak-TIRADS 6 0,94 (0,94-0,95) 0,62 (0,6-0,63) 3,23 (0,90-11,61) 0,08 (0,04-0,16) 43,15 0,9101

Cl (confidence interval) — przedziat ufnosci; LR(+) (positive likelihood ratio) — pozytywny iloraz wiarygodnosci; LR(-) (negative likelihood ratio) — nega-
tywny iloraz wiarygodnosci; DOR (diagnostic odds ratio) — diagnostyczny iloraz szans; AUC (area under curve) — pole pod wykresem krzywej ROC

Tab. 8. Poréwnanie head to head wzglednego diagnostycznego ilorazu szans (RDOR) z przedziatem ufnosci CI 95%

ACR-TIRADS EU-TIRADS K-TIRADS Kwak-TIRADS
ACR-TIRADS - 0,7308 (0,3000-1,7803) 0,5734(0,2759-1,1919) 0,5564 (0,2552-1,2131)
EU-TIRADS 1,3683 (0,5617-3,3332) - 0,7846 (0,3075-2,0020) 0,7614 (0,2498-2,3208)
K-TIRADS 1,7439 (0,8390-3,6247) 1,2745 (0,4995-3,2518) - 0,9703 (0,3697-2,5466)
Kwak-TIRADS 1,7972(0,8243-3,9183) 1,3138 (0,4309-4,0035) 1,0306 (0,3927-2,7048) -

RDOR (relative diagnostic odds ratio) — wzgledny diagnostyczny iloraz szans; Cl (confidence interval) - przedziat ufnosci
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Kolejnym ograniczeniem badania jest réznica liczbowa
zakwalifikowanych do analizy zmian o potencjale zlosli-
wym, poza tym nie ma wystarczajacych danych zwigza-
nych z poréwnawcza analizg z zastosowaniem K-TIRADS
oraz EU-TIRADS. Na uwage zwraca rOwniez ograniczenie
wynikajace z niezgodnosci wynikéw badan ultrasonogra-
ficznych uzyskanych przez réznych badajacych i przez tego
samego badajacego (the inter-observer and intra-observer
variability)??. Wnioski ptynace z przedstawionej metaana-
lizy podkreslaja uzytecznos¢ kliniczng oraz potwierdzaja
zasadno$¢ rekomendacji zastosowania klasyfikacji TIRADS
w szacowaniu potencjatu ztosliwosci zmian ogniskowych
tarczycy, z podkresleniem najwyzszej doktadnosci metody
dla ACR-TIRADS.

Zbiezne wyniki dotyczace korzysci zastosowania klasy-
fikacji ACR-TIRADS uzyskali Castellana i wsp., ktérzy
przeprowadzili metaanalize 12 badan (z czego 6 objetych
poprzednia metaanalizg) uwzgledniajacych 5 klasyfika-
cji (AACE/ACE/AME, ACR-TIRADS, ATA, EU-TIRADS
i K-TIRADS) w celu oceny ich zastosowania do typowa-
nia GT do BACC®®, Analizie poddano tgcznie 18 750 GT
(w tym 4378 zmian zlosliwych zweryfikowanych histopa-
tologicznie oraz 14 372 zmian lagodnych zweryfikowanych
cyto- i/lub histopatologicznie). Uzyskano warto$¢ wskaz-
nika DOR w zakresie od 2,2 do 4,9, z najwyzsza warto-
$ciag RDOR w ocenie poréwnawczej head to head dla ACR-
TIRADS vs ATA (p = 0,02) oraz vs K-TIRADS (p = 0,002),
co bylo spowodowane najwyzszym wskaznikiem ilorazu
wiarygodno$ci dla wyniku pozytywnego (LR+ (95% CI)).
Powyzsze wyniki potwierdzaja przewage zastosowania dla
ACR-TIRADS w typowaniu zmian do BACC, a co za tym
idzie — ograniczeniu liczby niepotrzebnie wykonywanych
zabiegdw.

W kolejnej pracy, przeprowadzonej przez Kim i wsp.,
przeanalizowano tacznie 34 badania (poddajace anali-
zie tacznie 37 585 zmian ogniskowych tarczycy), w kté-
rych oceniano uzyteczno$¢ diagnostyczna zastosowania
TIRADS w szacowaniu ryzyka zlosliwosci zmian ognisko-
wych tarczycy poprzez ich klasyfikacje do kategorii 4 i 5
TIRADS (TR4, TR5) z uwzglednieniem 3 klasyfikatoréw:
EU-TIRADS, ACR-TIRADS oraz K-TIRADS®??, Dla TR5
odnotowano najwyzsza czuto§¢ EU-TIRADS: 78% (95% CI,
64-88%), nastepnie ACR-TIRADS: 70% (95% CI, 61-79%)
i K-TIRADS: 64% (95% CI, 58-70%). Najwyzsza swoisto$¢
w stosunku do zastosowania TR5 zaobserwowano dla
K-TIRADS: 93% (95% CI, 91-95%), ACR-TIRADS: 89%
(95% CI, 85-92%) i EU-TIRADS: 89% (95% CI, 77-95%).
Kategoryzacja do TR4/5 we wszystkich 3 klasyfikacjach
charakteryzuje czulo$é¢ >90%, natomiast najwyzszg swo-
isto$¢ odnotowano dla K-TIRADS: 61% (95% CI, 50-72%),
chociaz nie zaobserwowano istotnej statystycznie réz-
nicy pomiedzy klasyfikacjami. Wyniki metaanalizy wska-
zuja jednak na trend w kierunku najwyzszej czutosci dla
zastosowania EU-TIRADS oraz najwyzszej swoistosci dla
K-TIRADS jako narzedzi diagnostycznych w szacowaniu
ryzyka zlosliwosci zmian ogniskowych tarczycy.

W kolejnej metaanalizie 29 prac oceniajacych lacznie
33 748 zmian ogniskowych tarczycy Kim i wsp. odnotowali

poréwnywalng doktadno$é diagnostyczng 4 przedstawio-
nych klasyfikacji TIRADS w szacowaniu ryzyka zlosliwosci.
Czulos¢ i swoisto$é metody uwzgledniano w stosunku do
ACR-TIRADS, wynoszacg odpowiednio: 66% i 91% dla TR5
oraz 95% i 55% dla TR4/5, w klasyfikacji K-TIRADS: 55%
i 95% dla TR5 oraz 89% i 64% dla TR4/5, a takze w syste-
mie EU-TIRADS: 82% i 90% dla TR5 oraz 96% i 52% dla
TR4/5%%. Nie odnotowano istotnej przewagi w przypadku
zadnej z klasyfikacji jako czynnika prognostycznego ryzyka
zlo§liwosci zmian ogniskowych. Zwrécono uwage na czyn-
niki wplywajace na ograniczenia przeprowadzonej meta-
analizy — zalicza sie do nich rézne populacje, na ktérych
przeprowadzono badanie, kryteria wlaczenia, proporcje
liczbowa pacjentéw réznej plci oraz liczbe zmian ztosli-
wych poddanych analizie.

Kim i wsp. w dokonanej metaanalizie 8 badan z analiza
13 092 zmian ogniskowych tarczycy odnotowali najniz-
szy wskaznik niepotrzebnie wykonywanych BACC w sto-
sunku do klasyfikacji ACR-TIRADS, wynoszacy 25% (95%
CI, 22-29%), istotnie statystycznie nizszy w poréwnaniu
z ATA: 51% (95% CI, 44-58% (p <0,001)) oraz K-TIRADS:
55% (95% CI, 42-67% (p <0,001)). Nie odnotowano nato-
miast istotnej zaleznos$ci w poréwnaniu z EU-TIRADS:
38% (95% CI, 16-66%, (p = 0,087))?%. Powyzsza analiza
dowodzi najwiekszej korzysci z zastosowania klasyfika-
cji ACR-TIRADS oraz EU-TIRADS w typowaniu zmian
do BACC, co ma przelozenie na minimalizowanie liczby
niepotrzebnie wykonywanych inwazyjnych procedur
medycznych.

Podsumowanie

Przedstawione wyniki metaanaliz dowodza uzytecznosci
diagnostycznej zastosowania klasyfikacji TIRADS w szaco-
waniu ryzyka zto§liwosci zmian ogniskowych tarczycy oraz
potwierdzajg zasadno$¢ rekomendacji ich uzycia w prak-
tyce klinicznej. Przeprowadzona analiza statystyczna head
to head dostgpnych danych przemawia za najwyzsza korzy-
$cig stosowania klasyfikacji ACR-TIRADS, co ma réwniez
przetozenie na minimalizowanie liczby niepotrzebnie
wykonywanych BACC. W celu wyciagniecia dalej idacych
wnioskéw konieczne jest jednak przeprowadzenie wiekszej
liczby badan z zastosowaniem poszczegdlnych klasyfikacji
TIRADS (w tym EU-TIRADS, K-TIRADS), uwzgledniajac
przedstawione powyzej ograniczenia zwigzane z hetero-
gennos$cig grup poddanych analizie badawczej. Zaleta skali
EU-TIRADS jest to, ze zawiera tylko najwazniejsze cechy
ultrasonograficzne, dzieki czemu jej zastosowanie nie jest
czasochtonne, a skala jest tatwa do zastosowania w prak-
tyce klinicznej. Wykorzystanie systemu utatwitoby raporto-
wanie wyniku badania USG tarczycy i mogloby usprawnié
kwalifikacj¢ GT do BACC.
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