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Abstract

Introduction: The increased sensitivity of imaging devices
raised number of incidentally discovered lesions in various
organs of the human body. Thyroid gland is one of them.
Reported prevalence of ultrasonographically detected thy-
roid nodules (incidentalomas) in general population ranges
from 5.2 to 67.0%. Our study demonstrated occurrence of
this clinical problem in the general population of the Tricity.
Material and methods: 135 healthy adults (95 women and
40 men) were examined. Neck palpation, ultrasonographic
examinations of thyroid gland and serum tyreotropin (TSH)
level measurement were made.

Results: In 8.9% of examine (12/135) persons nodules were
palpable whereas in 14.8% (20/135) they were detectable only
in ultrasonographic examination. Altogether thyroid ultra-
sound and palpation revealed nodules in 23.7% (32/135)
of all cases. Multiple nodules were present in 12.0% of the
cases. The pathology was more common in the elderly and
in women. TSH serum level was within normal range in all
cases of incidentaloma with otherwise normal thyroid gland.

Conclusions: Prevalence of thyroid gland nodules (palpa-
tion — 8.9% plus ultrasonography — 14.8%) in healthy po-
pulation of Gdansk, Gdynia and Sopot is close to data re-
ported in southern Finland (27.0%) and Belgium (19.0%),
where iodine deficiency is small, like in the Tricity area. The
revealed lesions were over two times more frequent in the
female population. Most of the nodules were not palpable.

(Pol ] Endokrynol 2006; 3 (57): 196-201)
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Streszczenie

Wstep: Czulos¢ radiologicznych metod obrazowania ma
wplyw na czestoé¢ rozpoznawania przypadkowych, niemych
Klinicznie zmian ogniskowych w réznych narzadach czlo-
wieka, w tym takZze w gruczole tarczowym. Czestos¢ incy-
dentalnych guzkéw tarczycy wykrytych ultrasonograficznie
waha sie, w réznych populacjach, w granicach 5,2-67,0%.
W niniejszej pracy przedstawiono ten problem na przykiadzie
populacji mieszkanicéw Tréjmiasta (Gdansk, Sopot, Gdynia).
Material i metody: W badaniu uczestniczyto 135 zdrowych
0s06b (95 kobiet i 40 mezczyzn). U kazdego bioracego udziat
w badaniu pacjenta wykonano badanie przedmiotowe szyi,
ultrasonografie (USG) gruczolu tarczowego oraz zmierzo-
no stezenie hormonu tyreotropowego (TSH, thyroid-stimu-
lating hormone) w surowicy.

Wyniki: U 8,9% wszystkich uczestnikéw badania (12/135)
palpacyjnie stwierdzono guzki tarczycy. Natomiast wylacz-
nie ultrasonograficzne wystepowanie zmian ogniskowych tar-
czycy stwierdzono u dalszych 14,8% badanych oséb (20/135).
Zatem lacznie zmiany palpacyjne i wykryte w USG stwier-
dzono u 23,7% (32/135) badanych. Mnogie guzki w bada-
niu USG wykryto w 12,0% przypadkéw. Zmiany te byly
czestsze u kobiet i 0s6b starszych. Stezenie TSH nie wyka-
zywalo istotnych korelacji z prawdopodobienistwem wyste-
powania guzka incydentalnego.

Whioski: Czestos¢ wystepowania guzkéw tarczycy (w ba-
daniu palpacyjnym — 8,9% po dodatkowym wykonaniu
badania ultrasonograficznego — 14,8%) w populacji zdro-
wych mieszkancéw Tréjmiasta jest zblizona do wynikéow
uzyskanych w potudniowej Finlandii (27,0%) i Belgii
(19,0%), gdzie niedobér jodu w srodowisku jest maty, po-
dobnie jak na Pomorzu. Incydentalne guzki tarczycy pra-
wie 2-krotnie czesciej wystepowaly u kobiet niz u mezczyzn.
Wiekszos¢ zmian ogniskowych tarczycy odkrytych ultra-
sonograficznie nie byla wyczuwalna w badaniu palpacyj-
nym.

(Endokrynol Pol 2006; 3 (57): 196-201)
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Wstep

Guzki incydentalne (incidentaloma) to nieme klinicznie
i biochemicznie guzy wykryte przypadkowo w bada-
niach obrazowych [1, 2]. Rosnaca dostepnosé badan
wizualizacyjnych oraz ich dynamiczny rozwdj, z jed-
nej strony, ulatwit endokrynologom codzienng prakty-
ke, z drugiej jednak — spowodowal wzrost czestosci
wykrywania takich zmian w réznych gruczotach wy-
dzielania wewnetrznego [3-7]. Guzki incydentalne sg
grupa niejednorodng. Czes¢ z nich nie wymaga lecze-
nia, inne natomiast s3 istotnym zagrozeniem dla zdrowia,

co pociaga za soba koniecznos¢ diagnostyki i terapii.
Ze wzgledu na szerokie zastosowanie badan obrazowych
w diagnostyce endokrynologicznej oraz czeste wystepo-
wanie tego typu zmian pojawia sie koniecznos¢ ustale-
nia zasad postepowania takze w odniesieniu do guzkéw
incydentalnych tarczycy [4, 8]. W krajach, w ktérych su-
plementacja rozwigzata problem niedoboru jodu, cze-
stos¢ wykrywalnych palpacyjnie guzkéw tarczycy wy-
nosi okolo 5% [9]. Natomiast czestos¢ niemych klinicz-
nie zmian ogniskowych w tarczycy okreslona za po-
mocg badan ultrasonograficznych wynosi juz od 5,2
do 67,0%, w zaleznosci od badanej populacji [10-15].
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Przypadkowe wykrycie zmiany ogniskowej w gruczo-
le tarczowym wiaze sie z koniecznoscig wykluczenia
ewentualnego raka tarczycy i stawia lekarza pierwsze-
go kontaktu, ale takze specjaliste endokrynologa, przed
wyborem optymalnych pod wzgledem czulosci, spe-
cyficznosci i rachunku ekonomicznego metod diagno-
stycznych [16-21]. Okreslenie optymalnej strategii po-
stepowania w przypadkowo wykrytych guzkach tar-
czycy wymaga miedzy innymi wiedzy o rzeczywistej
czestosci ich wystepowania w danej populacji [22].
W zwigzku z tak duzym zréznicowaniem czestosci bez-
objawowych zmian ogniskowych tarczycy na $wiecie,
a takze tylko pojedynczymi publikacjami na ten temat
w Polsce, autorzy niniejszego badania podjeli sie oce-
ny czestosci incydentalnych guzkéw tarczycy w popu-
lacji mieszkancéw Tréjmiasta.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono wsréd 135 oséb (95 kobiet
i 40 mezczyzn) — mieszkaficéw Tréjmiasta (sposrod
200 wybranych z ksigzki telefonicznej), ktérzy zglosili
sie na wyznaczony termin do Kliniki. Wykluczono osoby
z aktualng lub przebyta w przeszlosci patologia tarczycy.
Srednia wieku badanych wynosita 38,3 roku (18-71 lat);
37 lat w grupie kobiet i 41,3 roku w grupie mezczyzn.
U kazdego z badanych zebrano wywiad oraz wykona-
no nastepujace badania: przedmiotowe szyi [23], ultra-
sonograficzne gruczotu tarczowego oraz oznaczono ste-
zenie hormonu tyreotropowego (TSH, thyroid-stimula-
ting hormone) w surowicy. Badanie USG przeprowadzit
lekarz z wieloletnim doswiadczeniem w ocenie gruczo-
tu tarczowego za pomoca aparatu GE Logiq 500, gto-
wicg liniowg 8-11 MHz; w czasie rzeczywistym, pre-
zentacji B, poddajac ocenie przekroje podluzne i po-
przeczne. Badanie USG wykonywano bez szczegdlne-
go przygotowania badanego, w pozycji lezacej na
plecach z gtowa odchylona ku tytowi i watkiem umiesz-
czonym pod barkami. Jest to pozycja, w ktérej tarczyca

Tabela I
Charakterystyka populacji badanych osob

Table I
Characteristic of investigated group

jest najlepiej dostepna. W celu uzyskania odpowied-
niego kontaktu z powierzchnia skéry na badane miej-
sce nakladano warstwe standardowego zelu niezbed-
nego do przeprowadzenia USG. Podczas badania do-
konywano pomiaréw dlugosci (D), szerokosci (S) i gru-
bosci (G) obu platéw, wybierajac zawsze najwiekszy
sposrod uzyskiwanych przekrojéow. W przypadku
zmiany ogniskowej oceniano réwniez ich D, Si G. Obje-
toé¢ tarczycy obliczano, korzystajac ze wzoru na obje-
tos¢ elipsy obrotowej w modyfikacji Brunna [24]: obje-
tod¢ plata =D X S x G x 0,479 (objetos¢ wml; D, S, G
w cm). Objetosé obliczano oddzielnie dla kazdego plata,
a nastepnie sumowano otrzymane wartosci. Objetosc¢
cie$ni nie byta uwzgledniana w obliczeniach. Oznacze-
nia stezen TSH w surowicy krwi wykonano w Zakla-
dzie Medycyny Laboratoryjnej AM w Gdanisku metoda
immunoenzymatyczng (EIA, enzyme immunoassay), za
pomoca komercyjnych zestawéw firmy Roche.

Opracowanie statystyczne przeprowadzono za po-
mocg programu Statistica 6.0 PL. Analizy statystyczne
opracowano przy uzyciu testu U Manna-Whitneya oraz
testu doktadnego Fischera. Za miare tendencji central-
nej przyjeto mediane i/lub $rednia, a jako miare roz-
proszenia — odpowiednio: odchylenie standardowe
i/lub rozstep kwartylny (Q1-Q3).

Wyniki

Sposréd 135 oséb zakwalifikowanych do badania
u 12 0s6b (8,9%) stwierdzono palpacyjnie guzek lub guzki
gruczolu tarczowego. Natomiast badanie USG ujawnito
pojedyncze lub mnogie zmiany ogniskowe u kolejnych
20 os6b (14,8%) (razem 32 osoby — 23,7%). Charaktery-
styke badanych 0séb przedstawiono w tabeli L.

W grupie 95 kobiet guzek lub guzki wykryto
u 7 pacjentek w badaniu palpacyjnym (7,4%) i u kolej-
nych 20 (21%) w badaniu sonograficznym (razem
27 kobiet — 28,4%). W grupie 40 mezczyzn guzek lub
guzki stwierdzono u 5 pacjentéw — zaréwno w badaniu

Parametr Kobiety, n = 95 Mezczyzni, n = 40 Wartosé p
Wiek (lata) — $rednia (SD) 37,0 =125 41,3 + 13,55 0,052
Wiek (lata) — mediana (0—Q3) 40 (24-47) 43 (26,5-52)

Obecno$c¢ guzkéw (%) palpacja 14 12,5 0,187
Obecno$¢ zmian ognisk. (%) USG 28,4 12,5 0,0478
Objetos¢ tarczycy [ml] 15,67 = 7,26 22,31 = 13,03 0,000065
TSH [mU/] 1,87 = 1,39 1,55 = 0,83 0,257

TSH (thyroid-stimulating hormone) — stezenie hormonu tyreotropowego; SD (standard deviation) — odchylenie standardowe
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Tabela II

Charakterystyka populacji 0s6b ze zmianami ogniskowymi w tarczycy. Grupa 1 — pacjenci z guzkami. Grupa 2 — pacjenci

bez zmian guzkowych

Table II

Characteristic of investigated group with thyroid nodules. Group 1 — patients with thyroid nodules. Group 2 — patients

without thyroid nodules

Grupa 1 Grupa 2 Wartosé p
Wiek (lata) 44,0 = 12,65 36,5 = 12,54 0,0159
Kobiety Mezczyzni Kobiety Mezczyini K1 vs. K2 M1 vs. M2
Wiek (lata) 42,2 =120 53,8 = 12,6 349+122 395=+129 0,02 0,033
TSH [mU/] 1,63 = 1,26 1,82 = 1,27 0.17
TSH (thyroid-stimulating hormone) — stezenie hormonu tyreotropowego
palpacyjnym, jak i w USG (12,5%). Srednia objetos¢ tar-
czycy u kobiet wynosita 15,67 ml, a u mezczyzn 22,31 ml, 60
natomiast stezenie TSH, odpowiednio: 1,87 11,55 mU/L — 50 _
Charakterystyke populacji badanej w zaleznosci od 9\5 -
obecnosci zmian ogniskowych w tarczycy przedstawio- 2 401 ]
no w tabeli II. qg; 30
Srednia wieku badanych w grupie z guzkami (Grupa 1) s
wynosilta 44,0 lata, a w grupie bez guzkéw (Grupa 2) §_ 201
— 36,5 roku (w grupie kobiet odpowiednio: 42,2 vs. 34,9, ‘E 10 4
za$ w grupie mezczyzn 53,8 vs. 39,5 roku). Srednie ste- = 0 ’_‘ r
zenie TSH w calej (n = 135) badanej grupie wynioslo 18-29  30-45 46-53 > 53
1,8 mU/L; w grupie pacjentéw, u ktérych wykryto guz- Wiek (lata)
ki tarczycy (Grupa 1) — 1,63 mU/], a u 0oséb bez zmian
w gruczole tarczowym (Grupa 2) — 1,82 mU/1L. Spoérod [ Mezczyzni (] Kobiety

32 0s6b, u ktérych za pomoca badan palpacyjnego
i ultrasonograficznego stwierdzono guzki tarczycy,
u 16 (50,0%) wykazano obecnoé¢ tylko pojedynczego
guzka, natomiast u kolejnych 16 os6b wykryto 2 lub
wiecej zmian ogniskowych gruczolu tarczowego. Naj-
wiekszy wykryty w tarczycy incydentalny guzek mial
srednice 23 mm, najmniejszy za§ — ponizej 3 mm. Sred-
nia objeto$¢ wszystkich wykrytych zmian ogniskowych
wynosila 0,67 ml (zakres 0,014-6,366 ml). Objetos¢ zmian
nie réznila sie w zaleznosci od plci (p = 0,64). Objetosc
zmian ogniskowych wykrytych w badaniu palpacyj-
nym (12 oséb) wynosila $rednio 1,08 ml, natomiast
w badaniu ultrasonograficznym — 0,37 mli byla to r6z-
nica znamienna statystycznie (p = 0,03). Zestawienie
czestosci wykrytych guzkéw z podziatlem na grupy wie-
kowe i pte¢ przedstawiono na rycinie 1.

Dyskusja

Mimo réznic w liczbie os6b w kazdej z grup wieko-
wych i réznic w liczbie zbadanych kobiet i mezczyzn,
uzyskane wyniki pozwalajg na wstepna analize sytu-
acji epidemiologicznej wystepowania incydentalnych
guzkoéw tarczycy wéréd mieszkancéw Tréjmiasta. Wy-
kazano, ze tylko u pewnej liczby oséb, u ktérych

Rycina 1. Czgstos¢ wystgpowania guzkéw incydentalnych
tarczycy w populacji tréjmiejskiej z uwzglednieniem pici i grup
wiekowych

Figure 1. Prevalence of thyroid incidentaloma in Tricity population
related to sex and age

wykryto nieme klinicznie zmiany ogniskowe w badaniu
USG (32/135 —23,7%), sa one réwnoczesnie wykrywal-
ne w badaniu przedmiotowym (12/135—8,9%), co ozna-
cza, ze zgodnie z definicja [1] zmiany wykryte u pozo-
statych (a wiec tylko w USG) kwalifikuje sie jako guzki
incydentalne (20/135 — 14,8%). Zatem czestos¢ niemych
Klinicznie zmian ogniskowych tarczycy (incidentaloma)
w populacji tréjmiejskiej jest podobna do czestosci
stwierdzonych w innych populacjach w Europie, w kt6-
rych stosuje sie suplementacje jodu (tab. III) [9, 10, 25].

Uzyskane wyniki wskazujg, ze prawdopodobien-
stwo wykrycia bezobjawowej zmiany ogniskowej
w tarczycy jest wyzsze u 0sob starszych i u kobiet. Nie
wykazano jednak istotnego zwigzku miedzy stezeniem
TSH w surowicy a prawdopodobienistwem wystgpie-
nia guzkéw incydentalnych. Ponadto warto dodag, ze
az w polowie przypadkéw guzki incydentalne tarczy-
cy wystepuja jako zmiany mnogie.
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Tabela II1

Czestosé wystepowania guzkow tarczycy zestawiona przez Wang i Crapo [25] z uwzglednieniem wynikow populacji Krakowa

i Trojmiasta

Table III

Prevalence of thyroid nodules in Wang and Crapo [25] study compared to Krakow and Tricity population results

Metoda Badanie Liczba przypadkow Czestosé (%) Kraj Wiek (lata)
Autopsja Rice, 1932 [26] 390 57,0 Stany Zjednoczone 11-75
Hellwig, 1935 [27] 100 51,3 Stany Zjednoczone 5-85
Mortensen, 1955 [28] 821 49,5 Stany Zjednoczone 0-99
Palpacja Vander, 1968 [29] 5127 4,2 Stany Zjednoczone 30-59
Turnbridge, 1977 [30] 2979 3,2 Anglia 18-75
Brander, 1992 [31] 253 5,1 Finlandia 19-50
Ezzat, 1994 [14] 100 21,0 Stany Zjednoczone 25-71
Cichon, 2004 [32] 148 21,7 Polska (Krakdw) 18-77
Karaszewski, 2005 135 8,9 Polska (Tréjmiasto) 18-71
USG Woestyn, 1985 [33] 300 19,0 Belgia 0-90
Brander, 1992 [31] 253 27,3 Finlandia 19-50
Bruneton, 1994 [34] 1000 34,7 Francja Dorosli
Ezzat, 1994 [14] 100 67,0 Stany Zjednoczone 25-77
Rago, 2001 [35] 482 5,6 Wiochy Dorosli
Cichon, 2004 [32] 148 54,7 Polska (Krakdw) 18-77
Karaszewski, 2005 135 23,7 Polska (Tréjmiasto) 18-71

Burguera i Gharib [11] dokonali przegladu piémien-
nictwa dotyczacego czestosci guzkéw tarczycy w nie-
wyselekcjonowanych populacjach. Wiekszos¢ badan
wskazuje, ze guzki tarczycy sa czestsze nie tylko u ko-
biet i w starszych grupach wiekowych (jak w niniej-
szym badaniu), ale takZze u 0s6b zyjacych na obszarach
niedoboru jodu i w populacjach poddanych ekspozy-
Cji na promieniowanie jonizujgce.

Pomorze jest regionem o niewielkim niedoborze
jodu [36]. W dostepnym piSmiennictwie autorzy ni-
niejszego badania znaleZli tylko pojedyncze opracowa-
nia oceniajgce czestos¢ incydentalnych guzkow tarczy-
cy w innych regionach Polski. Praca przedstawiajaca
badanie przeprowadzone wéréd populacji polskiej au-
torstwa bLebkowskiej i wsp. [37] z oérodka w Bialym-
stoku — prezentuje czestos¢ takich zmian w tarczycy
(43,2%) u chorych po alloprzeszczepie nerki — nie od-
daje wiec czestosci w calej populacji. W innym donie-
sieniu wstepnym [32] wéréd 148 mieszkancéw Krako-
wa zmiany ogniskowe w tarczycy ultrasonograficznie
odkryto az u 54,4%, a palpacyjnie — u 27,7 % badanych
0s6b. Autorzy nie podaja jednak szczegélowych kryte-
riéw doboru uczestnikéw. Niewatpliwie obszar ten ce-
chuje sie wiekszym stopniem niedoboru jodu niz Tréj-
miasto.

Uzyskane wyniki pozwalajg przewidywag, ze u co
4.-5. pacjenta gabinetu USG, ktéry podda sie profilakty-
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cznemu, czyli bez jednoznacznych wskazan lekar-
skich, badaniu gruczotu tarczowego, diagnosta wykry-
je zmiane ogniskowg i prawdopodobnie skieruje pa-
cjenta do internisty badz endokrynologa. Tak wiec
endokrynolog stanie przed wyborem, czy powinien kie-
rowac takiego pacjenta na inwazyjne badanie cytolo-
giczne zmiany (BACC — biopsja aspiracyjna cienkoigto-
wa celowana). W ocenie autoréw niniejszego badania
nie powinno sie stawiac prostej odpowiedzi na to pyta-
nie, a decyzje uzalezni¢ od obrazu fizykalnego (spo-
istos¢ guzka, wezly chlonne szyi) i ultrasonograficzne-
go zmiany ogniskowej (wielkoé¢, unaczynienie, regu-
larnoé¢ marginesu lub obecno$¢ mikrozwapnien).
Kang i wsp. [38] wykryli carcinoma papillare az
u 4 sposréd 15 (26,7 %) chorych z rozpoznanym wczesniej
incydentalnym guzkiem tarczycy. W innym, retrospek-
tywnym badaniu Nam-Goonga i wsp. [39] u 48 sposrod
267 chorych z niepalpacyjnymi zmianami ogniskowy-
mi tarczycy wykazano cechy zlosliwosci w badaniu cy-
tologicznym, a w toku dalszej diagnostyki u 35 potwier-
dzono histologicznie rozpoznanie carcinoma papillare
i po jednym przypadku: carcinoma folliculare, lymphan-
gioma i carcinoma nondifferentiatum. Na podstawie tych
danych potwierdzonych histologicznie, czestos¢ nowo-
tworéw zlodliwych wéréd chorych z niepalpacyjnymi
guzkami tarczycy oceniono az na 12%. Oba badania
przeprowadzono w populacji koreanskiej. W badaniach
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populacji europejskiej Papini i wsp. (Wlochy) [40] od-
kryli cechy zlosliwosci u 9,11 7,0% chorych z niepalpa-
cyjnymi guzkami tarczycy o §rednicy odpowiednio: po-
nad 1 cm i ponizej 1 cm.

W niniejszym badaniu zaden z guzkéw nie budzit
(palpacyjnie i ultrasonograficznie) niepokoju onkolo-
gicznego, jednak kilka os6b skierowano do przyklinicz-
nej poradni endokrynologicznej. W 5 przypadkach,
w ktérych odnotowano najwieksze zmiany, wykona-
no BACC, nie stwierdzajac cech zlosliwoéci. Wedlug au-
torow w populacji polskiej w wiekszosci przypadkéw
najlepszg metoda jest obserwacja zmiany (badanie
przedmiotowe oraz USG) z ocena dynamiki wzrostu
incydentalnego guzka i badaniem BACC zmian budzg-
cych niepokéj w obrazie sonograficznym. Pomocny
moze sie okazac algorytm postepowania zaproponowa-
ny przez Burguera i Ghariba [11].
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