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 :עבור כל שאלה

 כתיבת הטקסט והצעת המלצה, סיכום, חיפוש ספרות - אחראי ראשי( 1

 מעבר על כל החומר והצעת תיקונים עד להסכמה - אחרי משנה( 2

 דיון באימייל( 3

 פגישה של הפאנל( 4

 ATA-הערות חברי ה( 5

 הערות מארגונים שותפים (6

 Thyroid journalהערות משישה סוקרים של ( 7

 

 



 ?מה החידושים העיקריים

 מניעת אבחון יתר –פחות ניקורים 1)

 טיפול פחות אגרסיבי בחולים בסיכון נמוך2)

 הערכת תגובה לטיפול3)



 ?את מי לנקר

 לפי המראה באולטרסאונד, מ"ס 1-החל מ•



 מ"ס 1ניקור מעל  –   (ממצאיםעוד ± ) היפואקואיקשר •
 
 

 

  Intermediate           High risk                               

                                                             
 מ"ס 1.5מעל  – היפראקואיאו  איזואקואיקשר •

 

                                                                                                  Low risk 

 
 מ או מעקב"ס 2מעל  – spongiformקשר •

                                                                              
                                                                                                        Very low risk 

 

 אין צורך בניקור – ציסטה פשוטה•

 



 ?איזה ניתוח לעשות

PTC < 1cm 



Ito Y et al. WJS 2016  



 : גידולים גדולים יותר



 : גידולים גדולים יותר





Low risk Intermediate high 

 מ"ס 4מעל 

 חדירה מחוץ לבלוטה

 גרורות לבלוטות לימפה

 ללא שינוי



 יוד רדיואקטיבי

2009 Guidelines 



 2015המלצות  -יוד רדיואקטיבי 

•PTC מ"ס 1-קטן מ :recommended routinely RAI not  
 

 ?גדול יותר PTCמה לגבי •

 

 



 :  סיכון נמוך
 

•PTC  (ללא מגבלת גודל) מוגבל לבלוטה 

 ללא וריאנטים אגרסיביים•

 דםללא חדירה לכלי •

 "תת קליניות"כולל בלוטות לימפה •

 Minimally invasive follicular carcinomaכולל •



 ?כמה יוד רדיואקטיבי

 ללא שינוי –וחולים בסיכון גבוה " בינוני פלוס"חולים בסיכון         

 



 הכנה לטיפול ביוד רדיואקטיבי

 

•rhTSH: 



Low risk Intermediate high 

No RAI 

30 mCi 

rhTSH 

 יוד רדיואקטיבי



 סיכום ביניים

 U/Sלפי מאפיינים , מ"ס 1-החל מ –פחות ניקורים •

 מ"ס 4מוגבל לבלוטה עד  PTC-ל לובקטומיה –ניתוח •

 לא טיפול רוטיני בחולים בסיכון נמוך   –יוד רדיואקטיבי •

 נמוך  -המינון המומלץ לחולים בסיכון נמוך ובינוני – מיליקירי 30•

 T1-3, N0-N1לחולים עם  ן'תירוג•



 הערכת סיכון מתמשכת

 (    עמודים בגרסה הסופית 8! ) עמודים 21•

   

 ATA risk classification -שינויים מינוריים ל•

 
 Response to therapy                    







 

 יש להכיר הגדרה של תגובה מצוינת לטיפול•

 לובקטומיהגם ללא יוד רדיואקטיבי ולאחר                                               

 

 :     סיכון נמוך ובינוני עם תגובה מצוינתבבחולים •
 

 TSHלא צריך דיכוי   

  Tg שנתיים-כל שנה 

 כל כמה שנים U/S, מישוש הצוואר 

 



 לסיכום

 Evidence basedהנחיות •

 שינויים משמעותיים•

 בחולים בסיכון נמוך –עיקר השינויים בטיפול •

 הערכת סיכון מתמשכת•

 טיפול לפי דרגת הסיכוןהתאמת : מטרה•







 ח הפתולוגי"דוה




