Postepy Nauk Medycznych, t. XXVI, nr 11, 2013

©Borgis

*Magdalena Kochman, Dorota Gapys, Renata Kapuscinska, Wojciech Jeske,
Wojciech Zgliczynski

Obraz ultrasonograficzny tarczycy, stezenie tyreotropiny
| przeciwciat przeciwko peroksydazie tarczycowej
u mtodziezy z chorobami tarczycy w rodzinie — wyniki wstepne

Ultrasound thyroid imaging, thyroid stimulating hormone
and anti-thyroid peroxidase antibodies concentrations

in adolescents with a family history of thyroid diseases

— preliminary results

Klinika Endokrynologii, Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego, Szpital Bielanski, Warszawa
Kierownik Kiliniki: prof. dr hab. med. Wojciech Zgliczyhski

Streszczenie

Wstep. Dane dotyczace oceny gruczotu tarczowego u mtodziezy z chorobami tarczycy w rodzinie sg ograniczone.

Cel pracy. Celem pracy byta ocena stezen tyreotropiny (TSH) i przeciwciat przeciwko peroksydazie tarczycowej (anty-TPO)
oraz morfologii tarczycy w badaniu ultrasonograficznym u mtodziezy z chorobami tarczycy w rodzinie.

Materiat i metody. Badaniem objeto grupe 204 oso6b (129 dziewczat i 75 chtopcow) w wieku 17-18 lat, ktore zadeklarowa-
ty obecnos$c¢ chorob tarczycy w rodzinie i nie lecza sie z powodu choréb tarczycy.

Wyniki. Srednia objetosci tarczycy wynosita 9,85 ml (4,54-24,69; SD + 3,31) u dziewczat i 13,31 ml (5,46-60,95; SD =+ 6,89)
u chfopcéw. Nieprawidtowosci w obrazie ultrasonograficznym tarczycy wystepowaty u 30% badanych. Najczestszym odchy-
leniem byto uogodlnione obnizenie echogenicznosci tarczycy (16,7% badanych). Obecnos¢ torbieli stwierdzono u 7,4%, zas
guzkdw tarczycy — u 8,8% badanych. U jednej osoby stezenie TSH byto obnizone, za$ u 4 — podwyzszone. Podwyzszone ste-
zenie przeciwciat anty-TPO stwierdzono u 6, 4 osob. Podwyzszone stezenie przeciwciat anty-TPO, obnizenie echogenicznosci
tarczycy oraz zmiany ogniskowe wystepowaty znamiennie czesciej u dziewczat niz u chtopcédw. Nieprawidtowy obraz ultrasono-
graficzny byt czulszym wskaznikiem niedoczynnosci tarczycy niz podwyzszone stezenie przeciwciat anty-TPO.

Whioski. Uzyskane wyniki wskazuja na zasadno$¢ wykonywania ultrasonografii tarczycy jako badania przesiewowego
pierwszego rzutu u mtodziezy z chorobami tarczycy w rodzinie.

Stowa kluczowe: autoimmunologiczne zapalenie tarczycy, guzki tarczycy, ultrasonografia, mtodziez

Summary

Introduction. Data regarding the thyroid gland evaluation in adolescents with thyroid disease in the family are limited.

Aim. The aim of the study was to asses thyrotropin (TSH) and anti-thyroid peroxidase antibodies (anti-TPO) concentrations
as well as thyroid morphology on ultrasound in adolescents with a family history of thyroid diseases.

Material and methods. The study included 204 patients (129 girls and 75 boys) aged 17-18 years, who declared the pres-
ence of thyroid disease in the family and no personal history of thyroid disfunction.

Results. The mean thyroid volume was 9.85 ml (4.54-24.69; SD = 3.31) for female and 13.31 ml (5.46-60.95; SD =+ 6.89)
for male. Abnormal ultrasound thyroid image was found in 30% of adolescents. The most common pathology was general-
ized thyroid hypoechogenicity (16.7% of examined students). Cysts were found in 7.4%, and thyroid nodules — in 8.8% of
patients. One person had TSH low concentration and 4 person — above normal range. Elevated anti-TPO concentration was
found in 6,4% of examined persons. Increased levels of anti-TPO, thyroid hypoechogenicity and focal lesions were signifi-
cantly more common in girls than in boys. Abnormal ultrasound image was more sensitive indicator of hypothyroidism than
elevated levels of anti-TPO antibodies.

Conclusions. The results indicate that thyroid ultrasound should be the first-line screening test in adolescents with thyroid
disease in the family.
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WSTEP

W 1997 roku wprowadzono w Polsce obowigzkowg
suplementacje jodowa. Podobnie jak w innych popula-
cjach, zwiekszenie podazy jodu zmniejszyto czesto$é
wystepowania wola i zmian guzkowych w tarczycy,
przyczynito sie natomiast do wzrostu czestosci wyste-
powania autoimmunizacyjnych choréb tarczycy (1-4).
Nastepstwem uzupetniania niedoboru jodu byt réwniez
wzrost czestosci wystepowania subklinicznej i jawnej
niedoczynnosci tarczycy (1, 2).

Najczestsze patologie dotyczgce gruczotu tarczo-
wego — choroba guzkowa i przewlekte autoimmuniza-
cyjne zapalenie, stosunkowo rzadko wystepuja u dzie-
ci, natomiast sg czeste u oséb dorostych (5-9). Okres
dojrzewania to czas, gdy zdecydowanie wzrasta cze-
sto$¢ wystepowania choréb tarczycy, a wsréd chorych
zaznacza sie istotna przewaga pici zenskiej (2, 8).

Wiadomo, ze zaréwno wole guzowate, jak i auto-
immunizacyjne choroby tarczycy majg podtoze gene-
tyczne (8). Dane co do czestosci wystepowania cho-
réb tarczycy u dzieci i mtodziezy z chorobami tarczycy
w rodzinie oraz wptywu na nie suplementacji jodowej
$g ograniczone.

CEL PRACY

Celem pracy byta ocena stezen tyreotropiny i prze-
ciwciat przeciwko peroksydazie tarczycowej oraz mor-
fologii tarczycy w badaniu ultrasonograficznym u mto-
dziezy z chorobami tarczycy w rodzinie.

MATERIAL | METODY

Grupe badana wytoniono na podstawie ankiety, w
ktérej udziat wzieto 480 uczniéw dwdch warszawskich
szkot licealnych w wieku 17-18 lat. Obecnos¢ chorob
tarczycy w rodzinie zadeklarowato 206 os6b (130 dziew-
czat i 76 chtopcow). Wérdd pozostatych, 266 ankietowa-
nych negowato wystepowanie choréb tarczycy wsréd
krewnych, zas 8 nie udzielito odpowiedzi na to pytanie.

W grupie deklarujacej wystepowanie choréb tar-
czycy w rodzinie 23 osoby nie okreslity stopnia po-
krewienstwa chorych krewnych ani ich liczby. W$réd
pozostatych, u 84 ankietowanych choroby te dotyczy-
ty krewnych pierwszego stopnia, za$ u 99 — drugiego
stopnia i dalszych. Chorobe tarczycy u jednej osoby w
rodzinie deklarowato 133 uczniéw, za$ u co najmniej
2 krewnych — 50 uczniow.

WSsrod ankietowanych 2 osoby z dodatnimi wywiada-
mi rodzinnymi choréb tarczycy byty leczone z powodu
choréb tarczycy (1 chtopiec — wole jezykowe rozpo-
znane w wieku niemowlecym i 1 dziewczyna — autoim-
munizacyjna choroba tarczycy w okresie niedoczyn-
nosci tarczycy wyréwnanej substytucyjnym leczeniem
L-tyroksyna) i zostaty wytagczone z grupy badane;.

U kazdego z badanych (129 dziewczat i 75 chtop-
céw) oceniano wzrost i mase ciata oraz wyliczano
warto$¢ wskaznika BMI. U wszystkich wykonano ul-
trasonograficzne badanie tarczycy z uzyciem aparatu
Alpinion E-Cube 7 wyposazonego w szerokopasmowa
gtowice liniowg o czestotliwosci 3-12 MHz, dtugosci

780

4 cm. Badania wykonywano u oséb w pozycji lezacej
na plecach z gtowa odchylong ku tytowi. Gruczot tar-
czowy oceniono w projekcji B i Power Doppler (PD).
Pomiaru szerokosci i grubosci ptatéw dokonywano
w przekrojach poprzecznych, za$ diugosci — w prze-
krojach podtuznych. Objeto$¢ tarczycy wyliczano jako
sume objetosci obu ptatéw, okreslonych w oparciu o
pomiary ich szerokosci, grubosci i dlugosci za pomoca
algorytmu zainstalowanego w oprogramowaniu apara-
tu. Wymiary zmian ogniskowych oceniano w sposob
analogiczny do badania ptatéw. W analizie uwzgled-
niano najwiekszy z trzech wymiaréw zmiany ognisko-
wej. Echogenicznos¢ tarczycy oceniano w odniesieniu
do echogenicznosci okolicznych migéni oraz $linianek
podzuchwowych. Za obnizong uznawano echogenicz-
no$¢ nizsza od echogenicznosci $linianek oraz zblizo-
ng lub nizszg od echogenicznosci miesni.

Krew do oznaczenia tyreotropiny (TSH) i przeciw-
ciat przeciwko peroksydazie tarczycowej (anty-TPO)
pobrano u 155 oséb (103 dziewczat i 52 chtopcow).
Oznaczenia wykonywano metodg immunochemilumi-
nescencji z uzyciem mikroczagsteczek analizatorem Ar-
chitect i2000SR firmy Abbot Laboratories.

Wyniki poddano analizie statystycznej, stosujac
dla zmiennych o rozktadzie normalnym test korelaciji
liniowej i test parametryczny t-Studenta, za$ dla pozo-
statych zmiennych test U Manna-Whitneya dla funkciji
nieparametrycznych. Za istotng statystycznie uznano
warto$¢ p < 0,05. Dane podano jako $rednia lub me-
diana, warto$ci minimalne i maksymalne oraz odchy-
lenie standardowe (SD). Analize przeprowadzono przy
uzyciu pakietu statystycznego Statistica 5.1 PL.

WYNIKI

W badanej grupie $rednia objetosci tarczycy wyno-
sita 11,13 ml (SD = 5,20) i byta istotnie nizsza u dziew-
czat — 9,85 ml (4,54-24,69; SD + 3,31), niz u chtop-
céw — 13,31 ml (5,46-60,95; SD + 6,89) (p < 0,001).
Nie stwierdzono korelacji pomiedzy BMI a objetoscig
tarczycy.

Uogdlnione obnizenie echogenicznosci migzszu tar-
czycy obserwowano u 34 o0s6b (16,7% badanych,
28 dziewczat i 6 chtopcow). U 4 sposrdd nich stwier-
dzono obecno$¢ okototarczycowych weztéw chion-
nych o morfologii odczynowej (hipoechogeniczne, z
zachowanymi hiperechogenicznymi wnekami). Ponad-
to u 8 osdéb (6 dziewczat i 2 chtopcoéw) wystepowaty
drobne obszary hipoechogeniczne w migzszu o prawi-
dtowej echogenicznosci (ryc. 1).

W badaniu Power Doppler nieprawidtowy prze-
plyw przez miazsz tarczycy stwierdzono u 18 oséb
(8,8% badanych, 14 dziewczat i 4 chtopcédw), w tym
obnizony u 13 (12 dziewczat, 1 chtopiec), za§ wzmozo-
ny u 5 (2 dziewczeta, 3 chtopcéw) badanych. Jedynie u
2 0s6b z obnizonym i u 1 ze wzmozonym przeptywem
nie wspotistniato obnizenie echogenicznosci tarczycy.

U 15 badanych (7,4%, 10 dziewczat i 5 chtopcow)
stwierdzono obecno$¢ torbieli tarczycy — pojedynczych
(u 6 0s6b), dwdch (u 2 oséb) lub mnogich (u 7 oséb).
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Ryc. 1. Rozktad zmian patologicznych stwierdzanych w ba-
daniu ultrasonograficznym tarczycy w projekcji B.

U 18 ucznidéw (8,8%, 12 dziewczat i 6 chtopcdw) usg
wskazywato na obecnos$¢ innych zmian ogniskowych
tarczycy, w tym u 12 byly to zmiany pojedyncze, u
3 — po dwa ogniska, za$ u 3 - liczne. U 8 oséb stwier-
dzono zmiany lite, hipoechogeniczne, w tym u 1 oso-
by dwie, a u 1 mnogie. W pozostatych przypadkach
ogniska miaty charakter izoechogeniczny, lity (3), li-
to-torbielowaty (4, w tym 1 liczne) i torbielowato-lity
(4, wtym 1 liczne). U jednej osoby stwierdzono obec-
no$¢ wyczuwalnego palpacyjnie guza o $rednicy
60,7 mm. Pozostate zmiany ogniskowe nie byty wy-
czuwalne w badaniu przedmiotowym, u 3 badanych
miaty 10-15,2 mm, za$ w pozostatych przypadkach
< 10 mm. U zadnego z tych badanych nie stwier-
dzono powiekszenia weztdw chtonnych szyi. Cze-
sto$¢ wystepowania zmian ogniskowych w tarczycy
byta istotnie wieksza u dziewczat niz u chtopcow
(p < 0,001). Wspdtistnienie obnizonej echogeniczno-
§ci migzszu stwierdzono u 3 badanych z torbielami
tarczycy i u 3 z innymi zmianami ogniskowymi.

Podwyzszone stezenie przeciwciat anty-TPO
(> 5,61 IU/ml) stwierdzono u 13 osdb (6,4%, 11 dziew-
czat i 2 chtopcdw). U 5 0s6b z tej grupy nie wykazano
odchylen w obrazie ultrasonograficznym tarczycy, zas
wsréd pozostatych echogeniczno$¢ migzszu tarczycy
byta obnizona. W grupie oséb z obnizong echoge-
niczno$cig stwierdzono istotnie wyzsze stezenia prze-
ciwciat anty-TPO niz w grupie z prawidtowg echoge-
nicznoscig migzszu (p = 0,028). Stezenie przeciwciat
przekraczajace 100 IU/ml stwierdzono tylko u 1 osoby
bez odchylen w badaniu ultrasonograficznym i u 7 z
obnizong echogeniczno$cig migzszu. Obnizenie echo-
genicznosci tarczycy stwierdziliSmy u 61,5% oséb ze
stezeniami przeciwciat anty-TPO > 5,61 1U/l oraz u
87,5% badanych, u ktérych stezenie anty-TPO prze-
kraczato 100 IU/I.

Jedynie u 3 0séb z podwyzszonym stezeniem prze-
ciwciat anty-TPO stwierdzono zaburzenia przeptywu
migzszowego w badaniu PD. W kazdym z tych przy-
padkdéw towarzyszyly one obnizonej echogenicznosci
migzszu, przy czym u 2 oséb stwierdzono nasilenie
przeptywu migzszowego, za$ u 1 jego zmniejszenie.

Podwyzszone stezenie przeciwciat anty-TPO
(> 100 IU/ml) stwierdzono u 3 spos$rdéd 4 oséb, u kto-
rych obnizonej echogenicznosci migzszu towarzyszyto

powiekszenie weztéw chtonnych okototarczycowych.

Mediana stezen TSH wynosita 1,576 ulU/ml (0,14-121;
SD + 9,61). Nieprawidtowe warto$ci TSH wystepowaty
jedynie u dziewczat. Obnizone stezenie TSH stwier-
dzono u 1 osoby. Towarzyszyto mu zwiekszone ste-
zenie przeciwciat anty-TPO, bez nieprawidlowosci w
usg. Wséréd 4 osdb, u ktérych TSH przekraczato gorna
granice normy stezenia przeciwciat nie byty podwyz-
szone, natomiast u zadnej nie stwierdzono w petni pra-
widtowej morfologii tarczycy w badaniu usg: u 1 stwier-
dzono obnizong echogeniczno$¢ migzszu tarczycy, u
1 liczne drobne torbiele, za$ u 2 obszary hipoechoge-
niczne w migzszu. W zadnym z tych przypadkow nie
stwierdzano nieprawidtowosci w badaniu metodg Po-
wer Doppler. Nie stwierdzono korelacji pomiedzy ste-
zeniami TSH i przeciwciat anty-TPO.

U dziewczat w poréwnaniu z chtopcami stwier-
dzono istotnie mniejsza objetos¢ tarczycy, czestsze
wystepowanie obnizonej echogenicznosci migzszu,
zaburzen przeplywu miazszowego i podwyzszonych
stezen przeciwciat anty-TPO (p < 0,001) (ryc. 2).
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Ryc. 2. Odsetek wystgpowania odchylen w badaniu ultraso-
nograficznym, podwyzszonego stezenia przeciwciat anty-TPO
oraz nieprawidtowych stezen TSH u dziewczat i chtopcow.

DYSKUSJA

Nieprawidtowos$ci w obrazie ultrasonograficznym
tarczycy stwierdzono u 30% badanych, przy czym naj-
czesciej wystepujagcym odchyleniem byto uogdlnione
obnizenie echogenicznosci tarczycy.

W badaniach dotyczacych populacji ogélinej hi-
poechogeniczno$¢ migzszu stwierdzano u oko-
to 20% badanych (10). W naszym materiale obni-
zenie echogenicznosci migzszu uogdlnione lub
ogniskowe stwierdziliSmy u ponad 25% dziewczat
i 10% chtopcow z wywiadami chordb tarczycy w
rodzinie. Obnizona echogeniczno$¢ uogdlniona i
w postaci obszaréw hipoechogenicznych oraz ob-
nizony przeptyw migzszowy w badaniu PD istotnie
czesciej wystepowaty u dziewczat niz u chtopcow
(K:M odpowiednio: 2,71:1, 1,74:116,98:1).

Czesto$¢ wystepowania podwyzszonych stezen
przeciwciat anty-TPO w naszym materiale wynosita
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8,4% i byta poréwnywalna z obserwowang w populaciji
ogolnej dla tej grupy wiekowej, nieco nizsza niz w po-
pulacjach oséb dorostych (10-15%) (2,5-7). Czestos¢
wystepowania podwyzszonych stezen przeciwciat
anty-TPO byta niemal trzykrotnie wyzsza u dziewczat
(K:M 2,78:1), co jest zgodne z wczeséniejszymi obser-
wacjami dotyczacymi miodziezy od okresu dojrzewa-
nia i dorostych (5, 6).

Sposrdéd badanych przez nas uczniéw, u 9 oséb
uzyskane wyniki pozwolity na rozpoznanie autoim-
munizacyjnej choroby tarczycy, w tym u 7 dziewczat i
1 chtopca z uwagi na wspotistnienie podwyzszonych
stezen przeciwciat anty-TPO i obnizonej echogeniczno-
$ci migzszu tarczycy, za$ u 1 dziewczynki ze wzgledu
na wspotistnienie podwyzszonego stezenia TSH i ob-
nizonej echogeniczno$ci migzszu tarczycy w badaniu
ultrasonograficznym. Dodatkowo, ws$rdd pozostatych
3 dziewczat, u ktérych stwierdzono podwyzszone ste-
zenia TSH w badaniu ultrasonograficznym, obserwo-
wano wystepowanie obszaréw hipoechogenicznych i
licznych drobnych torbieli, co zgodnie z obserwacjami
czesci autorow moze wskazywaé na rozpoznanie cho-
roby Hashimoto (10). Tymczasem u zadnej z oséb z
podwyzszonymi stezeniami TSH nie stwierdzono pod-
wyzszonych stezen przeciwciat anty-TPO. Nasze wyniki
wskazujg, ze w poréwnaniu z oznaczeniami przeciwciat
anty-TPO badanie ultrasonograficzne jest czulszym
markerem rozwoju niedoczynnosci tarczycy. Potwier-
dza to obserwacje innych autoréw, ktérzy wykazali, ze
obnizenie echogenicznosci tarczycy posiada wysoka
dodatnig (87-96%) i ujemna (91-93%) warto$¢ predyk-
Cyjng w rozpoznawaniu autoimmunizacyjnego zapale-
nia tarczycy (11, 12), jak rowniez, ze silniej korespondu-
je z zaburzeniami czynno$ci tarczycy niz podwyzszone
stezenia przeciwciat przeciwtarczycowych (13).

Czynnikiem wzmacniajgcym rozpoznanie autoim-
munizacyjnej choroby tarczycy w obrazie ultrasonogra-
ficznym jest obecnos$¢ nieznacznie powiekszonych od-
czynowych weztéw chionnych okofotarczycowych (14).
W naszym materiale wszystkie 4 osoby, u ktérych stwier-
dzilismy powiekszenie weztdbw $rodkowych szyi, mia-
ty obnizong echogenicznos¢ tarczycy, za$ u 3 z nich
stwierdzono stezenia przeciwciat anty-TPO > 100 1U/I.

Guzy tarczycy rzadko wystepujg u dzieci (0,2-1,8%),
natomiast z wiekiem czesto$é guzkowej choroby
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tarczycy wzrasta (8, 9, 15, 16). W badaniu ultraso-
nograficznym Bartolotta i wsp. stwierdzili zmiany ogni-
skowe w trzeciej dekadzie zycia u 20%, za$ w siddmej
dekadzie zycia — u 38,5% osdb (9). Guzki tarczycy cze-
Sciej wystepuja u ptci zenskiej, przy czym do 15 r.z.
stosunek dziewczat do chiopcéw wynosi 1,5:1, zas
miedzy 15-20 r.z. — 3:1 (8). W naszym materiale zmia-
ny ogniskowe wystepowaty u 8,8% badanych, jednak
przewaga dziewczat nad chiopcami byta niewielka
(K:M 1,16:1). Poza wyczuwalnym palpacyjnie guzem
o $rednicy 60,7 mm jedynie 3 z wykrytych ultrasono-
graficznie ognisk spetniaty ultrasonograficzne kryteria
kwalifikacji do badania cytologicznego okreslone w
rekomendacjach polskich dotyczacych diagnostyki i
leczenia raka tarczycy z 2010 roku.

Zmiany ogniskowe tarczycy sg rzadko spotykane
u dzieci, natomiast odsetek zmian ztosliwych wsérod
guzkdéw tarczycy w tej grupie jest stosunkowo wy-
soki i wynosi okoto 20-25% operowanych pacjen-
téw (8, 15, 16). Obecnie zwieksza sie réwniez cze-
sto$¢ wystepowania raka tarczycy wsrdéd miodych
dorostych — odsetek zmian ztosliwych jest najwyz-
szy u kobiet okoto 30 r.z. i mezczyzn okoto 40 r.z.,
a z wiekiem zmniejsza sie, osiggajgc minimum okoto
70r.z. (17, 18). Najczesciej spotykanym nowotworem
tarczycy zaréwno u dzieci, jak i u dorostych jest rak
brodawkowaty. Wykazano, ze ryzyko wystgpienia
raka brodawkowatego u dzieci i mtodziezy jest istot-
nie wyzsze u oséb z wywiadami raka i fagodnych gu-
z6w tarczycy w rodzinie (19). Stad zasadne wydaje
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