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Streszczenie

Obok tradycyjnych metod wizualizacji tarczycy, takich jak scyntygrafia z wykorzystaniem nadtechnecjanu **Tc lub radiojodu
123] 131] oraz ultrasonografia (US), coraz wieksze zainteresowanie wzbudza elastografia (ES). ES jest nowg technikg US ocenia-
jaca twardos¢ tkanek. W praktyce klinicznej wykorzystuje sie najczesciej dwa rodzaje ES: elastografie uciskows i elastografie
fali poprzecznej. ES uciskowa ocenia stopien odksztatcenia tkanki pod wptywem ucisku, a stopien odksztatcenia kodowany
jest kolorem: od czerwonego do niebieskiego. Rak, bedacy zwykle guzem twardym, ulega niewielkiemu odksztatceniu. ES fali
poprzecznej rejestruje predko$¢ rozchodzenia sie fali akustycznej w tkankach: jest ona wieksza w guzkach ztosliwych, mniejsza
w zmianach tagodnych, a wyniki podawane sg iloSciowo w m/s lub kPa. Publikowane rezultaty badan sg obiecujgce: ES roz-
nicuje fagodne i zto$liwe guzki tarczycy z czutoscig 82-97%, swoistoscig 96-100%, PPV 87-94%, NPV 85-98%. W przypadku
guzkéw cytologicznie podejrzanych obserwacije sg sprzeczne: PPV od 34 do 81%, NPV od 50 do 98,8%. ES przewyzsza zatem
konwencjonalng US, ale do jej ograniczen nalezg duze rozmiary guza, obecno$¢ makrozwapnien lub rozlegtych przestrzeni
ptynowych oraz przypadki raka pecherzykowego. Kolejna, nowg technikg obrazowania tarczycy, jest pozytonowa tomografia
emisyjna z uzyciem '®fluoro-deoksy-glukozy, ktéra ma udowodniong warto$¢ w diagnozowaniu niejodochwytnych przerzutéw
raka zréznicowanego tarczycy i jest rowniez wykorzystywana w diagnostyce guzkéw cytologicznie podejrzanych.
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Summary

Traditional methods of imaging thyroid gland are radionuclide scan with the use of either *Tc pertechnetate, %%l or '3
and ultrasonography (US). Nowadays a new technique, elastography (ES) arouses a great interest. Basing on the fact that
malignant tissue is usually hard on palpation ES was introduced to estimate tissue stiffness. Two main forms of ES are known
in clinical practice: strain ES which evaluates the tissue stiffness by the external compression with probe or by endogenous
compression exerted by carotid artery pulsation. The degree of tissue deformation under compression is color-coded: from
red to blue. The strain ratio between a lesion and adjacent healthy thyroid tissue is also used. The second ES form is shear
wave elastography (SWE) which measures the speed of the transverse wave in tissues: the speed of shear wave is higher in
malignant nodules than in benign lesions. The results of SWE are expressed in m/s or kPa. The reported results are promis-
ing: ES can predict thyroid malignancy with 82-97% sensitivity, 96-100% specificity, 87-94% PPV and 85-98% NPV. The results
of evaluating indeterminate nodules are conflicting: PPV of 34-81%, NPV of 50-89.9%. Although the accuracy of ES in differen-
tiating thyroid nodules is better than conventional US, it has limitations: peripheral or intralesional calcifications, large cystic
areas within the nodule and follicular cancers. Another method — ¥fluoro-D-glucose positron emission tomography scanning
has proven role in the localization of differentiated thyroid cancer metastases in Tg-positive, RAl scan — negative patients and
also can be used to differentiate the nodules with indeterminate cytology.
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WSTEP watego i obnizonego stezenia TSH, réznicowanie
Tradycyjne metody wizualizacji tarczycy to scyn- tyreotosykozy w przebiegu destrukcyjnego za-
tygrafia z wykorzystaniem nadtechnecjanu *Tc lub palenia tarczycy (brak gromadzenia *Tc, T,, ™I,
radiojodu %, '3'] oraz ultrasonografia (US). Badania 23] < 5%) z nadczynnos$cig tarczycy wywotang
radioizotopowe sg wykorzystywane w nastepujgcych chorobg Gravesa i Basedowa (T,, ™', ' | > 30%,
sytuacjach klinicznych: zwykle > 70%),
— ocena stanu czynnosciowego tarczycy: wykrywa- - diagnostyka ektopii tarczycy: wole jezykowe, wole
nie ognisk autonomii w przypadkach wola guzo- Srddpiersiowe,
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— ocena stopnia zaawansowania raka zréznicowane-
go tarczycy.

US jest rekomendowana w kazdej patologii
gruczotu tarczowego. Jej znaczaca rola dotyczy
wykrywania zmian ogniskowych i typowania ich
do biopsji aspiracyjnej cienkoigtowej (BAC). Ce-
chy US przemawiajgce za ztosliwos$cig zmiany ogni-
skowej to: obnizona echogenicznos$¢ i lity charakter
ogniska, nieregularne granice lub wzrost naciekajacy,
wymiar przednio-tylny > poprzecznego, obecnosé
mikrozwapnien, zwiekszone unaczynienie centralne
w badaniu Dopplera, obecno$¢ patologicznych we-
ztéw chtonnych szyi. Niestety, US cechujac sie duzag
czutoécig w wykrywaniu zmian ogniskowych tarczycy
(19-67% dorostej populacji), ma ograniczong zdol-
no$¢ réznicowania zmian ftagodnych i ztosliwych:
jej czuto$¢ wynosi 17-87%, specyficzno$é 40-95%,
dodatnia warto$¢ predykcyjna 11-70%, ujemna war-
tos¢ predykcyjna 40-98% (1, 2). BAC jest ztotym stan-
dardem w diagnostyce guzkéw tarczycy, ale w 20%
przypadkéw ocenia ich charakter jako podejrzany
(nieokreslony). Guzki cytologicznie podejrzane wy-
magaja leczenia operacyjnego, ale wséréd nich tylko
20% jest ostatecznie zweryfikowanych jako zto$liwe,
natomiast 80% ma charakter tagodny. Podejmowany
najczesciej zakres operacji to hemityreoidektomia,
ktéra w przypadku raka jest niewystarczajgca i pa-
cjenci wymagajg radykalizacji wtérnej. Stad istnieje
palgca potrzeba poszukiwania nowych metod, lepiej
réznicujgcych guzki tarczycy.

ELASTOGRAFIA

Wsrod badan obrazowych nadzieje budzi elasto-
grafia (ES), nowa technika US oceniajaca twardos¢
tkanek, co nawigzuje do faktu, ze rak jest zazwyczaj
zmiang twarda. W praktyce klinicznej wykorzystuje sie
najczesciej dwa rodzaje ES: elastografie uciskowg cza-
su rzeczywistego (ang. real-time elastography — RTE) i
elastografie fali poprzecznej (ang. shear wave elasto-
graphy — SWE). RTE ocenia stopien odksztatcenia ba-
danej tkanki pod wptywem ucisku:

— zewnetrznego, wywotanego przez operatora za
pomoca gtowicy aparatu US, lub poprzez emisje
z gtowicy aparatu US gwattownych pulséw ultra-
dzwiekoéw, tzw. metoda AFRI (ang. Acustic Force
Radiation Impulse),

— wewnetrznego, wywotanego pulsacjg tetnicy
szyjnej.

Stopien odksztatcenia tkanek kodowany jest kolo-
rem: od czerwonego do niebieskiego. Nastepnie usta-
la sie arbitralnie stopnie twardo$ci guzkéw od 1 do 4-5,
np.: stopien 1 oznacza, ze caty guzek jest miekki, sto-
pien 2 — przewazajgca cze$¢ guzka jest miekka, sto-
pien 3 — niewielka cze$¢ guzka jest miekka, stopien 4
- guzek w catosci jest twardy, stopien 5 — guzek i jego
otoczenie sg twarde (ryc. 1) (3-5). Czwarty i piaty sto-
pien twardosci sg charakterystyczne dla raka. Innym,
potilosciowym sposobem oceny twardosci guzka jest
badanie wspotczynnika odksztatcenia, mierzacego

stosunek odksztatcenia badanej tkanki w stosunku do
jej zdrowego otoczenia.

SWE rejestruje predkos$é rozchodzenia sie fali
akustycznej w tkankach: jest ona wieksza w guzach
ztosliwych, mniejsza w zmianach tagodnych, a wy-
niki podawane sa iloéciowo w m/s lub kPa.

Wyniki zastosowania RTE w diagnostyce guzkéw
tarczycy sg obiecujgce: Bojunga i wsp. opublikowali
metaanalize obejmujaca 8 prac i oceniajgcg tgcznie
639 guzkoéw tarczycy zweryfikowanych cytologicz-
nie lub histopatologicznie (6). RTE wyrdzniajgca
4 stopnie twardosci okazata sie metodg réznicuja-
cg fagodne i zto$liwe guzki tarczycy z czutoscig i
specyficznoscig wynoszacg odpowiednio 92 i 90%.
W analizowanym materiale byto 2,5% wynikéw fat-
szywie ujemnych: sposéréd 16 przypadkéw nieroz-
poznanego raka tarczycy znalazto sie 10 przypad-
kow raka brodawkowatego (10/135, co stanowi
7% nieprawidtowych rozpoznan w grupie raka bro-
dawkowatego), 4 przypadki raka pecherzykowego
(4/9, co odpowiada 44% nieprawidiowych rozpo-
znan w raku pecherzykowym) i 2 przypadki prze-
rzutéw gruczolakoraka (2/2, czyli 100% nieprawi-
dtowych rozpoznan w grupie zmian przerzutowych).
Wydaje sie, ze mate rozmiary guzkédw nie stanowig
ograniczenia dla zastosowania RTE. Nalezy jednak
odnotowaé, ze obok publikacji Wang i wsp. wyka-
zujacej czuto$¢ RTE w rozpoznawaniu mikroraka
tarczycy wynoszaca 91%, specyficzno$é 89%, do-
datnig i ujemna warto$¢ predykcyjng odpowiednio
94 i 85%, znajduje sie takze obserwacja Moon i
wsp., ktérzy twardy wzorzec RTE znalezli w zaled-
wie 23% przypadkéw mikroraka) (7, 8). Podobnie
kontrowersyjna wydaje sie warto$¢ RTE w przypad-
ku guzkéw tarczycy podejrzanych cytologicznie
(I'i IV kategoria rozpoznan cytologicznych wedtug
systemu Bethesda: podejrzenie nowotworu peche-
rzykowego, podejrzenie ztosliwosci). Obserwacje
Rago i wsp. wskazujg na dodatnig i ujemng war-
tos$¢ predykcyjng RTE wynoszaca odpowiednio 71 i
99%, podobnie Cantisani i wsp. — 95 i 81% (9, 10).
Z kolei wedtug Lippolis i wsp. dodatnia i ujemna
warto$¢ predykcyjna RTE w diagnostyce guzkéw
podejrzanych cytologicznie wynosi zaledwie 34 i
50% (11). Wada ES uciskowej jest ocena stopnia
twardosci tkanki jako cechy wzglednej w stosunku
do otoczenia, co moze budzi¢ watpliwo$¢é odnosnie
warto$ci badania w przypadku wola wieloguzkowe-
go lub wspdtistnienia przewlektego limfocytowego
zapalenia tarczycy. Negatywng strong jest réwniez
duza zalezno$¢ od operatora: jego umiejetnosci
technicznych i sposobu interpretacji obrazu. Ba-
danie jest niemiarodajne w przypadku duzych roz-
miaréw guza, torbieli i guzkéw z duzg komponentg
ptynowg, makrozwapnien i rakéw pecherzykowych.
Wedtug Kim i wsp. do interpretacji kwalifikuje sie
ok. 68% guzkdw tarczycy (12). Z uwagi na wymienio-
ne ograniczenia duze nadzieje dawato wprowadze-
nie do diagnostyki SWE, bedacej metoda ilosciowa.
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ES-5 |

Ryc. 1. Pie¢ stopni twardosci guzkéw tarczycy w badaniu
elastograficznym: ES-1 — guzek miekki, ES-2 — guzek do$¢
miekki, ES-3 — guzek dos¢ twardy, ES-4 — guzek twardy, ES-5
— guzek i jego otoczenie sg twarde.

Publikacja Sebag i wsp. oceniajgca warto$¢ tej
techniki w diagnostyce guzkéw tarczycy wykazata,
Ze przy przyjeciu warto$ci odciecia 65 kPa czuto$é
i specyficzno$¢ metody wynosi odpowiednio 85 i
94% (13). Z kolei Bojunga i wsp. poréwnali warto$¢
SWE i RTE - nie stwierdzili istotnych réznic (14). Bar-
dzo interesujgce wydaje sie zastosowanie SWE w
diagnostyce zapalen tarczycy: Ruchata i wsp. wyka-
zali duza twardo$¢ tarczycy w przebiegu choroby de
Quervaine’a w przypadku, w ktérym konwencjonalna
US nie wykazywata typowych zmian (15).

SWE okazata sie niemiarodajna w tych samych
przypadkach co RTE: guzéw o duzych rozmiarach,
torbieli i guzkéw z duza komponenta ptynowa, ma-
krozwapnien i rakéw pecherzykowych.

ES-3

POZYTONOWA TOMOGRAFIA EMISYJNA
Z UZYCIEM "®FLUORO-DEOKSY-GLUKOZY

Pozytonowa tomografia emisyjna z uzyciem '#flu-
oro-deoksy-glukozy (ang. positron emission tomo-
graphy — '®FDG PET/CT) jest kolejna, do$¢ nowa
technika obrazowania tarczycy. W badaniu wyko-
rzystuje sie izotopy bedace emiterami pozytondw,
np. aktywny fluor. Radioizotop sprzezony jest z sub-
stancjg uczestniczacg w fizjologicznych procesach
organizmu, w tym przypadku z glukoza, ktéra jest
intensywnie metabolizowana przez komérki nowo-
tworowe i zmienione zapalnie. Pozytony ulegajg w
tkankach anihilacji potaczonej z emisjg promienio-
wania gamma, ktoére jest rejestrowane przez system
gamma kamer i naktadane na obraz tomografii kom-
puterowej.

Znaczenie '®*FDG PET/CT w diagnostyce tyreolo-
gicznej jest nastepujace:

1. Jest badaniem, ktére przeprowadzane w innym celu
w ok. 2,5% (0,2-8,9%) przypadkéw wykrywa guzki
tarczycy (incydentaloma, PET-oma). Ryzyko raka
tarczycy wynosi wéwczas ok. 30%. Zaleca sie prze-
prowadzanie diagnostyki US i cytologicznej (16-18).

ES-4
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2. Moze réznicowaé guzki cytologicznie podejrzane
lub niediagnostyczne w BAC: czuto$¢ 77-100%,
specyficzno$¢ 33-69%, warto$¢ kontrowersyj-
na (19, 20).

3. Zalecane przez Amerykanskie Towarzystwo Ty-
reologiczne w raku zréznicowanym tarczycy-
(rek. 78) dla uwidocznienia przerzutéw w przy-
padkach ujemnej scyntygrafii poterapeutycznej,
jesli stezenie tyreoglobuliny wynosi powyzej
10-20 ng/mL lub istnieje duza ztosliwos$¢ histolo-
giczna. Trafno$¢ diagnostyczna badania ocenia-
na jest na 93%, wptyw na zmiane terapii dotyczy
44-48% chorych (1).
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PODSUMOWANIE
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czutoscig i specyficznoscia wieksza niz konwencjonal-
na US i jej wprowadzenie do diagnostyki stanowi istotny
postep. Moze by¢ zastosowana w typowaniu guzkow
tarczycy do BAC i dtugoterminowej obserwaciji zmian
leczonych zachowawczo. ES oraz '®FDG PET/CT sg
metodami przydatnymi w diagnostyce guzkéw podej-
rzanych (lll-IV kategoria wg systemu Bethesda) i niedia-
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