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Streszczenie
Wstep: Do metod oceniajacych objetosé tarczycy zaliczamy miedzy innymi badanie ultrasonograficzne (USG) oraz bada-
nia scyntygraficzne (SPECT). Dokladne obliczanie objetoéci gruczotu tarczowego jest niezbedne do ustalenia odpowied-
niej dawki radiojodu, co niejednokrotnie decyduje o powodzeniu terapii. Celem niniejszej pracy byta ocena objetosci wola
za pomoca ultrasonografii oraz badania SPECT z zastosowaniem *I.
Material i metody: Przebadano 80 0s6b z choroba gruczotu tarczowego w wywiadzie. Utworzono dwie grupy: AiB. Do
grupy A wiaczono 50 pacjentéw (39 kobiet, 11 mezczyzn) z wolem, u ktérych poréwnywano objetos¢ tarczycy ocenianej
w badaniu ultrasonograficznym oraz w badaniu *'I-SPECT. Grupe kontrolng B stanowilo 30 pacjentéw (21 kobiet, 9 mez-
czyzn) z prawidlowa objetoscia tarczycy w badaniu ultrasonograficznym oraz w badaniu *'I-SPECT.
Badanie ultrasonograficzne tarczycy wykonywano aparatem ALOKA SSD 500 z glowica liniowa o czestotliwosci 7,5 MHz.
Badanie "I-SPECT wykonano za pomoca gammakamery jednogtowicowej Diacam, stosujac kolimator wysokoenerge-
tyczny.
Wyniki: W grupie badanej $rednia objetos¢ wola wynosita w badaniu ultrasonograficznym 44,55 ml, a w badaniu SPECT
—49,67 ml (p < 0,001), natomiast w grupie kontrolnej objetos¢ tarczycy wynosita odpowiednio 13,83 mli 16,19 ml (p < 0,001).
Whioski: Wyniki pomiaréw objetosci tarczycy zaréwno u kobiet, jak i u mezczyzn w grupie badanej i kontrolnej zaleza od
zastosowanej metody badania.

(Endokrynol Pol 2007; 58 (5): 403—407)
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Abstract

Introduction: Ultrasonography (US) and scintigraphy (SPECT) are used to evaluate the volume of thyroid glands. An
accurate estimation of the thyroid volume, among other factors, is necessary to calculate the suitable radioactive iodine
dose, which determines the success of the therapy. The aim of the study was to estimate the volume of the goiter by means
of US and ¥'I-SPECT.

Material and methods: A group of 80 patients with a thyroid disorder in their past medical history was examined. Patients
were divided into two groups. The group A contained 50 patients (39 females, 11 males) with a goiter, where the volume of
the thyroid was evaluated with the use of US and 'I-SPECT. The group B contained 30 patients (21 females, 9 males) with
a normal volume of the thyroid gland shown by US and "*'I-SPECT.

US of the thyroid gland was made by means of an ALOKA SSD 500 device, with the linear head 7.5 MHz frequency.
BI-SPECT was made by means of a one head gammacamera Diacam with a high energy collimator.

Results: In the group A, the average volume of the goiter was 44.55 mlin US and 49.67 ml in SPECT (p < 0.001). In control
group B the average volumes of the thyroid gland were respectively 13.83 ml vs. 16.19 ml (p < 0.001).
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Conclusion: The results of the thyroid volume measurement was dependant on the method used in both the investigated

and control groups.

Key words: goiter, thyroid US, thyroid SPECT, radioiodine

(Pol ] Endocrinol 2007; 58 (5): 403—407)

Wstep

Prawidlowa objetos¢ gruczotu tarczowego nie przekra-
cza 18 cm® u kobiet oraz 25 cm?® u mezczyzn. Dokladne
obliczanie objetosci tarczycy jest niezbedne przede
wszystkim do ustalenia odpowiedniej aktywnosci ra-
diojodu stosowanej w leczeniu pacjentéw z nadczyn-
noscia tarczycy [1-4].

Do metod obrazowania gruczolu tarczowego zali-
czamy miedzy innymi badanie ultrasonograficzne oraz
badania radioizotopowe. Badanie USG cechuje sie dosko-
nalg rozdzielczoscig (do 1 mm), jest stosunkowo tanie
i zupelnie nieinwazyjne. Mozna je wykonywac u dzieci
i kobiet w ciazy, jest bezpieczne dla pacjenta i z tego
wzgledu moze by¢ wykorzystywane jako jedna z me-
tod przesiewowych [5]. Wynik tego badania zalezy jed-
nak w pewnym stopniu od wykonujacej je osoby.

Badanie scyntygraficzne jest metoda stuzaca do oce-
ny morfologii i po$rednio czynnoéci gruczotu tarczo-
wego. Scyntygrafia umozliwia ocene lokalizacji tkanki
tarczycowej, jej wielkosci, ksztaltu i rozkladu radioizo-
topu w obrebie migzszu tarczycy. W radioizotopowej
diagnostyce tarczycy gtéwna role odgrywaja 3 radio-
farmaceutyki: *™Tc, % oraz "'

Najbardziej przydatnym radioizotopem w diagno-
styce tarczycy jest "I — radioizotop cyklotronowy
emitujacy promienie y. Posiada niskg energie promie-
niowania (159 keV), a jego fizyczny poétokres rozpadu
wynosi okoto 13 godzin. Podstawowym ograniczeniem
W jego stosowaniu jest jednak wysoka cena.

Obecnie najczeéciej stosowanym radiofarmaceuty-
kiem jest technet *Tc — radioizotop generatorowy.
Ma on korzystne cechy fizyczne: jego pélokres rozpa-
du wynosi okolo 6 godzin, a energia promieniowania
gamma — 140,5 keV. Technet *Tc ulega czynnemu
wychwytowi przez komérki pecherzykowe tarczycy,
anastepnie stopniowo dyfunduje z gruczotu tarczowe-
go do lozyska naczyniowego. Nadtechnecjan nie ulega
wbudowywaniu w czasteczke tyrozyny, biorac udzial
jedynie w tak zwanej fazie nieorganicznej przemiany
jodu. Nie jest radioznacznikiem swoistym dla tarczycy.
#mTe gromadzi sie réwniez w §liniankach, sluzéwkach
twarzoczaszki, §luzéwce zoladka, splotach naczyniow-
kowych komér mézgu, a wydalany jest gléwnie droga
ukladu moczowego.
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Radioizotop reaktorowy (**'I) emituje zaréwno pro-
mieniowanie y, jak i 8. Ma doé¢ diugi okres péitrwania
(okoto 8 dni) oraz stosunkowo duza energie promie-
niowania (364 keV, oraz 610 keV ), co mimo Zze jest jego
wada, czyni go przydatnym w diagnostyce, miedzy in-
nymi wola zamostkowego.

Badanie SPECT (tomografia emisyjna pojedyncze-
go fotonu) umozliwia obrazowanie danego narzadu
w trzech wymiarach. Ocena objetoéci gruczotu tarczo-
wego polega na zarejestrowaniu serii obrazéw (przez
obrét gammakamery o pelne 360 stopni), a nastepnie
ich rekonstrukcji za pomocg odpowiedniego programu
komputerowego [6, 7].

Celem niniejszej pracy byla ocena objetosci wola za
pomoca USG oraz SPECT z zastosowaniem 'L

Materiat i metody

Badaniem objeto 80 0s6b z chorobg Gravesa-Basedowa
w wywiadzie, ktére kierowano na badania diagnostycz-
ne z przyklinicznej Poradni Endokrynologicznej oraz
z Kliniki Endokrynologii i Diabetologii UMK, Collegium
Medicum w Bydgoszczy.

Utworzono 2 grupy — grupa badana A i kontrol-
na B. Do grupy badanej A wlgczono 50 pacjentéw (39 ko-
biet, 11 mezczyzn) z wolem, u ktérych poréwnywano
objetos¢ tarczycy ocenianej w badaniu USG oraz w ba-
daniu SPECT z zastosowaniem *'I. Grupe kontrolng B
stanowilo 30 pacjentéw (21 kobiet, 9 mezczyzn) z pra-
widlowg objetoscig tarczycy zaré6wno w badaniu ultra-
sonograficznym, jak i w badaniu SPECT z zastosowa-
niem L.

Wszystkim pacjentom wykonano badanie USG tar-
czycy oraz badanie radioizotopowe ¥'I-SPECT tarczy-
cy z oceng jodochwytnosci. Badanie ultrasonograficz-
ne tarczycy wykonywano za pomoca aparatu ALOKA
SSD 500, pracujacym w czasie rzeczywistym z glowica
liniowa o czestotliwosci 7,5 MHz. Za pomocg wzoru:

V =0,5 x dlugosé X szerokosé¢ X grubosé¢ [cm]
obliczono dla kazdego z platéw jego objetos¢, nastep-

nie zsumowano uzyskane wyniki, otrzymujac objetosé
gruczolu tarczowego. Podczas obliczania objetosci tar-
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Tabela I

Pordwnanie objetosci tarczycy za pomocq badania USG oraz SPECT z zastosowaniem *'I

Table I

Comparison of thyroid gland volume evaluated by US and SPECT *'I

USG SPECT 1]
Pteé¢ n Srednia SD Min Max $rednia SD Min Max Réznica p
objetosc objetosc Srednich
(ml) (ml)
Grupa K+M 50 44,55 31,27 18,77 1899 49,67 29,06 22,5 183,12 512 < 0,001
badana
K 39 43,67 33,07 18,77 1899 48,51 30,45 22,5 183,12 4,85 < 0,001
M 1 47,69 23,65 26 101,03 53,78 23,02 27,39 11212 6,09 <0,01
Grupa K+M 30 13,83 3,57 8,28 24,45 16,19 3,52 9,54 24,05 2,36 < 0,001
kontrolna
K 21 12,96 2,74 828 17 15,12 2,62 9,54 17,85 2,17 < 0,001
9 15,87 4,37 10,87 24,45 18,68 4,04 121 24,05 2,81 < 0,001

czycy nie uwzgledniano objetosci cie$ni. Badanie SPECT
gruczolu tarczowego wykonano za pomoca gammaka-
mery jednoglowicowej Diacam, stosujac kolimator wyso-
koenergetyczny (HE, High Energy). Akwizycje typu SPECT
wykonywano po orbicie kotowej (obrét 360 stopni), roz-
poczynajac od punktu 0 stopni. Wykonano 64 obrazki,
co 30 sekund jeden. Czas badania wynosil 32 minuty.
Otrzymane wyniki badafn poddano analizie staty-
stycznej. Obliczono $rednig arytmetyczng, odchylenie
standardowe (SD, standard deviation), warto$ci minimal-
ne i maksymalne. Do sprawdzenia zgodnosci rozkladu
zmiennych z rozkladem normalnym zastosowano test
Shapiro-Wilka. W przypadku préb o rozkladzie zblizo-
nym do normalnego do poréwnania §rednich wyko-
rzystano test -Studenta dla zmiennych zaleznych. Gdy
rozklad réznit sie istotnie od rozkladu normalnego,
istotnos¢ réznicy miedzy grupami sprawdzono, stosu-
jac test nieparametryczny U Manna-Whitneya. Przyje-
to poziom istotnosci & = 0,05. Obliczerr dokonano za
pomoca programu komputerowego Statistica.

Wyniki

W obu grupach, badanej i kontrolnej, pomiar objetosci
tarczycy byl wiekszy w badaniu SPECT z zastosowa-
niem "' w poréwnaniu z badaniem USG. Réznice po-
miaréw objetosci osiagnely istotnos¢ statystyczng. Podob-
ne zaleznosci obserwowano zaré6wno w grupie kobiet, jak
iw grupie mezczyzn (tab. I).

Osoby badane ze wzgledu na wielkoé¢ wola podzie-
lono na 3 podgrupy: wole niewielkie (objetos¢ do
40 ml), wole duze (objeto$¢ > 40-100 ml) oraz wole ol-
brzymie (> 100 ml). W dwéch pierwszych podgrupach
stwierdzono istotnie wyzsze Srednie wartosci objetosci

tarczycy w badaniu SPECT z zastosowaniem "' w po-
réwnaniu z badaniem USG. Nie stwierdzono istotnych
statystycznie réznic w grupie badanych oséb z wolem
olbrzymim (ryc. 1).

Dyskusja

Dokladne obliczanie objetosci tarczycy jest niezbedne
przede wszystkim do ustalenia odpowiedniej aktyw-
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Rycina 1. Pordwnanie objetosci wola za pomocq badania USG
i SPECT z zastosowaniem ' w zaleznosci od wielkosci wola

Figure 1. Comparison of thyroid gland volume evaluated by USG
and SPECT '] according to the goiter size
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nosci radiojodu, ktdry jest nastepnie aplikowany pod-
czas leczenia pacjentéw z nadczynnoécia tarczycy [1-4].
Ustalenie wlasciwej aktywnosci pierwiastka promienio-
tworczego (®'I) decyduje o powodzeniu terapii. Nie-
ktorzy badacze podwazali koniecznoé¢ obliczania ob-
jetosci tarczycy przed podawaniem radiojodu i apliko-
wali wszystkim pacjentom izotop o tej samej aktywno-
Sci [8]. Jednakze w przypadku tarczycy o duzych
rozmiarach postepowanie oparte na powyzszej zasa-
dzie bylo zwykle nieskuteczne. Peters [9] w swoim ba-
daniu stwierdzil, ze w przypadku tarczycy o wielkosci
powyzej 30 graméw, objetosé tego gruczotu jest naj-
wazniejszym czynnikiem decydujacym o powodzeniu
radioterapii i powinno sie ja uwzglednia¢ podczas ob-
liczania aktywnoéci.

Aktualnie dysponujemy kilkoma metodami umoz-
liwiajacymi ocene wielkosci gruczolu tarczowego, mie-
dzy innymi: badania ultrasonograficzne (USG), bada-
nia radioizotopowe — scyntygrafia planarna, SPECT,
transmisyjna tomografia komputerowa (TC, tomography
computed), magnetyczny rezonans jadrowy (MRI, ma-
gnetic resonance imaging) oraz pozytronowa tomografia
emisyjna (PET, positron emission tomography).

Najczesciej stosowana metoda do oceny objetosci
tarczycy w rutynowych badaniach klinicznych jest bada-
nie ultrasonograficzne. Jest to metoda ogodlnie dostepna,
tania i nieinwazyjna [5, 10-12]. W dostepnej literaturze
istnieja doniesienia na temat przydatnosci ultrasono-
grafii do oceny objetosci tarczycy i obliczania aktywno-
Sci radiojodu na podstawie uzyskanych wynikéw.
W pracy opublikowanej przez Lucas [1] wykazano sku-
tecznos¢ leczenia jodem radioaktywnym u 82,4% pa-
cjentéw, u ktérych aplikowano izotop o aktywnosci
obliczonej na podstawie pomiaru objetosci tarczycy,
dokonanym podczas badania ultrasonograficznego.
Metode ultrasonografii mozna zastosowaé praktycznie
u kazdego pacjenta, jednakze, w pewnych okoliczno-
Sciach, na przyklad w przypadku wola zamostkowego,
wola guzowatego i ewentualnie ektopowego, koniecz-
ne okazuje si¢ zastosowanie innych metod obrazowa-
nia, w tym badan scyntygraficznych.

W dostepnej literaturze istnieje wiele doniesien,
w ktérych podkreéla sie przydatnosé metod scyntygra-
ficznych, przede wszystkim SPECT, do oceny wielko-
Sci tarczycy. Pant i wsp. [13] uwazaja, ze badanie scyn-
tygraficzne SPECT jest najlepsza metoda do okreSlenia
objetosci gruczolu tarczowego, co wynika z przeprowa-
dzonego badania, do ktérego wlgczono 91 pacjentéw
z choroba Gravesa-Basedova. Natomiast Cheniwsp. [14]
stwierdzaja, ze SPECT jest uzytecznym dodatkiem do
obrazowania planarnego, poprawiajagcym ocene obje-
tosci tarczycy przed podaniem radiojodu 1.

W niniejszej pracy poréwnano objetos¢ tarczycy za
pomoca badania ultrasonograficznego oraz badan scyn-
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tygraficznych SPECT z zastosowaniem jodu I w gru-
pie badanej (n = 50) i kontrolnej (n = 30). W obu gru-
pach uzyskano podobne zaleznosci. W grupie badanej
§rednia objetos¢ wola wynosila w badaniu ultrasono-
graficznym 44,55 ml, a w badaniu SPECT — 49,67 ml,
natomiast w grupie kontrolnej objetos¢ tarczycy wy-
nosita odpowiednio: 13,83 ml i 16,19 ml. Réznice po-
miaréw osiggnely istotnos¢ statystycznga, zaréwno dla
calej grupy, jak i dla kobiet i mezczyzn oddzielnie.

W dostepnym piSmiennictwie istnieje niewiele badan,
w ktérych poréwnywano pomiary objetosci gruczolu
tarczowego za pomocg badania ultrasonograficznego
i tomografii emisyjnej.

Isselt i wsp. [4] poréwnywali pomiary objetosci tar-
czycy uzyskane za pomoca scyntygrafii planarnej, ul-
trasonografii i SPECT z pomiarami wielkosci gruczolu
tarczowego uzyskanymi w badaniu rezonansu magne-
tycznego, uznawanym przez autoréw za ztoty standard
w ocenie wielkosci gruczoltu tarczowego. Do badania
wlaczono 25 pacjentéw z choroba Gravesa-Basedowa
(22 kobiety i 3 mezczyzn; Srednia wieku 42 lata), kto-
rych kierowano do leczenia radiojodem po nieskutecz-
nej farmakoterapii. Sredni pomiar objetosci wola uzy-
skany za pomocg MRI wynosil 33,9 ml. W metodzie
SPECT oraz ultrasonografii srednia wielko§¢ tarczycy
byta mniejsza i wynosita odpowiednio: 29,6 mli 26,1 ml.
Natomiast najwieksze warto$ci pomiaru objetoéci gru-
czolu tarczowego uzyskano za pomocg scyntygrafii pla-
narnej (35,2 ml). Badacze uznali, Ze metoda ta najbar-
dziej zawyza wyniki pomiaru objetosci tarczycy w po-
réwnaniu z innymi technikami obrazowania. Badania
SPECT i MRI byly poréwnywalne w 22 przypadkach
i uzyskaly zdecydowanie lepsza korelacje niz scyntygra-
fia planarna i MRI. Jednakze wyniki uzyskane w bada-
niu USG lepiej korelowaly z wynikami badania MRI
w poréwnaniu z metodami scyntygraficznymi. W cyto-
wanym badaniu objeto$¢ tarczycy oceniana w badaniu
SPECT i ultrasonografii byla mniejsza w poréwnaniu
z wielkoscig gruczolu oceniong na podstawie MRL

Niedoszacowanie wielkosci gruczotu tarczowego
w badaniu USG obserwowano takze przeprowadzonych
wcze$niej badaniach [5]. Réwniez Reinartz i wsp. [11],
poréwnujac metode USG z MRI, stwierdzili w 80%
przypadkéw zanizone wartosci objetosci tarczycy
w badaniu ultrasonograficznym. Badacze zasugero-
wali, ze do obliczania wielko$ci gruczolu tarczowe-
go w metodzie ultrasonograficznej wskazany bylby
przelicznik 0,52. Mniejsze objetosci tarczycy w ba-
daniu SPECT w poréwnaniu z MRI obserwowano
takze w innych badaniach. Huysmans i wsp. [15] po-
rownali u 20 pacjentéw objetos¢ wola wieloguzko-
wego olbrzymiego (> 100 ml) za pomoca MRI
i SPECT, uzyskujac niedoszacowanie objetosci w ba-
daniu SPECT.
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W niniejszej pracy w grupie osob z wolem niewiel-
kim (objetos¢é do 40 ml) oraz wolem duzym (objetosé
40-100 ml) stwierdzono istotnie wyzsze rednie warto-
Sci objetosci tarczycy w badaniu scyntygraficznym
z zastosowaniem "I (SPECT) w poréwnaniu z badaniem
ultrasonograficznym. Natomiast u os6b z wolem olbrzy-
mim (> 100 ml) nie stwierdzono istotnych statystycz-
nie r6znic w pomiarze objetosci przeprowadzonym za
pomoca obu tych metod.

We wcze$niej przeprowadzonych badaniach, w kt6-
rych oceniano objeto$¢ tarczycy za pomoca réznych
metod obrazowania, najwieksze réznice réwniez
stwierdzano w pomiarach przy mniejszych wielko-
Sciach tego gruczotu.

Isselt i wsp. [4], poréwnujac metody obrazowania
tarczycy, takie jak: MRI, SPECT i USG, stwierdzili, ze
najwieksze réznice w pomiarach objetosci tarczycy
wystepowaly w grupie pacjentéw z wielko$cig gruczo-
tu tarczowego ponizej 15 ml i zmniejszaly sie wraz ze
wzrostem objetosci tego narzadu.

Uzyskane w niniejszym oraz w cytowanym bada-
niu wyniki mozna ttumaczy¢ ograniczonym stopniem
rozdzielczo$ci badania scyntygraficznego, co— zwlasz-
cza przy malej objetosci gruczotu tarczowego — moze
prowadzi¢ do zawyzenia wynikéw w poréwnaniu
z badaniem ultrasonograficznym. Z drugiej zas$ strony,
w sytuacji znacznego powiekszenia wymiardw tarczy-
cy badanie USG moze by¢ niedokladne, co wigze sie
z ograniczonym rozmiarem sondy i koniecznoscig su-
mowania obrazéw.

Whioski

Wyniki pomiaru objetosci tarczycy zalezg od zastoso-
wanej metody. Badanie metoda USG daje wyniki zani-
zone w stosunku do tomografii emisyjne;.
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