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Abstraktní

Mezi záchranáři z 11. září byl hlášen zvýšený výskyt karcinomu
štítné žlázy, jehož etiologie zůstává nejasná, ale může být alespoň
částečně důsledkem zvýšeného lékařského dohledu, kterému tato
skupina podstupuje. Cílem této studie bylo prozkoumat rakovinu
štítné žlázy u respondentů Světového obchodního centra (WTC) na
základě demografických údajů a odpovědí na dotazník o případech
rakoviny štítné žlázy z programu WTC Health Program WTC
(WTCHP) na Mount Sinai. Nádory rakoviny štítné žlázy WTCHP
měly podobnou velikost ( p = 0,4) a byly diagnostikovány v
podobném věku ( p= 0,2) ve srovnání s podskupinou případů
rakoviny štítné žlázy léčených na Mount Sinai bez expozice WTC.
Tyto výsledky nepodporují hypotézu zkreslení dohledu, podle níž se
očekává, že menší nádory budou diagnostikovány v dřívějším věku.
Případy rakoviny štítné žlázy WTCHP také hlásily minulou
anamnézu vystavení radiaci a rodinnou anamnézu onemocnění
štítné žlázy v nižší míře, než se očekávalo, s vyšší než očekávanou
mírou předchozích diagnóz rakoviny, rodinnou anamnézou jiných
rakovin a vysokými indexy tělesné hmotnosti (BMI). Je zapotřebí
dalšího výzkumu, abychom lépe porozuměli základním rizikovým
faktorům, které mohou hrát roli ve vývoji rakoviny štítné žlázy v této
skupině.

Klíčová slova: rakovina štítné žlázy, katastrofa z 11. září, Světové
obchodní centrum, zkreslení sledování

Jít do:

1. Úvod

Zvýšený výskyt rakoviny štítné žlázy byl hlášen u respondentů ze
Světového obchodního centra Mount Sinai (WTC) [ 1 ], hasičů v
expozici WTC [ 2 ] a u obyvatel ministerstva zdravotnictví New York
City (NYC) [ 3 ] s nadměrné riziko v rozmezí dvou až trojnásobku
výskytu hlášeného městem New York, státem New York a dalšími
národními referenčními populacemi. A to i přesto, že prokázané
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rizikové faktory pro karcinom štítné žlázy, jako je expozice záření
nebo jódu-131 [ 4 , 5 ], nebyly v souvislosti s Ground Zero hlášeny [
6 ]. Útok z 11. září měl za následek, že obyvatelé a zasahující byli
akutně vystaveni několika karcinogenům smíchaným s prachem a
částicemi [1 , 7 , 8 , 9 ], ačkoli přímá souvislost s expozicí WTC a
zvýšeným rizikem rakoviny u osob první odezvy WTC zůstává
nejasná. Navíc, zatímco doba a délka expozice těchto respondentů
byly rekonstruovány z dotazníků, toto měřítko je jasně nepřesné,
protože zkreslení vyvolávání je důležitým faktorem v situaci
extrémního stresu [10 ] .

Možným vysvětlením nadměrného počtu karcinomů štítné žlázy
pozorovaných v kohortě respondérů je nadměrná diagnóza
karcinomu štítné žlázy kvůli zvýšenému sledování [ 11 ]. Velký počet
respiračních zdravotních problémů, které se u respondentů objevily
po jejich vystavení prachu WTC, podnítil vyšší míru diagnostického
zobrazování hrudníku, čímž se zvýšila možnost náhodného objevení
uzlíku štítné žlázy [12 , 13 ] . Předběžné důkazy však při zkoumání
uzlů štítné žlázy u osob první odezvy WTC zjistily, že všechny
testované vzorky tkáně byly pozitivní na biomarkery malignity, což
naznačuje, že i když může docházet ke zkreslení sledování, přílišná
diagnóza falešně pozitivních nemůže dostatečně vysvětlit nadměrné
riziko štítné žlázy rakovina pozorovaná v této skupině [14].

Rozdělení rolí různých přispěvatelů k tomuto nadměrnému riziku
rakoviny štítné žlázy by mělo zásadní klinické a preventivní důsledky
pro respondenty WTC. Cílem této studie bylo (a) prozkoumat
nemodifikovatelné demografické faktory, jako je věk, pohlaví, rasa
nebo etnická příslušnost, stejně jako další přispívající expozice před
diagnózou rakoviny štítné žlázy; a (b) lépe popsat tyto WTC
karcinomy a podobnosti a rozdíly WTC karcinomů štítné žlázy od
karcinomů štítné žlázy jiných než WTC.

Jít do:

2. Metody
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2.1. Výběr a registrace účastníků

Jednou z kohort, u kterých bylo pozorováno nadměrné riziko
rakoviny štítné žlázy [ 1 ], je Zdravotní program Světového
obchodního centra Mount Sinai (WTCHP). Respondenti, kteří se
podíleli (jako zaměstnanci nebo dobrovolníci) na záchraně, obnově a
vyčištění míst WTC, byli zapsáni na Mount Sinai ve WTCHP, která je
financována podle zákona o zdraví a kompenzaci Jamese Zadrogy
9/11 z roku 2010, dne na základě kritérií způsobilosti, včetně typu
povinností, umístění pracoviště a dat a odpracovaných hodin [ 15 ].
Lékařský protokol pro monitorovací program zahrnuje vlastní
dotazníky týkající se fyzického a duševního zdraví, stejně jako
fyzické vyšetření, laboratorní testy, spirometrii a rentgen hrudníku [
15 , 16]. Více než 27 000 respondentů absolvovalo alespoň jednu
monitorovací návštěvu ve WTCHP a souhlasilo se shromažďováním
svých údajů, z nichž celkem 20 984 souhlasilo s tím, aby byly jejich
záznamy použity pro lékařský výzkum [15 ] .

Případy rakoviny byly identifikovány prostřednictvím pravidelného
propojení s rakovinovými registry v New Yorku, New Jersey,
Pensylvánii a Connecticutu, protože tyto státy představují 98 %
rezidencí respondentů v době zápisu do WTCHP. Úplná metodika
propojení byla popsána jinde [ 15 ]. Pouze případy rakoviny štítné
žlázy potvrzené registrem rakoviny a pouze ty, jejichž zařazení do
WTCHP předcházelo jejich diagnóze rakoviny, byly považovány za
způsobilé k účasti v této studii. Mezi lety 2002 a 2013 bylo 73
způsobilých pacientů s první odpovědí, u kterých se vyvinula
rakovina štítné žlázy.

Oprávnění účastníci byli kontaktováni telefonicky a zájemcům o
účast byl zaslán úvodní dopis s podrobnějším vysvětlením
výzkumného projektu spolu s formulářem souhlasu a stručným
dotazníkem. Tento dotazník byl rozdělen na části s otázkami
týkajícími se předchozího vystavení radiaci, rodinné anamnézy,
osobní anamnézy, kouření a dalších demografických informací.
Účastníci vyplnili dotazník doma a vrátili jej poštou v předem
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orazítkované a předem adresované zpáteční obálce. Účastníci měli
k dispozici kontaktní údaje výzkumného asistenta pracujícího na
projektu, pokud měli nějaké dotazy. V jednom případě byl dotazník
vyplněn po telefonu, protože účastník měl problémy se čtením a
psaním. Podepsaná kopie jejich souhlasu se studiem byla zaslána
zpět každému účastníkovi. Ze 73 účastníků v kohortě respondentů
WTCHP, kteří byli způsobilí být kontaktováni, museli být čtyři
vyloučeni, protože nemluvili anglicky nebo protože neměli žádné
životaschopné kontaktní informace. Ze zbývajících 69 případů
rakoviny štítné žlázy WTC souhlasilo 35 (51 %) s vyplněním
dotazníku. Protokol studie byl schválen Icahn School of Medicine na
Mount Sinai's Institutional Review Board (IRB-17-01323).

2.2. Zpracování dat a statistická analýza

Po vrácení dotazníků byla data vložena do excelu pro vytvoření
databáze odpovědí na dotazník a tato databáze byla nahrána do
SAS pro statistickou analýzu. Některé odpovědi na dotazník byly
sbaleny, aby byly výsledky lépe interpretovatelné. Pokud účastník
uvedl, že měl rentgenový snímek hlavy nebo krku, počítačovou
tomografii (CT) hlavy, krku nebo hrudníku nebo měl radiační terapii v
oblasti hlavy nebo krku před diagnózou rakoviny štítné žlázy, byl
považován za jako by byl vystaven nějakému druhu radiace.
Diagnóza jiné rakoviny byla zaznamenána a specifikována, pokud
tato diagnóza rakoviny předcházela nebo postdatovala jejich
diagnózu rakoviny štítné žlázy. BMI byl vypočítán pomocí vlastní
výšky a hmotnosti účastníků studie a s mezními hodnotami
použitými pro podváhu,  , jak navrhuje Centrum pro kontrolu a
prevenci nemocí [ 17 ].

Údaje získané z dotazníků, stejně jako počáteční údaje hlášené
WTCHP (věk při diagnóze, rasa, pohlaví, histologie, rodinný stav,
vzdělání a kouření) byly porovnány se vzorkem rakoviny štítné žlázy
z registru rakoviny Mount Sinai vytvořené úředníkem z registru

2
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rakoviny. Tento vzorek byl omezen na ty, u kterých byla
diagnostikována rakovina štítné žlázy a kteří byli léčeni na Mount
Sinai v letech 2002 až 2013, aby pokryl srovnatelný časový rámec.

Chí-kvadrát test nebo Fisherův exaktní test pro malou velikost
vzorku byly použity k porovnání dat WTC a Sinajského registru pro
kategorické proměnné. Wilcoxon Rank Sum Test byl použit pro
spojité proměnné, které nejsou normálně rozděleny. Všechny
statistické analýzy byly provedeny pomocí SAS verze 9.4 (SAS
Institute Inc., Cary, NC, USA).

Jít do:

3. Výsledky

Ze kohorty WTCHP bylo 73 případů rakoviny štítné žlázy a ty byly
porovnány s 949 případy rakoviny štítné žlázy z registru rakoviny
Mount Sinai. Většina případů rakoviny štítné žlázy byla bílá, a to jak
ve skupině WTCHP (71,9 %), tak ve skupině Mount Sinai Cancer
Registry (70,2 %) ( p = 0,8). Byl zde však statisticky významný rozdíl
v pohlaví ( p < 0,0001), přičemž případy WTCHP byli častěji muži
(78,1 %). Mezi těmito dvěma skupinami nebyl žádný významný
rozdíl, pokud jde o velikost nádoru ( p = 0,4), a průměrná velikost
nádoru byla malá jak ve skupině WTCHP, tak ve skupině Mount
Sinai, 1,4 cm a 1,8 cm. Věk při diagnóze byl také mezi těmito dvěma
skupinami podobný ( str= 0,2); průměrný věk u osob
diagnostikovaných po expozici WTC byl 48,9 let, zatímco průměrný
věk diagnózy v registru Mount Sinai byl 51 let. Tam byl statisticky
významný rozdíl, pokud jde o histologii ( p = 0,04), přičemž u
pacientů v kohortě WTCHP byla pravděpodobnější diagnóza
podtypu papilárního karcinomu. Mezi skupinami WTCHP a Mount
Sinai byl také statisticky významný rozdíl, pokud jde o kouření ( p =
0,0385), přičemž u osob ve skupině WTCHP byl pravděpodobnější,
že jsou současnými kuřáky, a pokud jde o rodinný stav ( p < 0,0001),
s tím, že ti z kohorty WTCHP mají větší pravděpodobnost, že se
vdají (stůl 1).

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6479621/table/ijerph-16-01258-t001/
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stůl 1

Popis zdravotního programu Světového obchodního centra
(WTCHP) a případů rakoviny štítné žlázy z registru Mount Sinai.

Demografické a
klinické
charakteristiky *

WTCHP ( n =
73)

Sinajský rakovinový
registr ( n = 949)

p
hodnotan % n %

Rasa/etnická příslušnost 0.8177

Bílý 41 71.9 634 70.2

Černá 3 5.3 68 7.5

jiný 13 22.8 201 22.3

Rod <0,0001

ženský 16 21.9 695 73.3

mužský 57 78.1 253 26.7

Velikost nádoru (cm) Průměr
(1,4)

SD
(1,2)

Průměr
(1,8)

SD (1,9) 0.4053

Věk při diagnóze Průměr
(48,9)

SD
(8.0)

Průměr
(51,0)

SD
(16.2)

0.2252

Histologie ^ 0.0363

Papilární karcinom 66 90.4 792 83.5

Papilární
adenokarcinom NOS

(63.6%) (58.7%)

Folikulární varianta
papilárního karcinomu

(28.8%) (22.0%)

Papilární mikrokarcinom (3.0%) (17.7%)

Sloupcová buňka
papilárního karcinomu

(4.5%) (1.6%)

Jiný adenokarcinom 5 6.9 41 4.3

Oxyfilní adenokarcinom (60.0%) (46.3%)
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Demografické a
klinické
charakteristiky *

WTCHP ( n =
73)

Sinajský rakovinový
registr ( n = 949)

p
hodnotan % n %

Folikulární
adenokarcinom

(40.0%) (53.7%)

jiný 2 2.7 116 12.2

Stav kouření 0.0385

Současný kuřák 3 5.1 14 1.5

Bývalý nebo nikdy
nekuřák

56 94.9 925 98.5

Stav <0,0001

Ženatý nebo partnerský 42 70.0 519 59.7

Odloučený nebo
rozvedený

12 20.0 56 6.4

Singl 3 5.0 241 27.7

Ovdovělý 3 5.0 53 6.1

Otevřít v samostatném okně
* Závod n  = 57, n  = 903; pohlaví n  = 73, n  =
948; velikost nádoru n  = 27, n  = 753; věk při diagnóze n

 = 73, n  = 949; histologie n  = 73, n  = 94, rodinný
stav n  = 60, n = 869. ^ Histologie je založena na
Mezinárodní klasifikaci nemocí pro onkologii (MKN-O-3) kódování:
Papilární adenokarcinom NOS = 8260, oxyfilní adenokarcinom =
8290, folikulární adenokarcinom NOS = 8330, papilární
adenokarcinom 4 = varianta papilárního mikrokarcinomu3 8 =
papilární karcinom3 = 8260 8341, sloupcovitá buňka papilárního
karcinomu = 8344.

Z 69 způsobilých případů rakoviny štítné žlázy WTC souhlasilo 35
(51 %) s vyplněním dotazníku. Ti, kteří souhlasili a vyplnili dotazník,
se významně nelišili, pokud jde o rasu, pohlaví, věk v době diagnózy
nebo histologii, od těch, kteří se studie neúčastnili (data nejsou

WTC registr WTC registru

WTC registru

WTC registru WTC matrika

WTC matrika

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6479621/table/ijerph-16-01258-t001/?report=objectonly
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uvedena). Celkem 23 % případů hlásilo nějaký druh ozáření.
Zatímco pouze 9 % uvedlo rodinnou anamnézu zdravotních
problémů štítné žlázy (buď nezhoubnou strumu nebo rakovinu štítné
žlázy), 67 % uvedlo rodinnou anamnézu jiných typů rakoviny. Navíc
21 % uvedlo předchozí anamnézu rakoviny před diagnózou rakoviny
štítné žlázy. Většina studované kohorty měla BMI mezi 25 a 30
kg/m2  44 %) nebo >30 kg/ (44 %). Většina účastníků (62 %)
uvedla, že jejich rakovina štítné žlázy byla diagnostikována jako
důsledek běžného nebo náhodného lékařského dohledu, a nikoli
proto, že šli k lékaři se symptomy odpovídajícími rakovině štítné
žlázy (Tabulka 2).

Tabulka 2

Odpovědi na dotazník WTC případů štítné žlázy ( n = 35).

Expozice a anamnéza * n %

Vystavení záření

Ano 8 22.9

Ne 27 77.1

Rodinná anamnéza problémů se štítnou žlázou

Ano 3 8.8

Ne 31 91.2

Rodinná anamnéza Jiná rakovina

Ano 22 66.7

Ne 11 33.3

Osobní anamnéza jiné rakoviny

Před rakovinou štítné žlázy 7 20.6

Po rakovině štítné žlázy nebo neznámém datu dx 8 23.5

Žádná jiná rakovina 19 55.9

BMI (kg/m  )

( m2

2

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6479621/table/ijerph-16-01258-t002/
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Expozice a anamnéza * n %

<25 4 11.8

25–30 15 44.1

>30 15 44.1

Diagnostická metoda

Kvůli symptomům 21 61.8

Kvůli rutinnímu screeningu nebo nesouvisející lékařské události 13 38.2

Otevřít v samostatném okně
* Chybějící údaje o rodinné anamnéze jiného nádorového
onemocnění (1), rodinné anamnéze jiného nádorového onemocnění
(2), osobní anamnéze jiného nádorového onemocnění (1), kouření
(1), BMI (1), diagnostická metoda (1).

Jít do:

4. Diskuze

Zda se v kohortě WTCHP vyskytuje zkreslení sledování či nikoli, a
do jaké míry může toto zkreslení přispívat ke zvýšené incidenci
rakoviny štítné žlázy mezi prvními respondéry, zůstává nejasné.
Podobné klinické charakteristiky pozorované mezi respondenty
WTCHP a osobami v registru Mount Sinai naznačují, že nadměrné
riziko rakoviny štítné žlázy u pacientů s první odezvou nelze
dostatečně vysvětlit pouze zkreslením sledování. Podle hypotézy
zkreslení dohledu bychom očekávali zvýšenou detekci malých uzlíků
štítné žlázy [ 11 , 18], přesto nebyl statistický rozdíl mezi průměrnou
velikostí nádoru ve skupinách WTCHP a Mount Sinai Registry.
Kromě toho byl průměrný věk při diagnóze mezi oběma skupinami
podobný, zatímco pokud by bylo zavedeno zkreslení sledování, měly
by být menší rakoviny detekovány v dřívějším věku v kohortě WTC.
Je důležité zvážit, jak se může zkreslení sledování vyskytovat v USA
jako celku; předchozí výzkum zjistil, že velkou část celostátního
nárůstu výskytu rakoviny štítné žlázy lze připsat nárůstu malých (<1

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6479621/table/ijerph-16-01258-t002/?report=objectonly
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cm) nádorů, které pravděpodobně nebudou nalezeny při absenci
rutinního nebo náhodného sledování [ 11]. Většina účastníků WTC
navíc uvedla, že jejich rakoviny byly diagnostikovány díky rutinnímu
nebo náhodnému screeningu, což může být vyšší než očekávaná
míra detekce asymptomatického karcinomu štítné žlázy [ 19 ].

Skupiny WTCHP a Mount Sinai s rakovinou štítné žlázy se statisticky
lišily, pokud jde o pohlaví, histologii, historii kouření a rodinný stav; z
hlediska rasy se statisticky nelišily. Srovnání pohlaví mezi těmito
dvěma skupinami je však obtížné interpretovat, protože WTCHP se
skládá převážně z mužů [ 20 ]. Případy rakoviny štítné žlázy WTCHP
byly spíše papilární histologie, které mívají příznivou prognózu [ 21].
Kromě toho byli ti v kohortě WTCHP s větší pravděpodobností
současnými kuřáky ve srovnání se skupinou z registru Mount Sinai,
ačkoli počet hlášených současných kuřáků byl pro obě skupiny malý.
Zůstává sporné, jaký vliv má kouření na riziko rakoviny štítné žlázy;
snížení rizika rakoviny štítné žlázy u mužů, kteří jsou současnými
kuřáky, bylo skutečně pozorováno, ačkoli pro to neexistuje žádné
známé biologické odůvodnění [ 22 , 23 ]. Respondenti WTCHP s
rakovinou štítné žlázy měli také větší pravděpodobnost, že jsou
ženatí nebo mají partnera; údaje naznačují sníženou úmrtnost na
rakovinu spojenou s manželstvím ve srovnání se svobodou,
pravděpodobně kvůli zvýšené sociální podpoře [ 24 ].

I když se případy rakoviny štítné žlázy WTCHP nezdají být klinicky
odlišné, jejich hlášené rizikové faktory a anamnéza karcinogenní
expozice mohou být neobvyklé. Pouze asi 23 % uvedlo, že měli před
diagnózou rakoviny štítné žlázy nějaký druh předchozí diagnostické
radiační expozice, zatímco jiné studie zjistily, že toto číslo může být
až 85 %, dokonce naznačují, že tento typ radiační expozice přispívá
ke karcinogennímu procesu [ 25 ].

Zvýšený BMI je také spojen se zvýšeným rizikem rakoviny štítné
žlázy [ 26 ] a 44,1 % respondentů WTCHP uvedlo BMI 25–29 km/m 
a dalších 44,1 % uvedlo BMI > 30 km/m  . Neta a kol. uvedli, že
15,9 % a 12 % případů rakoviny štítné žlázy mělo BMI 25–29 a ≥ 30

2
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km/m  , což je méně než to, co bylo pozorováno v kohortě WTCHP.
Zdá se však, že tato procenta jsou v souladu s tím, co bylo hlášeno
pro celkovou kohortu WTCHP obecných respondentů, což
naznačuje, že případy karcinomu štítné žlázy představují náhodnou
podskupinu z celkové skupiny z hlediska BMI [25 ] .

Kromě toho několik respondentů WTCHP (8,8 %) ve svém dotazníku
uvedlo, že mají v rodinné anamnéze rakovinu štítné žlázy nebo
benigní problémy se štítnou žlázou. Je známo, že mít příbuzného
prvního stupně s rakovinou štítné žlázy zvyšuje riziko rakoviny štítné
žlázy [ 27 ]. Jiné studie zjistily, že až 15,6 % případů rakoviny štítné
žlázy uvádí rodinnou anamnézu rakoviny štítné žlázy [ 25 , 28 ]. Bylo
prokázáno, že rodinná anamnéza jiného maligního onemocnění
souvisí s karcinomem štítné žlázy [ 29 ] a výskyt rakoviny v rodinné
anamnéze uvedlo 66,7 % respondentů WTCHP. To je více, než
uvádí minulý výzkum, který zjistil, že 49 % případů rakoviny štítné
žlázy hlásilo rodinnou anamnézu rakoviny u příbuzných prvního
stupně [ 29]. Je možné, že někteří respondenti WTC mohli v
minulosti hlásit rakovinu příbuzných, kteří jsou vzdálenější než
příbuzní prvního stupně, čímž se statistika nafukuje.

Bylo také prokázáno, že předchozí diagnóza rakoviny souvisí s
rakovinou štítné žlázy [ 30 ] a 20,6 % respondentů WTCHP uvedlo,
že měli jinou rakovinu předtím, než jim byla diagnostikována
rakovina štítné žlázy. To je více než to, co bylo hlášeno v databázi
SEER [ 31 ], kde pouze 10,9 % případů rakoviny štítné žlázy mělo
jinou rakovinu před diagnózou rakoviny štítné žlázy. Je možné, že to
souvisí se skutečností, že osoby reagující na WTC jsou vystaveny
zvýšenému riziku několika typů rakoviny, včetně rakoviny prostaty [ 1
]; alternativním vysvětlením by mohlo být zvýšené rodinné riziko
mezi respondenty WTCHP.

U respondentů WTCHP bylo také pravděpodobné (23,5 %), že se po
karcinomu štítné žlázy rozvine druhý primární karcinom, což je v
souladu s pozorovaným zvýšením rizika sekundárních karcinomů
spojených s primárním karcinomem štítné žlázy [32 ] . Toto číslo je

2
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však vyšší, než by se očekávalo na základě údajů registru SEER,
přičemž pouze u 8 % případů rakoviny štítné žlázy se vyvinul druhý
typ nádoru. Opět zůstává nejasné, zda je toto zvýšené riziko
vícenásobných primárních rakovin způsobeno expozicí prachu a
úlomků WTC s karcinogenním účinkem na první respondéry z 11.
září nebo kvůli jiným genetickým či environmentálním faktorům.

Tato studie měla určitá omezení, která zahrnovala malou velikost
vzorku, která mohla být ovlivněna zkreslením vzpomínek, protože
účastníci byli dotazováni na minulou expozici a rodinnou anamnézu.
Ačkoli výběrové zkreslení mohlo být možné, byl učiněn pokus ověřit,
že ti, kteří se zúčastnili, se statisticky nelišili od těch, kteří se rozhodli
ne.

Mezi silné stránky patří tato studie důležitým příspěvkem do literatury
tím, že pomáhá zaplnit mezeru v pochopení toho, proč první
respondenti z 11. září zažívají zvýšené riziko rakoviny štítné žlázy.
Zde prezentovaná deskriptivní epidemiologie doufejme poskytne
informace pro budoucí, hlubší studie, které mohou tento fenomén
vysvětlit. Budoucí výzkum zárodečných a somatických nádorových
změn těchto rakovin může pomoci objasnit možnost karcinogenního
mechanismu souvisejícího s WTC.

Jít do:

5. Závěry

Mělo by pokračovat sledování rakoviny u WTC jako první a
konkrétně zdraví štítné žlázy by mělo být součástí pravidelných
screeningových postupů. Vhodnějším přístupem prvního kroku
mohou být ultrazvukové techniky namísto diagnostických postupů
založených na záření.

Jít do:

Poděkování
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