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Choroby tarczycy sa czeste. Subkliniczna niedoczyn-
nos¢ tarczycy wystepuje u nawet 15% kobiet w starszym
wieku, a guzki tarczycy — jeszcze czesciej. Mimo rozwo-
ju metod diagnostycznych, zaréwno laboratoryjnych, jak
i obrazowych, trafne rozpoznanie i wdrozenie odpowied-
niego leczenia jest czasem bardzo trudne. Celem pracy
jest przeglad uzytecznosci scyntygrafii i USG w diagno-
styce choréb tarczycy.

Badanie ultrasonograficzne to obecnie podstawowa
metoda diagnostyki choréb tarczycy — nie tylko dlate-
go, ze umozliwia wykrycie guzkéw lub wola, ale takze
dlatego, ze pozwala na ré6znicowanie przyczyn nadczyn-
nosci. Na podstawie kryteriow ultrasonograficznych
wykonuje sie celowang biopsje aspiracyjng cienko-
igtowq. Niezwykle interesujgcg metoda w diagnostyce
guzkoéw tarczycy jest elastografia cechujgca sie wyso-
ka czutoscig, wynoszgcag 97%, i swoistoscig do 100%
w wykrywaniu zmian ztosliwych. Jednak badania scyn-
tygraficzne tarczycy, z uwagi na ich czynnosciowych
charakter, stanowig cenne uzupetnienie badan morfolo-
gicznych i odgrywajg wazng role w procesie diagno-
styczno-terapeutycznym choréb tarczycy. W badaniach
scyntygraficznych tarczycy stosuje si¢ izotopy promie-
niotworcze, takie jak: Tc99m, I-123,1-131, ktére sg aktyw-
nie gromadzone przez ten gruczot. Wobec tego badania
scyntygraficzne sg wykorzystywane w diagnostyce réz-
nicowej przyczyn nadczynnosci tarczycy, kwalifikacji do
leczenia radiomodem, a takZze w diagnostyce i monito-
rowaniu choréb nowotworowych tarczycy.
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EPIDEMIOLOGIA CHOROB TARCZYCY

Choroby tarczycy sa czeste. Wedlug danych National
Institute of Health and Food w Stanach Zjednoczonych cze-
stos¢ nadczynnoéci tarczycy w populaciji ogélnej wynosi
okolo 1,2%, w tym 0,7% to nadczynnos¢ subkliniczna [1].
Klinicznie jawna niedoczynno$¢ tarczycy wystepuje, we-
diug réznych badan, w 0,1-2% populacji, natomiast sub-
kliniczng niedoczynno$¢ tarczycy mozna stwierdzié
unawet 15% kobiet w starszym wieku [2]. W Polsce licz-
by te s3 podobne. Z prostego przeliczenia wynika zatem,
ze w naszym kraju liczba chorych na tarczyce moze wy-
nosic¢ okoto 1 000 000 oséb. Dzieci choruja ponad 10 razy
rzadziej niz doroéli [3], a najwieksza chorobowos¢ wyste-
puje w populacji 0sob starszych.

DIAGNOSTYKA CHOROB TARCZYCY

Mimo rozwoju metod diagnostycznych, zaréwno la-
boratoryjnych, jak i obrazowych, trafne rozpoznanie
i wdrozenie odpowiedniego leczenia jest czasem bardzo
trudne. Moze to wynikac z faktu, ze zaburzenia czynnoé-
ci tarczycy wykazuja duzg zmiennos¢ objawdw i czesto
charakteryzuja sie powolng dynamika narastania obja-
wow. Dlatego w procesie diagnostycznym szczegdlna
uwage nalezy zwrdci¢ na nastepujace sytuacje kliniczne:
powiekszenie tarczycy, wczesniejsze zaburzenia funkcji
tarczycy, zabiegi operacyjne lub radioterapia obejmuja-
ca swoim zakresem gruczol tarczowy, cukrzyce, bielac-
two, niedokrwistos¢ zlosliwg, leukotrichie (przedwczesne
siwienie wlosow), stosowanie lekéw i preparatow zawie-
rajacych lit lub jod (takich jak: amiodaron, jodowe §rodki
kontrastowe, leki wykrztusnie zawierajace jodek potasu,
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suplementy diety z wodorostéw morskich, interferon).
Wazne jest rowniez uwzglednienie rodzinnego wystepo-
wania choréb tarczycy, niedokrwistosci megaloblastycz-
nej, cukrzycy, pierwotnej niewydolnosci nadnerczy [4].
W niniejszej pracy dokonano przegladu uzytecznosci
dostepnych metod badan obrazowych tarczycy, ze szczegdl-
nym uwzglednieniem scyntygrafii i ultrasonografii (USG).

Badania scyntygraficzne

Badania scyntygraficzne opieraja sie na zjawisku fizjo-
logicznym, polegajacym na zdolnoéci tarczycy do aktyw-
nego wychwytu jodu, ktéry odbywa sie dzieki obecnosci
w blonie podstawnej tyreocytu biatka btonowego — tak
zwanego symportera sodowo-jodowego [5]. Mozna
stwierdzi¢, ze badania scyntygraficzne obrazuja aktyw-
nos¢ symportera sodowo-jodowego [6]. Do badan scyn-
tygraficznych najczesciej stosuje sie technet metastabilny
(Tc99m), ale wykorzystuje sie takze izotopy jodu. Stoso-
wane izotopy emituja promieniowanie gamma, ktore jest
rejestrowane za pomocg specjalnych urzadzen, tak zwa-
nych kamer gamma (gammakamery). Intensywnos¢ gro-
madzenia izotopu w tarczycy jest proporcjonalna do jej
€Zynnosci.

Technet 99m, jako jon nadtechnecjanowy, podobnie
jak jod, podlega aktywnemu wychwytowi przez tarczy-
ce, jednak w odréznieniu od jodu nie ulega dalszym prze-
mianom. Zaletami tego radioznacznika sa przede wszyst-
kim: dostepno$¢ (moze by¢ produkowany w kazdej pra-
cowni medycyny nuklearnej), odpowiednia energia,
wynoszaca 140 keV, oraz krétki pélokres rozpadu, wyno-
szacy 6 godzin. To wszystko sprawia, ze — stosujac odpo-
wiednie aktywnoéci radiofaramecutyka — uzyskuje sie
obrazy scyntygraficzne najwyzszej jakosci.

Izotopy jodu stosowane w badaniach scyntygraficz-
nych tarczycy daja wglad w caly szlak metabolizmu tego
pierwiastka w tarczycy. Dzieki temu obraz scyntygraficz-
ny zuzyciem I-123 lub1-131 zawiera informacje obejmuja-
ce wychwyt jodu, organifikacje, czyli wbudowywanie do
reszt tyrozynowych tyreoglobuliny i uwalnianie hormo-
noéw tarczycy do krwioobiegu. W celach diagnostycznych
najczesciej stosuje sie I-123 (z uwagi na krotki pétokres
rozpadu — 13,3 h i odpowiednig energie — 159 keV).

Jod-131, ktéry ma najdiuzsza historie w badaniach
scyntygraficznych tarczycy, jest obecnie stosowany
w ocenie jodochwytnosci przed planowanym leczeniem,
a przede wszystkim — w terapii fagodnych schorzen tar-
czycy, jak réwniez w leczeniu uzupelniajacym po totalnej

Tabela 1. Radioizotopy stosowane w diagnostyce
tarczycy (wg [8])

Radiofarmaceutyk Podawana Dawka

aktywnosé [MBq] efektywna [mSv]

Na-I-131 1,85-7,4 p.o. 6,6
Na-I-123 7,5-25p.o. 0,075
Tc99m nadtechnecjan 75-3701.v. 0,013

strumektomii wykonanej z powodu zréznicowanych ra-
kéw tarczycy. Badania scyntygraficzne calego ciata z uzy-
ciem [-131, wraz z oceng stezenia tyreoglobuliny i USG,
stanowia podstawowy zestaw badan kontrolnych w mo-
nitorowaniu chorych po operacji wspomnianych wyzej
nowotworow tarczycy [7].
W tabeli 1 zestawiono najczesciej obecnie stosowane
izotopy w diagnostyce choréb tarczycy.
Wskazania do badan scyntygraficznych tarczycy sa
nastepujace (wg [9]):
* diagnostyka réznicowa przyczyn nadczynnosci tar-
czycy;
* kwalifikacja do leczenia tagodnych chorob tarczycy
radiojodem;
¢ lokalizacja ekotopowej tkanki tarczycowej;
* diagnostyka wrodzonej niedoczynnosci tarczycy;
¢ podejrzenie podostrego zapalenia tarczycy;
* ocena choréb nowotworowych tarczycy, monitoro-
wanie leczenia.
Przeciwwskazania do badan scyntygraficznych to:
* cigza;
¢ okres karmienia piersig.

Test jodochwytnosci

Interpretacja badania opiera si¢ na zalozeniu, ze sto-
pien wychwytu jodu przez tarczyce jest proporcjonalny
do jej czynnosci. Obecnie gléwne wskazanie do wykona-
nia testu to ocena dozymetryczna przed planowanym le-
czeniem radioizotopowym, pozwalajaca na ustalenie
dawki izotopu promieniotwoérczego. Prawidlowa jodo-
chwytnos¢ po 24 godzinach od podania izotopu wynosi
10-35% [10].

Ponadto, test jest wykorzystywany do r6znicowania
nadczynnosci i zapalen tarczycy. Ocena jodochwytnoéci,
przeprowadzana po totalnej strumektomii zpowodu raka
tarczycy, wskazuje na doszczetnos¢ zabiegu przed plano-
wanym podaniem dawki leczniczej I-131.
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Rycina 1. Scyntygrafia tarczycy u pacjenta z chorobg
Gravesa-Basedowa: rownomiernie zwiekszone gromadzenie
radiofarmaceutyku w obu ptatach tarczycy

Test z nadchloranem potasu

Test z nadchloranem potasu wykonuje si¢ w diagno-
styce wrodzonej niedoczynnosci tarczycy spowodowanej
blokiem enzymatycznym (brak peroksydazy) powoduja-
cym niewbudowywanie jodu do reszt tyrozynowych ty-
reoglobuliny. Zasada testu opiera sie na fakcie, ze poda-
nie nadchloranu potasu wywoluje stopniowe wypluki-
wanie niezwigzanego z tyreoglobuling jodu z tarczycy do
krwioobiegu. W przypadku zaburzen organifikacji
stwierdza sie obnizenie jodochwytnosci co najmniej 0 10%
w ciggu 2 godzin [9].

Przyktady badari scyntygraficznych

W chorobie Gravesa-Basedowa zwykle obserwuje sie
rownomiernie zwiekszony wychwyt radiofarmaceutyku
przez calg tarczyce. Ze wzgledu na istotnie wzmozona
synteze hormondéw i zwiekszony obrét jodu, paradoksal-
nie, mozna obserwowac zwiekszony wychwyt radio-
znacznika po 4 lub 6 godzinach i nawet obnizony wy-
chwyt po 24 godzinach. Zjawisko to ma swoje implikacje
terapeutyczne. Moze by¢ przyczyna nieskutecznosci sto-
sowanej dawki terapeutycznej radiojodu (ryc. 1).

Wole wieloguzkowe nadczynne zwykle przedstawia
niejednorodny wzér wychwytu radiofarmaceutyku.
Zwigkszone gromadzenie stwierdza si¢ w nadczynnych
guzkach; w tkance otaczajacej jest ono obnizone (ryc. 2).

Pojedynczy guzek autonomiczny wykazuje intensyw-
ne gromadzenie radiojodu/Tc99m przy obnizeniu lub
braku gromadzenia izotopu w pozostalej tkance tarczy-

Rycina 2. Scyntygrafia tarczycy u pacjenta z nadczynnym
wolem wieloguzkowym: nierbwnomiernie zwigkszone
gromadzenie radioznacznka w obrebie zmian guzkowatych
w lewym ptacie

Rycina 3. Scyntygrafia tarczycy u pacjenta z pojedynczym
guzkiem autonomicznym w ptacie lewym: zwigkszone
gromadzenie radiofarmaceutyku w obrgbie guzka
zlokalizowanego w ptacie lewym; sladowa radioaktywnos¢
w ptacie prawym

cowej (ryc. 3), dajac tak zwany obraz scyntygraficzny
guzka ,goracego”, catkowicie zdekompensowanego. Je-
zeli tkanka otaczajaca nie jest catkowicie ,zablokowana”,
jest to obraz tak zwanego guzka ,goracego”.

W zapaleniach tarczycy czesto dochodzi do wybitne-
go obnizenia jodochwytnosci, co powoduje niemoznoséé
uzyskania obrazu tarczycy (ryc. 4).

Zastosowanie hadan ultrasonograficznych
w diagnostyce chordb tarczycy

Badanie ultrasonograficzne tarczycy jest obecnie pod-
stawowa metoda diagnostyki tego narzadu. Umozliwia
wykrycie patologii (np. guzkéow lub wola), ktére nie sg
dostepne w badaniu przedmiotowym. Cenne informacje
na temat czynnosci tarczycy uzyskuje sie dzieki ocenie
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Rycina 4. Scyntygrafiatarczycy u pacjenta z zapaleniem
tarczycy: wybitnie zmniejszone gromadzenie
radiofarmaceutyku w obu ptatach tarczycy

przeplywu krwi w gruczole tarczowym (metoda Dopple-
ra). Opisywane s ilosciowe wskazniki przeplywu umoz-
liwiajace réznicowanie miedzy choroba Gravesa-Basedo-
wa a tyreotoksykoza wynikajaca z destrukcji narzadu
w przebiegu zapalenia. Wskazniki przeptywu (BFE,
blood flow area) powyzej 8% wykazuja wysoka wartosé
diagnostyczna dla choroby Gravesa-Basedowa ze swo-
istoscia réwng 95% i specyficznoscia wynoszaca 90%
[11]. Charakterystyczny obraz ultrasonograficzny cho-
roby to obnizona i niejednorodna echogenicznos¢ oraz
wybitnie wzmozony przeplyw migzszowy krwi w bada-
niu metoda tak zwanego kolorowego doplera lub dople-
ra mocy. Daje to obraz tak zwanego thyroid inferno, czyli
piekla tarczycowego.

Badania ultrasonograficzne stosuje si¢ ponadto do
typowania guzkow tarczycy podczas kontrolowanej cienko-
iglowej biopsji aspiracyjnej (BACC); pozwalajg takze na r6z-
nicowanie przyczyn nadczynnoéci tarczycy po amiodaronie.
W typie I obserwuje sie obecnos¢ guzkow i wola, ze zwiek-
szonymi przeptywami w badaniu doplerowskim, w typie Il
stwierdza sie istotnie obnizony przeplyw krwi [12, 13].

Niezwykle interesujaca metoda w diagnostyce guz-
kéw tarczycy jest elastografia. To nowa technika USG
polegajaca na ocenie sztywnosci tkanki na podstawie
pomiaru odksztalcenia pod wplywem zewnetrznej sily.
Technika ta wykazuje wysoka czulos¢ — 97% i swoistos¢
do 100% w wykrywaniu zmian zlosliwych [14].

Wskazania do badan ultrasonograficznych szyi to:

* diagnostyka wola: obrazowanie szyi, tarczycy i we-
z16w chlonnych;

Tabela 2. Cechy ultrasonograficzne sugerujgce

ztosliwosé guzka tarczycy (wg [16])

Lita, hipoechogeniczna zmiana (izo- i hiperechogeniczne
zmiany charakteryzujg si¢ matym ryzykiem ztosliwosci)

Zmiana nieregularna lub o stabo okreslonej granicy
Niewystepowanie niskoechogennej otoczki (tzw. halo)
Obecnos¢ mikrozwapnien

Zwigkszone unaczynienie wewnatrzguzkowe
Miejscowa limfadenopatia

¢ diagnostyka zmian ogniskowych w tarczycy;

¢ diagnostyka limfadenopatii szyi;

* monitorowanie chorych po operacji raka tarczycy;

¢ ocena skutecznosci leczenia farmakologicznego, ra-
dioizotopowego i chirurgicznego wola obojetnego;

* ocena dawki terapeutycznej radiojodu;

* typowanie zmian do biopsji cienkoiglowej;

* monitorowanie leczenia zabiegowego — laseroterapia
lub iniekcje z etanolu w fagodnych guzkach tarczycy.

Kliniczne zastosowania badan ultrasonograficznych
i scyntygraficznych w chorobach tarczycy

Dane pochodzace z piSmiennictwa wskazuja, ze
uokolo4-7% pacjentéw wystepuja guzki tarczycy wykry-
wane w badaniu przedmiotowym, a nawet kilka procent
z nich okazuje si¢ zmianami zto$liwym [15]. Badanie ul-
trasonograficznie nie umozliwia zréznicowania guzka
tagodnego od zlosliwego, okreslono jednak kryteria ultra-
sonograficzne sugerujace zlosliwy charakter guzka. Wy-
mieniono je w tabeli 2.

Zmiana ogniskowa w tarczycy spelniajaca takie kry-
teria powinna by¢ poddana BACC, poniewaz zlosliwy
charakter zmiany w biopsji w ponad 90% przypadkéw
jest potwierdzany w pooperacyjnym badaniu histopato-
logicznym [17]. Inni badacze wykazali, Ze stwierdzenie
mikrozwapnien, braku otoczki (,halo”) i unaczynienie
wewnatrz guzka jest wysoce specyficzne (97,2%) dla zto-
§liwosci zmiany. Jednak czutoéc tak przyjetych kryteriow
jest stosunkowo niska i wynosi tylko 16,6% [18].

Badanie scyntygraficzne cechuja ograniczone mozli-
wosci w ocenie zlodliwosci litego guzka tarczycy. Wyka-
zanie ,goracego”, autonomicznego guzka z duzym praw-
dopodobiefistwem wyklucza mozliwos¢ raka tarczycy,
szczegolnie gdy stezenie hormonu tyreotropowego (TSH,
thyreotropin-secreting hormone) jest niskie, jednak niekto-
re, dobrze zréznicowane raki tarczycy wykazuja aktyw-
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noé¢ symportera sodowo-jodowego i wychwytuja jod
(guzek ,goracy”). Jod ten nie podlega dalszym przemia-
nom w komorce i dlatego w badaniu op6Znionym obser-
wuje sie zmniejszone gromadzenie radioznacznika. Guz-
ki ,gorace”, stanowiace okolo 5% wszystkich guzkéw
stwierdzanych scyntygraficznie, moga by¢ w niecatych 5%
przypadkow zmianami zlosliwymi (zaleznie od poziomu
suplementacji jodu).

Guzki ,zimne” (wykazujace zmniejszone gromadze-
nie izotopu) to 80-85% badanych scyntygraficznie zmian
iw 10%, anawet 15% przypadkow mogga sie okazac zmia-
nami ztosliwymi [19]. Wiekszos¢ guzkéw ,zimnych” w ba-
daniu scyntygraficznym to zmiany tagodne, takie jak gru-
czolaki, guzki koloidalne czy ogniskowe zapalenia tarczy-
cy. Stosunkowo rzadko guzki ,zimne” odpowiadaja zlo-
kalizowanym wewnatrztarczycowo wezlom chlonnym,
chloniakom lub zmianom przerzutowym.

Istotna zaleta badan scyntygraficznych jest mozliwo$¢
wykrycia czynnych, autonomicznych guzkéw w obrebie
wola. Badanie scyntygraficzne tarczycy wykonuje sie
podczas supresji tyroksyna, polegajaca na stosowaniu jej
w dawce 150-200 ug na dobe lub trijodotyroniny w daw-
ce 60-100 ug na dobe przez 10-14 dni. W celu oceny ilo-
$ciowej tkanki autonomicznej zalecany jest dluzszy
okres supresji — 4-6 tygodni [20]. Istota badania opiera
sie na tym, ze guzki autonomiczne nie podlegaja kontroli
TSH. W wyniku stosowania tyroksyny lub trijodotyro-
niy stwierdza si¢ obnizenie jodochwytnosci w guzkach
TSH-zaleznych i w tkance tarczycowej oraz brak takiej
reakcji w guzkach autonomicznych. Wykazanie obec-
nosci tkanki autonomicznej w wolu wiaze sie z 10-20-
-procentowym ryzykiem rozwoju nadczynnoéci tarczy-
cy w ciagu 6 lat.

PODSUMOWANIE

W podsumowaniu nalezy stwierdzi¢, ze kluczowa role
w diagnostyce i monitorowaniu chordb tarczycy odgry-
waja badania USG. Jednak badania scyntygraficzne tar-

czycy, z uwagi na ich czynnoséciowy charakter, stanowia
cenne uzupelnienie badan morfologicznych i odgrywaja
wazng role w procesie diagnostyczno-terapeutycznym
choréb tarczycy.
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