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Streszczenie

Mimo wprowadzenia przesiewowego badania TSH u noworodkéw w wiekszosci krajéw rozwinietych, nadal w praktyce klinicznej
mozemy spotkaé pacjentéw z ektopia tarczycy, urodzonych przed wdrozeniem procedury lub u ktérych badanie przesiewowe nie do-
prowadzilo do wykrycia wady.

W pracy dokonano przegladu aktualnego stanu wiedzy w odniesieniu do obrazu klinicznego, diagnostyki i leczenia pacjentow z ektopia
tarczycy. Jako przyklad autorzy prezentuja diagnostyczne i terapeutyczne wyzwania u trzech pacjentek z ektopia tarczycy, ktére nie zo-
staly zdiagnozowale i/lub wlasciwie leczone we wezesnym dziecinstwie. Wprowadzenie badan przesiewowych noworodkéw w kierunku
wrodzonej niedoczynno$ci tarczycy nie gwarantuje, ze wszyscy pacjenci z ektopia tarczycy beda prawidlowo rozpoznani i adekwatnie
leczeni, z uwagi na prawdopodobiefistwo falszywie ujemnego wyniku przesiewowego badania TSH lub brak wspétpracy rodzicéw
dziecka. Uwidocznienie ektopowo polozonej tarczycy w badaniu ultrasonograficznym moze by¢ wyzwaniem dla niedoswiadczonych
sonografistow; miesnie wpuklajace sie do lozy tarczycy moga zostaé latwo zinterpretowane jako miazsz tarczycy o niejednorodnej
i obnizonej echogenicznosci, co moze sugerowaé autoimmunizacyjna chorobe tarczycy. Badanie scyntygraficzne tarczycy jest niezbedne
do potwierdzenia diagnozy ektopii tarczycy. Podsumowujac, niedoczynno$¢ tarczycy na podlozu wady rozwojowej nalezy uwzglednia¢
w diagnostyce réznicowej przyczyn niedoczynnosci z prawidlowymi wartoéciami przeciwcial przeciwtarczycowych u pacjenta w kazdym
wieku. (Endokrynol Pol 2017; 68 (6): 715-721)

Stowa kluczowe: dysgenezje tarczycy, ektopia tarczycy, badania przesiewowe w kierunku wrodzonej niedoczynnosci tarczycy, ultrasonografia
tarczycy, scyntygrafia

PAX8) sa odpowiedzialne za rozwoj tarczycy ektopowej
u zaledwie czesci pacjentéw i dotyczg w wiekszosci

Wprowadzenie

Ektopia jest wada rozwojowa tarczycy, definiowana
jako obecnos¢ tkanki tarczycy w lokalizacji odmiennej
od typowej w dolnej czesci szyi. Jest konsekwencja
zatrzymanego procesu migracji zawiazka tarczycy
podczas embriogenezy z dna jamy ustnej do jej finalnej
lokalizacji [1]. W 50-90% przypadkoéw ektopii tarczycy
proces ten zostaje zatrzymany na samym poczatku, co
skutkuje rozwojem tarczycy w okolicy jezykowej [2, 3].

Etiologia wiekszosci przypadkéw pozostaje niezna-
na, ale wéréd potencjalnych przyczyn wymienia sie
czynniki genetyczne. Mutacje w obrebie genéw koduja-
cych tarczycowe czynniki transkrypcyjne (TTE-1, TTE-2,

dysgenezji tarczycy bedacych skladowa zespolu wad,
na przyklad zespét zwiazany z jednoczasowym wy-
stepowaniem anomalii mézgowia, ptuci tarczycy [4].
Czestos¢ wystepowania ektopii tarczycy szacuje
sie na poziomie 1 na 100 000-300 000 populaciji [1] oraz
1 na 2500-8000 pacjentéw z choroba tarczycy [5, 6].
W innym badaniu populacyjnym wystepowanie wola
jezykowego ustalono na poziomie 1 na 3000-10 000 [7].
Moze by¢ ona jednak znacznie niedoszacowana, jako
ze badania autopsyjne wskazuja na obecnosé¢ ektopowo
polozonej tkanki tarczycy nawet u 10% populacji [8].
Biorac pod uwage dane z duzych badani populacyjnych,
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Rycina 1. Obraz ultrasonograficzny gornej czgsci szyi u pacjentki
nr 1. Uwidoczniono hipoechogeniczng strukture w okolicy
jezykowej o wymiarach 1,3 X 1,78 cm. Nie wykazano obecnosci
tarczycy w miejscu typowym w dolnej czesci szyi. Wysunigto
podejrzenie wola jezykowego

przewazajaca wiekszoé¢ przypadkoéw ektopii tarczycy
(61-88%) zostala zdiagnozowana u kobiet [1, 2, 9].

Funkcja hormonalna ektopowej tarczycy z powodu
braku mozliwosci ekspansji wzrostu jest zwykle niewy-
starczajgca dla pokrycia pelnego zapotrzebowania na
hormony tarczycy i ponad 60% pacjentéw z ektopia
tarczycy ma niedoczynno$¢ tarczycy [1]. Ektopowo
polozona tarczyca jest zwykle mniejsza niz tarczyca
rozwijajgca si¢ w miejscu typowym, a wysoka czestosé
niedoczynnosci moze by¢ ttumaczona mniejsza ilo-
Scia czynnej tkanki tarczycy. Jednakze, niedojrzalos¢
gruczotu lub pewne defekty funkcjonalne réwniez
sa wymieniane wéréd potencjalnych przyczyn tego
zjawiska. Stan hormonalny pacjentéw z ektopia jest
wysoce zréznicowany, od prawidlowej czynnosci
tarczycy, poprzez subkliniczng niedoczynno$¢, jawna
Klinicznie nabytg niedoczynnoé¢, az do ciezkiej wrodzo-
nej niedoczynnosci tarczycy wykrywanej w badaniu
przesiewowym noworodkéw [10]. Ektopia tarczycy jest
wymieniana jako bezposrednia przyczyna wrodzonej
niedoczynnodci tarczycy w 3045% przypadkéw wy-
krywanych w badaniach przesiewowych [11]. Z dru-
giej strony, ze wzgledu na obecnosc resztkowej tkanki
tarczycy i zachowanej czynnoéci hormonalnej, ektopia
tarczycy jest zarazem najczestsza przyczyna falszywie
negatywnego wyniku badania przesiewowego TSH
w kierunku wrodzonej niedoczynnoséci tarczycy [12].
Obecnos¢ matlej ilosci funkcjonalnie sprawnej tkanki
tarczycy moze by¢ zwigzana z opdznieniem wzrostu
TSH, zatem pacjent moze pozosta¢ niewychwycony
w trakcie skriningu, a ektopia tarczycy nie zostanie
zdiagnozowana zanim nie ujawni sie w przyszlosci
Kklinicznie jako niedoczynnos¢ tarczycy.
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W dobie badan przesiewowych wykonywanych
w kierunku wrodzonej niedoczynnosci tarczycy
wiekszos¢é pacjentéw z ektopig tarczycy diagnozuje
sie wkrotce po narodzinach. Jednak, mimo faktu, iz
badanie TSH noworodkéw jest obecnie prowadzone
w wiekszoéci krajéw rozwinietych, w praktyce kli-
nicznej wciaz mozemy spotkac pacjentéw, u ktérych
procedura skriningowa nie pozwolila na postawienie
diagnozy [13].

W niniejszej pracy pragniemy zaprezentowac
trudnosci diagnostyczne i terapeutyczne u pacjentéw
z ektopia tarczycy na przykladzie trzech naszych pa-
cjentéw, ktérzy pozostali niezdiagnozowani do szdste-
go roku zycia (pacjentka nr 2) lub do wieku dorostego
(pacjentki nr 11i 3).

Przyktady pacjentow

Pacjentka nr 1 urodzila si¢ w 1980 r. (zanim przesiewo-
we badania TSH u noworodkéw zostaly wdrozone).
Ukoniczyta szkole zawodowa i urodzita dwoje dzieci. Jej
wzrost w wieku dorostym wynosi 157 cm i jest znaczaco
nizszy w stosunku do wzrostu rodzicéw. W wieku 34 lat
byla diagnozowana z powodu zaburzen rytmu serca. Jej
TSH wynosito wéwczas 7,53 j.m./ml (norma 0,27—4,20),
przy prawidlowych wartosciach wolnych hormonéw
tarczycy i przeciwcial przeciwtarczycowych. W badaniu
ultrasonograficznym tarczycy nie uwidoczniono tkanki
tarczycy w miejscu typowym w dolnej czesci szyi, ale
po przylozeniu glowicy w gornej czesci szyi zostala
uwidoczniona zmiana hipoechogeniczna mogaca
odpowiadac¢ tarczycy jezykowej (Rycina 1). W obrebie
tarczycy uwidoczniono drobne zmiany ogniskowe
o mieszanej litoptynowej zawartosci i wielkosci 7 x 4 X
6mm,7 X 3 X 6mmi8 X 6 X 9 mm oraz izoechogenicz-
ne ognisko 5 X 4 X 5 mm. Diagnoza wola jezykowego
zostala potwierdzona w scyntygrafii tarczycy (Rycina 2).
Ze wzgledu na subkliniczng niedoczynno$é tarczycy
u pacjentki wdrozono leczenie L-tyroksyng w dawce
50 ug/75 ug naprzemiennie. Obecnie pacjentka jest
bezobjawowa, w klinicznej i biochemicznej eutyre-
ozie oraz nie prezentuje zadnych lokalnych objawéw
uciskowych.

Pacjentka nr 2 urodzita sie w 1991 r. (zanim przesie-
wowe badania TSH u noworodkéw zostaly wdrozone).
W wieku szesciu lat byla diagnozowana z powodu
niskorostosci stwierdzonej w trakcie rutynowych bilan-
sowych badan pediatrycznych. Oznaczone wéwczas
TSH wynosito okoto 100 uj.m./ml (norma 0,27-4,20),
przy obnizonych wartoéciach wolnych hormonéw tar-
czycy. Wlaczono leczenie L-tyroksyna. W wieku 26 lat
w badaniu ultrasonograficznym w obrebie szyi tarczycy
nie uwidoczniono. Stezenie tyreoglobuliny wynosito
woéwczas 4,91 ng/ml (norma 3,5-77,0). W badaniu
scyntygraficznym tarczycy z uzyciem izotopu Tc-99m
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Rycina 2. Scyntygrafia z uzyciem izopotu I-131 pozwolita
uwidocznic pojedyncze ognisko gromadzenia znacznika w okolicy
Jezykowej. Nie uwidoczniono wychwytu znacznika w dolnej czesci
szyi. Potwierdzono rozpoznanie ektopii tarczycy

niewielkie ognisko wychwytu znacznika uwidoczniono
u nasady jezyka (Rycina 3). Pacjentka ma wyksztalce-
nie $rednie. Pierwsza miesigczka wystapita w wieku
11 lat i miesigczkuje regularnie. Jej wzrost wynosi
160 cm, a masa ciala 48 kg. Pacjentka nie prezentuje
cech wrodzonej niedoczynnosci tarczycy i nie skarzy
sie na lokalne objawy uciskowe.

Pacjentka nr 3 urodzila sie w 1995 r. (po wprowa-
dzeniu przesiewowych badan TSH noworodkéw w Pol-
sce). W 17. roku zycia u pacjentki oznaczono stezenie
TSH zlecone podczas rutynowych badan przesiewo-
wych w szkole, co pozwolilo rozpozna¢ u pacjentki
niedoczynno$¢ tarczycy. Wartos¢ TSH w momencie
diagnozy wynosita 15,02 uj.m./ml (norma 0,27—4,2). Ste-
zenie przeciwcial przeciwtarczycowych oraz wolnych
hormonéw tarczycy mieécilo si¢ w zakresie wartosci
referencyjnych. Poczatkowo, w badaniu ultrasonogra-
ficznym tarczycy opisano u pacjentki typowo polozong
i zbudowang tarczyce o niejednorodnej i obnizonej
echogenicznosci. U pacjentki rozpoznano subklinicz-
na niedoczynnos¢ tarczycy na podiozu przewleklego
autoimmunizacyjnego zapalenia tarczycy i wlgczono
leczenie L-tyroksyna. W wieku 19 lat pacjentka zostala
przyjeta do naszego osrodka z powodu zaburzeh mie-
sigczkowania o typie oligomenorrhoea. W momencie
przyjecia chora przyjmowata juz L-tyroksyne w dawce
75 ng oraz byta w klinicznej i biochemicznej eutyreozie.
W badaniu ultrasonograficznym tarczycy nie uwidocz-
niono tarczycy w miejscu typowym (Rycina 4A). Bada-
nie ultrasonograficzne tarczycy, obejmujace gorna czesc
szyi, pozwolilo uwidoczni¢ obecnoé¢ duzej, czeSciowo
zmienionej cystycznie zmiany, mogacej odpowiada¢
ektopowo polozonej tarczycy (Rycina 4B). Diagnoze
dwuogniskowej (jezykowej i podjezykowej) ektopowo

Rycina 3. Scyntygrafia z uzyciem izotopu Tc-99m uwidocznita
niewielkie ognisko wychwytu znacznika u podstawy jezyka,
odpowiadajgce ektopowej tarczycy o lokalizacji jezykowej

polozonej tarczycy postawiono w oparciu o badanie
scyntygraficzne tarczycy (Rycina 5). Pacjentka ma
169 cm wzrostu, wazy 52 kg. Jest studentka poloznic-
twa. Jej fenotyp nie nasuwa podejrzenia wrodzonej
niedoczynnosci tarczycy. Pacjentka nie prezentuje
rowniez lokalnych objawéw uciskowych. Co ciekawe,
retrospektywna analiza wyniku przesiewowego ba-
dania TSH pacjentki ujawnila, Ze oznaczone wéwczas
stezenie dalece wykraczalo poza norme i stanowilo
podstawe do podejrzenia wrodzonej niedoczynnosci
tarczycy (w pierwszym oznaczeniu TSH wynosilo
140 uj.m./ml, ponowne badanie wykazalo wartosé
61 uj.m./ml). Pobyt pacjentki w oddziale noworodko-
wym po narodzinach zostal wydtuzony z powodu
nasilonej zéttaczki noworodkéw. Rodzice pacjentki zo-
stali niezwlocznie poinformowani o wynikach badania
przesiewowego, koniecznosci poszerzenia diagnostyki,
wdrozenia leczenia L-tyroksyna oraz potencjalnych
skutkach zaniechania tej terapii. Pomimo to, odméwili
dalszej diagnostyki i leczenia.

Dyskusja

Przedstawieni przez nas pacjenci to kobiety, z ktérych
u dwoch zdiagnozowano tarczyce jezykowa (pacjentka
nr 11 pacjentka nr 2), a u jednej (pacjentka nr 3) dwu-
ogniskowaq tarczyce jezykowa i podjezykowa. Tarczyca
jezykowa wystepuje 4-7 razy czeSciej u kobiet [14, 15].
W jednej z najwiekszych kohort pacjentéw z ekto-
pia tarczycy opisanych przez Yoon i wsp. okolo 47%
przypadkéw stanowili pacjenci z tarczyca jezykowa,
ponadto 35% pacjentéw stanowili chorzy z wolem
podjezykowym, podczas gdy 14% mialo forme dwu-
ogniskowa jezykowo-podjezykowa [1]. Inne czeste
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Rycina 4A. Obraz ultrasonograficzny dolnej czgsci szyi (pacjentka nr 3). Nie uwidoczniono tarczycy w typowej lokalizacji. Migsnie
mostkowo-gnykowy i nostkowo-tarczowy wpuklajgce si¢ do lozy tarczycy zostaty pierwotnie blgdnie zinterpretowane jako migzsz
tarczycy o niejednorodnej, obnizonej echogenicznosci, typowy dla autoimmunizacyjnej choroby tarczycy; B. Badanie ultrasonograficzne
g0rnej czgsci szyi u pacjentki nr 3. Uwidoczniono masg o wielkosci 2,47 X 3,27 cm z cechami zwyrodnienia torbielowatego. Wysunigto
podejrzenie wola podjezykowego
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Rycina 5. Scyntygrafia z uzyciem izotopu Tc-99m wykonana
u pacjentki nr 3 ukazujgea dwuogniskowy wychwyt znacznika
w podwdjnej jezykowo-podjezykowej tarczycy. Nie stwierdza sig
wychwytu izotopu w dolnej czesci szyi. Potwierdzono diagnoze
ektopii tarczycy

lokalizacje (poza wolem jezykowym) obejmuja lokaliza-
cje podjezykowa (definiowang jako obecnos¢ tarczycy
pomiedzy mie$niami brédkowo-gnykowym i zuchwo-
wo-gnykowym), lokalizacje podzuchwowa, nad- lub
podgnykowa i przedkrtaniowa [16]. Jedna z bardzo
rzadkich lokalizacji stanowi lokalizacja wewnatrzkr-
taniowa [17] lub Srodtchawicza [1]. Mimo iz wiekszos¢
ektopowo polozonych tarczyc jest zlokalizowanych
na drodze zstepowania tarczycy w trakcie jej rozwoju
zarodkowego, w 1-3% przypadkéw ektopowo polozo-
na tarczyca lokalizuje si¢ w bocznej czeéci szyi [18, 19].
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Obecnos¢ tkanki tarczycy w tym umiejscowieniu ttuma-
czy sie przemieszczaniem droga limfatyczna, ale nalezy
pamietaé, ze tego typu przypadki zawsze wymagaja
réznicowania pomiedzy ektopig tarczycy a przerzutem
raka tarczycy, ktéry moze niekiedy by¢ pierwszym ob-
jawem raka tarczycy. Ponadto diagnostyka réznicowa
winna obejmowac guzy szyi o lokalizacji podzuchwo-
wej, torbiel boczng szyi oraz limfadenopatie szyjna
réznego pochodzenia [20, 21]. Kazuistycznie opisywane
lokalizacje ektopowej tarczycy, to jest wewnatrzczasz-
kowa, zamostkowa, tchawicza, przetykowa, w worku
osierdziowym, zaotrzewnowa lub miednicza, nie
moga by¢ wytlumaczone jedynie zatrzymaniem mi-
gracji zawigzka tarczycy w procesie rozwoju [1, 22].
U mniejszosci pacjentéw z ektopia tarczycy, podobnie
jak w przypadku pacjentki nr 3, opisywano podwdjna
tarczyce ektopowa [23, 24], przy czym pacjenci z tego
typu ektopia stanowia zaledwie okolo 5% [16]. U jed-
nego pacjenta opisano zjawisko potréjnej ektopii [25].
Rzadko ektopowej tarczycy moga towarzyszy¢ inne
wady rozwojowe, jak na przyklad torbiel przewodu
tarczowo-jezykowego [26] lub hemiagenezja tarczycy
[27, 28], jak réwnieZ pozatarczycowe anomalie rozwo-
jowe, takie jak przetoka zachylka gruszkowatego lub
ektopowo polozona grasica o szyjnej lokalizacji [29].
Jednak u naszych trzech pacjentek nie zidentyfikowano
zadnych wspélistniejacych wad rozwojowych.
Rutynowo prowadzony skrining TSH u noworod-
kéw wdrozono w Polsce w maju 1994 1. [30]. Zatem
pacjentka nr 112 nie byly objete badaniem przesiewo-
wym. Z kolei u pacjentki nr 3 przesiewowe badanie
TSH pozwolilo na wykrycie wrodzonej niedoczynnosci
tarczycy. Mimo to, ze wzgledu na brak zgody rodzicéw
na dalsza diagnostyke i wdrozenie terapii, ektopia
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tarczycy nie zostala zdiagnozowana i wlaéciwie leczona
az do czasu osiagniecia dorostosci.

Objawy wystepujace w przypadku ektopii tarczycy
moga by¢ konsekwencja jej lokalizacji lub sa przejawem
towarzyszacej niedoczynnosci tarczycy. Rozpietosé
wiekowa chorych, u ktérych rozpoznaje sie wystepo-
wanie ektopii tarczycy, jest bardzo szeroka i siega od
okresu zaraz po urodzeniu do nawet 85. roku zycia [1, 2].
W grupie pacjentéw z ektopia tarczycy opisang przez
Gopaliwsp. sredni wiek w momencie stawiania diagno-
zy wynosit 14,3 1at [9]. Jedna z naszych pacjentek zostata
zdiagnozowana w wieku 34 lat, kolejna w wieku 6 lat.
Natomiast trzecia pacjentka, mimo iz zostala wstepnie
zdiagnozowana w okresie noworodkowym jako osoba
z wrodzong niedoczynnoscig tarczycy, przyczyna nie
zostala ostatecznie ustalona do 17. roku zycia pacjentki.
W wieku noworodkowym objawem obecnosci tarczycy
ektopowej moze by¢ ostra niewydolnoé¢ oddechowa,
stridor lub klopoty z karmieniem [31]. Istotnym i czesto
przytaczanym objawem klinicznym ektopowo poloZzonej
tarczycy moze by¢ ograniczenie wzrastania, obserwowa-
ne u 10 sposéréd 49 pacjentéw w badaniu przeprowadzo-
nym w Korei [1], a zauwazalne u dwdch z trzech naszych
pacjentéw. U dzieci wole jezykowe moze manifestowac
sie takze w postaci zespolu bezdechu sennego [32]. W ta-
kich przypadkach nasendoskopia moze by¢ pomocna
w celu ustalenia przyczyny. Jesli niedoczynnos¢ tarczycy
nie wystepuje lub jest w postaci subklinicznej, a objawy
miejscowe sa slabo wyrazone, pacjenci z ektopia tar-
czycy moga pozosta¢ niezdiagnozowani az do wieku
doroslego [33], co dotyczylo dwdch z trzech naszych
pacjentek. Przedluzona stymulacja TSH moze w przy-
padku ektopii prowadzi¢ do przerostu tkanki tarczycy
lub rozwoju wola guzkowego (jak w przypadku jednej
z naszych pacjentek), co moze skutkowac stopniowym
rozwojem objawoéw uciskowych lub nawet obecnoscia
wyczuwalnego palpacyjnie guza jezyka. Mimo iz okolo
polowa pacjentéw pozostaje bezobjawowa, miejscowe
objawy, takie jak wrazenie obecnosci ciata obcego, dys-
phagia, trudnosci w oddychaniu, zaburzenia artykulacji
dzwieku, stomatolalia, chrapanie, krwioplucie, mowa
nosowa lub niedroznoé¢ drég oddechowych, moga
wystepowac [34, 35]. Jednak zadna z opisywanych przez
nas pacjentek nie prezentowala tego typu objawow.
Takowe moga nie wystepowac do czasu, kiedy dojdzie
do sytuadji fizjologicznego lub patologicznego wzrostu
zapotrzebowania na hormony tarczycy, jak w przypadku
ciezkiej choroby, okresu dojrzewania czy ciazy [36] lub
leczenia litem, co prowadzi do wzrostu stezenia TSH
oraz stymuluje tarczyce do rozrostu [37, 38]. W literaturze
opisano przypadek mezczyzny, u ktérego przyczyna
zespotu bezdechu sennego byla ektopowo polozona
tarczyca. Co interesujace, wole jezykowe u tego pacjenta
wykryto przypadkowo podczas proby intubacji [39].

Pacjenci z ektopia tarczycy moga prezentowac
wlasciwie kazda chorobe tarczycy, jaka wystepuje
u pacjentéw z typowa lokalizacja gruczolu, jak wole
guzkowe [40], zapalenie tarczycy typu Hashimoto [41],
czy choroba Gravesa i Basedowa [42]. Czesto$¢ wyste-
powania zréznicowanego raka tarczycy w wolu jezyko-
wym i w obrebie przewodu tarczowo-jezykowego jest
szacowana na okolo 1% przypadkéw [43]. Najczesciej
wystepujacym rodzajem nowotworu zlosliwego tarczy-
cy wywodzacego sie z ektopowo polozonej tarczycy jest
zaréwno pecherzykowy, jak i klasyczny wariant raka
brodawkowatego tarczycy (PTC, papillary thyroid car-
cinoma) [44, 45]. W serii przypadkéw opisanych przez
Santangeloiwsp., ujednego sposréd 28 pacjentow kie-
rowanych do tyreoidektomii z powodu ektopii tarczycy,
po badaniu histopatologicznym zdiagnozowano PTC
[46]. Opisano réwniez przypadek raka rdzeniastego
tarczycy wywodzacego sie z ektopowej tarczycy [47].
Jedna z naszych pacjentek prezentowala wole guzkowe
isubkliniczna niedoczynnos¢ tarczycy. U drugiej chorej
w wieku sze$ciu lat zdiagnozowano jawng klinicznie
niedoczynno$¢ tarczycy, podczas gdy u trzeciej pacjent-
ki subkliniczna niedoczynno$¢ tarczycy byla jedyna
wspolistniejaca patologia.

Podejrzenie ektopii okolojezykowej jest zwykle
wysuwane na podstawie badania ultrasonograficznego,
ktére pokazuje brak tkanki tarczycy w miejscu typo-
wym, ale moze wykazac obecnosé¢ ektopowej tarczycy,
kiedy umieécimy glowice w okolicy podzuchwowej.
Bardzo jest istotne, aby takie badanie wykonywat
doswiadczony ultrasonografista. W przeciwnym wy-
padku mieénie w lozy tarczycy moga by¢ falszywie
interpretowane jako gruczol tarczowy o obnizonej
i niejednorodnej echogenicznosci, co sugerowaloby
obecnos¢ autoimmunizacyjnej choroby tarczycy.
Diagnoza ektopii winna by¢ potwierdzona za posred-
nictwem scyntygrafii tarczycy, przy czym scyntygrafie
z uzyciem I-131 uznaje sie za bardziej wartosciowq niz
te, wykorzystujaca Tc-99m [48]. Tomografia emisyjna
pojedynczych fotonéw (SPECT single-photon emission
computed tomography) moze mie¢ istotne znaczenie
dla lepszego uwidocznienia obszaru wzmozonego
wychwytu znacznika w badaniu scyntygraficznym [49].
W ostatnim czasie wykazano przydatno$¢ metody
hybrydowej SPECT/CT z uzyciem 123-I lub 99-Tc
[50]. Fiaschetti i wsp. opisali ektopowg tarczyce uwi-
doczniona przypadkowo podczas badania rezonansu
magnetycznego (MR) szyi, wykonywanego z powodu
bolesnoéci szyi [51]. Przypadkowe wykrycie masy na
jezyku jest wskazaniem do wykonania badania scyn-
tygraficznego w celu wykluczenia obecnosci czynnej
tkanki tarczycy. Bezobjawowa tarczyca jezykowa
moze okazac sie réwniez przypadkowym zjawiskiem
podczas scyntygrafii calego ciala, wykonywanej
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podczas diagnostyki po catkowitej tyreoidektomii
z powodu raka tarczycy [52].

Wykrycie ektopowo polozonej tarczycy powinno
skutkowaé wdrozeniem diagnostyki majacej na celu
ocene funkcji tarczycy. Wiekszosé (nawet 83%) pa-
cjentéw prezentuje subkliniczng lub jawng klinicznie
niedoczynnos¢ [9]. Forma leczenia towarzyszacej
dysfunkcji tarczycy w przypadku ektopowej tarczy-
cy nie rézni sie zasadniczo od leczenia pierwotnej
niedoczynnosci u pacjentéw z typowo polozong
tarczyca. W bezobjawowych przypadkach wystarcza-
jacym postepowaniem jest dzialanie zachowawcze
i obserwacja uwzgledniajaca monitorowanie funkcji
tarczycy i obrazowanie tarczycy w celu wykrycia
zmian morfologicznych (zmiany ogniskowe, transfor-
macja nowotworowa). U wszystkich przytoczonych
pacjentéw podjeto decyzje o leczeniu zachowawczym
w polaczeniu z substytucja L-tyroksyny i okresowa
kontrola ultrasonograficzna. U pacjentéw z objawami
uciskowymi, ale z towarzyszaca niedoczynnoscia,
wlaczenie L-tyroksyny moze skutkowaé obnizeniem
TSH i tym samym zmniejszeniem wielkosci ektopowej
tarczycy, co w rezultacie skutkowac bedzie istotna rezo-
lucjg objawdw i uchroni pacjenta przed koniecznoscia
zabiegu chirurgicznego [31]. Pacjenci z utrzymujgcymi
sie objawami miejscowymi, pomimo normalizacji TSH
lub z podejrzeniem zlosliwosci, beda wymagacé jednak
interwengji chirurgicznej, skutkujacej koniecznoscig do-
zywotniego leczenia substytucyjnego L-tyroksyna [15].
Zabieg usuniecia ektopowej tarczycy moze by¢ pro-
cedura ratujaca zycie, jesli ektopowa tarczyca daje
objawy w postaci krwioplucia lub niedroznosci drég
oddechowych [53], jednak ektopia tarczycy nie jest cze-
sta patologia na oddzialach zajmujacych sie chirurgia
tarczycy, bowiem chorzy z ektopia tarczycy stanowia
mniej niz 1% pacjentéw kierowanych do tyreoidektomii
[46]. Resekcja ektopowej tarczycy moze by¢ przepro-
wadzona z dostepu przez jame ustna, przezgnykowo
lub z dostepu do bocznej pharyngektomii [34]. Podczas
zabiegu ektopowa tarczyca moze by¢ zrédlem powi-
kian, to jest moze powodowa¢ utrudniona intubacje
lub stanowi¢ o ryzyku krwotoku okolooperacyjnego.
Bianco i wsp. sugerujg, aby przed chirurgicznym
usunieciem ektopowej tarczycy wykonaé badanie
angiograficzne, co moze by¢ przydatne w uwidocz-
nieniu obecnosci towarzyszacych anomalii naczynio-
wych, co czyni procedure usuniecia latwiejsza [54].
Inng opcja jest transpozycja gruczolu jezykowego
do okolicy podzuchwowej, ktéra opisano u 52-letniej
pacjentki prezentujacej postepujace objawy uciskowe.
Roczny okres obserwacji pozwolil na upewnienie sie,
ze transplantowana tkanka pozostala aktywna hor-
monalnie. Zatem, jak sugeruja autorzy, procedura ta
moze by¢ alternatywa dla usuniecia gruczolu, ktéra
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zawsze skutkuje koniecznoscig dozywotniej substytucji
hormonalnej [55]. Dwa dodatkowe przypadki chorych
z jezykowa tarczycg transponowang z dostepu przez
usta lub z ominieciem jamy ustnej zostaly opisane
przez Wu i wsp. Najdluzszy okres obserwacji siegat
16 lat; transplantowana tkanka przetrwala i pozwo-
lita pacjentowi zachowa¢ eutyreoze bez koniecznosci
substytucji L-tyroksyna [56]. Opisywano réwniez za-
konczone sukcesem leczenie radiojodem I-131 u kilku
pacjentéw z ektopia tarczycy prezentujacych objawy
uciskowe, co moze by¢ réwniez alternatywa dla zabiegu
chirurgicznego [50]. Tymczasowe odstawienie leczenia
L-tyroksyna i dieta uboga w jod winna by¢ zastosowa-
na na kilka miesiecy poprzedzajacych to leczenie, aby
zwiekszy¢ szanse na skuteczno$¢. El-Shafie i wsp. do-
niesli o skutecznej terapii radiojodem w dawce 976 MBq
u pacjenta ze znacznych rozmiaréw tarczyca ektopowa
wielkosci 8 X 6 cm. Terapia skutkowala rozwinieciem
niedoczynnosci tarczycy, ktéra obserwowano juz po
trzech miesigcach od podania [57]. Ablacyjna terapia
radiojodem jest zarezerwowana dla pacjentéw, u kté-
rych nie zachodzi podejrzenie ztosliwosci, moze wigzaé
sie z konieczno$cia zastosowania ponadstandardowej
dawki radioizotopu, a takze pozostaje kontrowersyjna
u mlodych. Ablacja z uzyciem fal o czestotliwosci ra-
diowej réwniez byla stosowana jako potencjalna opcja
terapeutyczna w ektopii [58].

Whioski

Pomimo wprowadzenia badania TSH u noworodkoéw,
u niektérych pacjentéw ektopia tarczycy moze by¢ wy-
zwaniem diagnostycznym i terapeutycznym. Pomimo
badan przesiewowych w kierunku wrodzonej niedo-
czynnosci tarczycy, cze$¢ pacjentéw z ektopia urodzo-
nych przed erag powszechnego skriningu, wcigz moze
by¢ niezdiagnozowanych. Zatem wprowadzenie prze-
siewu nie gwarantuje, ze wszyscy pacjenci z ektopia
tarczycy beda wlasciwie zdiagnozowanii odpowiednio
leczeni z uwagi na mozliwo$¢ falszywie ujemnego
wyniku badania przesiewowego lub brak wspoétpracy
ze strony rodzicéw. Niedoczynnoé¢ tarczycy na pod-
fozu wady rozwojowej powinna by¢ brana pod uwage
w przypadku stwierdzenia dysfunkcji tarczycy przy
prawidlowych przeciwcialach przeciwtarczycowych.
Uwidocznienie ektopowo polozonej tarczycy w ba-
daniu ultrasonograficznym moze by¢ wyzwaniem dla
niedo$wiadczonych sonografistow; miesnie w lozy tar-
czycy moga zostac blednie opisane jako tkanka tarczycy
o niejednorodnej i obnizonej echogenicznosci, co moze
sugerowaé przewlekle autoimmunizacyjne zapalenie
tarczycy jako przyczyne niedoczynnosci. Scyntygrafia
tarczycy jest badaniem niezbednym dla potwierdzenia
rozpoznania ektopii tarczycy.
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by¢ wyzwaniem dla niedoswiadczonych sonografi-

1. Wprowadzenie przesiewowego badania TSH stéw; mie$nie wpuklajace sie do lozy tarczycy moga

u noworodkéw zrewolucjonizowalo diagnostyke zostac blednie zinterpretowane jako migzsz tarczycy

i poprawilo rokowanie pacjentéw z wrodzona nie- oniejednorodnej i obnizonej echogenicznosci, co moze
doczynnoscia tarczycy. Jednoczesnie badania te nie sugerowac autoimmunizacyjng chorobe tarczycy.
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