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Cilem piedkladané prace bylo posouzeni souvislosti mezi vyskytem jednotlivych ultrazvukovych obrazi, protilatkovym profilem
a poruchou funkce $titné zlazy u pacienti s chronickou lymfocytarni tyreoiditidou. Za tfileté obdobi byla diagnoza stanovena u 277
pacientu. Diagnosticky ultrazvukovy nalez byl v 92 % piipadu, pozitivni protilatkovy profil v 89 % piipadu. Z vysledku plyne, Ze zhruba
u 10% pripadi se nevyhneme provedeni tenkojehlové aspiracni cytologie ke stanoveni diagnozy.

Uvod

Chronicka lymfocytarni tyreoiditida (CLT) byva ¢astou
pri¢inou hypotyredzy - sniZené funkce Stitné Zlazy. Nezfid-
ka miva podobu Hashimotovy strumy, atrofické formy one-
mocnéni nebo silentni, pfipadné poporodni tyreoiditidy. Spo-
Iu s Graves-Basedowovou nemoci patii CLT do §ir§iho soubo-
ru autoimunitnich tyreoiditid. Diagnoza CLT se opira o ul-
trazvukovy nalez, o pozitivni titr protilatek proti nékterym
strukturam §titné Zlazy a rovnéZ o aspiracéni cytologicky na-
lez. Diagnostika je sice pomérné snadn4, ale pfesto se lze set-
kat s jistymi uskalimi, na ktera chceme na zakladé vlastnich
zkuSenosti upozornit.

Soubor a pouzité metody

Sestavu tvofili pacienti s nové stanovenou diagnozou
CLT, ktefi byli vySetieni v endokrinologické ambulanci III.
interni kliniky FN v Olomouci v pribéhu tfiletého obdo-
bi, v letech 2000-2002. ProtoZe jsme se zaméfili na pfitom-
nost strumy ve vztahu k porucham funkce $titné Zlazy, jevila
se nam jako nejvhodnéjsi k zafazeni pacientl klasifikace dle
Daviese (3) (tabulka 1). Celkem bylo vySetifeno 277 pacienti
s prevahou zen 8:1 (243 Zen a 34 muzi). Primérny vek Cinil
42,9 roku (Zeny 45,5; muZzi 49,5), dalsi charakteristiky soubo-
ru dokumentuji tabulky 2, 3. U vSech probandt bylo provede-
no ultrazvukové vysetfeni §titné Zlazy a stanoven titr proti-
latek, u 176 z nich také biopsie ,tenkou
jehlou“ (FNAB - ,fine needle aspirati-

Tabulka 2. Charakteristika souboru CLT - klinické udaje a ultrazvukovy (UZ) nalez

trazvukovém nalezu byla brana v potaz echogenita a struktu-
ra §titné Zlazy, pfitomnost atrofickych zmén a obraz uzlové
prestavby. Byla hodnocena pfitomnost diagnostického obra-
zu onemocnéni (zcela typického ,atlasového* a méné typic-
Ky vyjadfeného) a zcela normalniho ultrasonografického na-
lezu, dale vyskyt strumy a rovnézZ Cetnost vyskytu uzlovych
zmén. V protilatkovém profilu jsme se opirali o pozitivitu pro-
tilatek anti-TPO a anti-HTG a tyto protilatky byly hodnoce-
ny ve vztahu k vlastni diagnoze onemocnéni, poruse funkce
a pritomnosti strumy. VSechny odbéry byly zpracovany v la-
boratori kliniky nuklearni mediciny FN, protilatky stanoveny
RIA metodou. Pacienti s hraniénim zvySenim titru protilatek
(do dvojnasobku normy) a souc¢asné s normalnim ultrazvuko-
vym obrazem a negativni aspiracni cytologii nebyli hodnoce-
ni jako nemocni s CLT.

Tabulka 1. Klasifikace autoimunitni tyreoiditidy dle Daviese a Amina 1993,
pouzité podskupiny CLT - IA, IB, lIA, 11B, IIC

struma klinika bézné uzivany nazev
1A ano eufunkce
IB ne eufunkce
A ano hypotyredza LKlasickd“ Hashimotova tyreoiditis
1B ne hypotyredza atrofickd tyreoiditis
IIC ano/ne tranzientni silentni a poporodni tyreoiditis
hypertyreéza
1l ano/ne Graves-Basedowova nemoc

on biopsy“). Hypotyreoza byla zjiSténa n Zeny/muzi vék struma | objem (ml, UZ)| uzly (UZ) | atrofie (UZ)
u 178 pacienttl, z toho v subklinické po- |IA 29 26/3 41,2+184 | 100 % 275+ 154 28 %
dobé u 32 nemocnych. Naopak pfechod- ||g 50 46/4 379+153 12422 20 %
nou hyperfunkci §titné Zlazy vykazova-
lo 20 pacienti. Graves-Basedowova ne- | IIA 44 39/5 475175 100 % 25+9,3 23%
moc byla vyloucena na zakladé negativ-
niho vySetfeni protilatek proti receptoru | IIB 134 115/19 51,1+159 8,5+4,2 7% 57 %
TSH (5), aspiracni cytologie byla hodno-
cena jako CLT. IIC 20 17/3 37 +13,2 60 % 18+6,5 10 %
Ultrazvukové vySetfeni jsme prova-

déli na pristroji ImagePoint, Hewlett-

-Packard, 1997, sondou 10 MHz. V laboratornim nalezu by-
ly stanovovany hodnoty TSH, fT4 a protilatky proti tyreoidal-
ni peroxidaze (anti-TPO), proti lidskému tyreoglobulinu (an-
ti-HTG) a proti receptoru TSH (anti-rTSH). Cilem prace by-
lo zhodnotit a porovnat ultrazvukovy obraz CLT s nalezem
v aspiracni cytologii a hodnotami protilatkového profilu a za-
myslet se nad uskalimi, kterd diagnostika CLT pfinasi. V ul-

Tabulka 3. Charakteristika souboru CLT - laboratorni udaje

TSH(mU/) | T4 (pmol/l) | aTPO (KU/I) | aHTG (kU/l)
A 255+176 | 15144322 362 378
B 2,83+140 | 14,88+2,07 412 503
IA | 255742830 | 10,39 +4,99 871 517
IB | 39,33+93,96 | 11474553 439 409
lic 0024003 | 29,27 410,55 361 343
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Tabulka 4. Ultrazvukovy ndlez — diagnosticka vytéZnost v podskupinach
CLTv %

diagnosticky | dominujici nevyrazna normalni
obraz hypoecho- hypoecho- obraz (nedi-
genita genita agnosticky)
IA 96 % 45 % 4% 4%
1B 92 % 26 % 66 % 8%
1A 98 % 64 % 34 % 2%
1B 93 % 22 % 1% 7%
IIc 85 % 35% 50 % 15 %
CLT 92 % 33% 59 % 8%
Tabulka 5. Ultrazvukovy nélez — vyskyt noddzni strumy v podskupinach
CLTv %
1A 3] A 1IB lic CLT
Strumanodosa | 28% | 20% | 23% 7% 10% | 18%

Tabulka 6. Protilatkovy profil — zastoupeni protilatek v podskupinach
CLT v %

aTPO (%) aHTG (%) obé (%) aspon jedna

(%)
IA 80 69 61 84
IB 67 80 58 93
IIA 95 78 72 97
1B 76 62 53 87
IIC 63 67 56 82
CLT 76 7 60 89

Vysledky a rozbor

Vysledky ultrazvukovych nalezli a protilatkového profilu
v jednotlivych skupinach CLT jsou pfehledné uvedeny v ta-
bulkdch 4-6. V ultrazvukovém obraze byla hodnocena jednak
struktura a echogenita, a jednak pfitomnost uzli.

Jako diagnosticky pro CLT byl ultrazvukovy nalez hodno-
cen celkem v 92 % pfipadd, coZ koresponduje s udaji v literatu-
fe, které se pohybuji mezi 90-97 % (8). Normalni ultrazvukovy
nalez, tedy nepfinosny pro stanoveni diagnozy, byl popisovan
u zbylych 8 % vySetfenych osob. Pokud bylo moZno hodnotit
nalezy jako zcela typické (,,jako z ultrazvukového atlasu®) a ob-
razy vyZadujici jistou zkuSenost vysetrujiciho, byl typicky nalez
ponejvice zastoupen v kategorii hypofunk¢nich a eufunkénich
strum (IIA 64 %, 1A 45 %). Diagnozu Hashimotovy strumy (ob-
jem nad normu, bez ohledu na pritomnost uzlu) bylo v celém
souboru mozno vyslovit v 31 %, v podskupinach IA a IIA po-
chopitelné ve 100 % nalezl (coz vyplyva ze systému rozdéleni).
V podskupin€ s tranzientni hyperfunkci (IIC) byla struma pfi-
tomna v 60 % pripadi. U eufunkéni §titné zlazy, kde se nevy-
skytovala Zadna atrofie, byl tento obraz zastoupen jiZ podstatné
méné Casto (IB, 26 %). Ve skupiné probandt s hypofunkei Stit-
né Zlazy a normalnim objemem (IIB) dominoval obraz atrofic-
ké stitnice (57 %).

Normalni sonograficky nalez, nepochybné vyZadujici na-
sledné provedeni FNAB, byl pritomen celkem v 8 %. Nejpocet-
né&ji byla zastoupena skupina pacientill s tranzitorni hypertyre-
ozou (IIC, 15%). Naopak ve skupiné hypofunk¢nich strum by-
lo jejich zastoupeni minimalni (ITA, 2 %).

Celkem v 18 % pripadu jsme pii ultrasonografickém vySet-
feni nalezli solitarni uzel nebo obraz nodozni pfestavby, pri-

¢emZ nejpocetnéji se noddzni zmény vyskytovaly u pacientli se
strumou eufunkéni (1A, 28 %) ¢i hypofunkeni (ITA, 23 %). Na-
opak nejniZsi vyskyt jsme pozorovali v pfipad¢€ atrofické vari-
anty CLT s hypofunkci (IB, 7%) a u pacientii s tranzientni hy-
perfunkci (IIC, 10%). Aspiraéni cytologie byla ve vSech pripa-
dech hodnocena jako korespondujici s diagnézou. Maligni na-
lez prokazany FNAB uzlu byl ve dvou pfipadech. Na zakladé
aspiracni cytologie a nasledné pooperacni histologie byl pro-
k4zan papilokarcinom, postiZzeny byly Zeny se strumou (IA
aIlA). V souboru nebyl nalezen maligni lymfom.

Pfi posuzovani protilatkového profilu byla hodnocena pfri-
tomnost aspon jedné protilatky a/nebo obou soucasné ve vzta-
hu ke stanoveni diagnozy a jejich zastoupeni a primérné hodno-
ty v jednotlivych podskupinach CLT. JelikozZ se titry protilatek
béZné€ pohybuji radové ve stovkovych az tisicovych hodnotach,
povaZovali jsme za signifikantni hodnoty vyssi jak dvojnasobek
normalnich hodnot stanovovanych v laboratofi KNM FN (nor-
ma anti-TPO do 20 IU/1, anti-HTG do 50 IU/1). Nejvyssi pro-
cento zastoupeni pozitivity protilatek jsme pozorovali u pfipa-
da Hashimotovy strumy s hypotyredzou (I1A), naopak nejnizsi
hladiny protilatek anti-TPO a anti-HTG méli nemocni s eufunk-
ci a bez strumy (IB) nebo s tranzientni hypertyreozou (IIC). Za-
znamenali jsme vyznamny rozdil v pozitivité pfitomnosti aspon
jedné (89 %) nebo obou protilatek soucasné (60 %).

Diskuze

Ultrazvukovy obraz Hashimotovy strumy (obrdzek 1), atro-
fické varianty (obrdzek 2) a CLT bez strumy je natolik charakte-
risticky, Ze s velkou jistotou, ktera prevysuje 90 %, dovoluje vy-
slovit pomérné€ jednoznaénou diagnozu.

Pro ultrazvukovy obraz CLT je specificka nehomogen-
ni, mapovita struktura s urcitou mirou hypoechogenity. Lalo-
ky §titné 7lazy maji nerovné, nepravidelné okraje. Stitna 7laza
ma bud’ normalni (Zeny do 18 ml, muZzi do 22 ml), nebo zvétse-
ny objem (Hashimotova struma) s rlizné€ vyjadfenymi znamka-
mi fibrotizace. V inicialni fazi onemocnéni se Ize setkat s nevy-
raznymi zménami, kdy nachazime jen sporé anechogenni okrs-
ky v normalné velké §titné Zlaze, nebo je Stitna Zlaza zcela ho-
mogenni ¢i dokonce normoechogenni (4, 7, 8, 9). To je situace,
kdy je k potvrzeni diagnozy nezbytné mit k dispozici vysledek
aspiracni cytologie.

Dalsi indikaci k provedeni FNAB je pfitomnost uzlu ve §tit-
né Zlaze, polynoddzni struma nebo rychle se zvétsujici struma.
V téchto pripadech je nutno brat v ivahu moznost maligniho
onemocnéni, tedy karcinomu §titné Z1azy nebo maligniho lym-
fomu. Ultrazvukové nalezené uzly (,,subclinical thyroid nodu-
lar disease®) se vyskytuji obecné v 25-50% vSech ultrazvuko-
vych vySetfeni a pfibyva jich s vékem (2). V naSem souboru by-
lo zjisténo nizsi primérné zastoupeni uzlové prestavby (18 %),
coz je dano objektivné niZ§i moznosti odliseni hypoechogen-
nich uzli v terénu CLT, a také tim, Ze jako uzel byl hodnocen
jen sonograficky ,,jednoznacny nalez*. Nejvyssi zastoupeni no-
doznich zmén bylo ve skupiné s eufunkéni a hypofunkéni stru-
mou (IA, 28%, IIA, 23%). Naopak nejnizsi vyskyt byl pozo-
rovan v pripadé€ atrofické varianty CLT (7 %), coZ je ddno ma-
lym objemem §titné Zlazy a hors$i moZnosti posuzovat struktu-
ralni zmény na atrofickém, malém organu. Rovnéz nizké by-
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Obrazek 1. Hashimotova struma

lo procentualni zastoupeni u pacientli s tranzitorni hyperfunk-
ci (10%), coz si vysvétlujeme niz§im vékovym primérem téch-
to pacientll oproti ostatnim skupinam vysetfenych. Hodnoceni
uzlové piestavby zejména v piipad€ hypoechogennich uzli ne-
bo na terénu vyraznéjsi fibrotizace je vZdy zatiZeno velkou sub-
jektivni chybou vysettujici osoby.

V ptipadech atrofické varianty CLT se nachazi §titna Zlaza
o menSim objemu s vyraznou fibrotizaci a setfelym ohranice-
nim oproti okoli. Obdobny ultrazvukovy obraz je pfitomen i pri
hypoplazii §titné Zlazy nebo jej 1ze spatfit i u malych Stitnych

Hodnoceni typického ultrazvukového obrazu vét§inou ne-
¢ini potiZe, ovSem inicialni stavy s nevyraznym obrazem a uz-
lové strumy vyzaduji posouzeni Iékafem s dostateénymi zkusSe-
nostmi v ultrasonografii §titné zlazy.

K vysloveni diagnézy CLT je az v 90 % rozhodujici pozitiv-
ni titr protilatek proti tyreoidalni peroxidaze (anti-TPO) a pro-
ti lidskému tyreoglobulinu (anti-HTG). V pocatecnich, asové
Casto Spatné diferencovatelnych stadiich, 1ze nezfidka spatfit
jiZ charakteristicky ultrazvukovy obraz a potvrdit nalez v as-
piraéni cytologii. Protilatky anti-TPO nebo anti-HTG mohou
v tu dobu zcela chybét a doplnit zcela typicky klinicky a labo-
ratorni obraz az v dal§im priibéhu choroby. V nékterych pfipa-
dech muzZe byt pozitivita protilatek dokonce pouze prechodna
(1, 6, 10). V naSem souboru jsme pozorovali nejvyssi procen-
to zastoupeni pozitivity a nejvyssi primérné hodnoty protila-
tek u pripadi Hashimotovy strumy s hypotyreozou (I1A), na-
opak nejnizsi hladiny protilatek méli nemocni s eufunkci a be-
ze strumy (IB) nebo s tranzientni hypertyreézou (IIC). V obou
pripadech se tedy jednalo o inicialni stadia onemocnéni, kdy
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Obrazek 2. Atrofickd varianta CLT

jesté nemusi byt protilatky pfitomny. Existuji i nazory, které
uvadéji, Ze vySe titru anti-TPO umozZniuje rovnéz soudit na ak-
tivitu onemocnéni (1). V procentualnim zastoupeni obou typud
protilatek nebyl podstatny rozdil.

Cast ,normalni“ populace miiZe mit tyto protilatky pozitiv-
ni (anti-TPO v 5-10%, anti-HTG u 3-5%) i bez prukazu tyreo-
idalni patologie. Jejich nespecificky vyskyt stoupa s vékem a ti-
to ,pacienti“ evidentn€ netrpi chorobou §titné Zlazy (11). Pro-
to jsme zvolili za signifikantni vice jak dvojndsobek normal-
ni hodnoty titru protilatek a v pfipadé hrani¢ni pozitivity jsme
tuto skupinu eliminovali normalnim ultrazvukovym nalezem
a negativni aspiraéni cytologii stran CLT.

Zavér

V diagnostice CLT ma ultrasonografické vysetfeni rozho-
dujici slovo ve vice jak 90 % pfipadl. V celém souboru naSich
pacientl vykazovalo typicky ultrazvukovy obraz Hashimotovy
strumy 31 % pripadi. Uzlové zmény lze nejcasté&ji spatfit v pii-
padech eufunkénich i hypofunkénich strum. Ve skupiné hypo-
tyredznich pacientli dominovala atroficka varianta onemoc-
néni. VytéZnost hodnoceni protilatkového profilu se zvySuje
pfi souCasném stanoveni obou typu protilatek (anti-TPO, an-
ti-HTG), pri¢emz pozitivita alespon jedné z protilatek je pro-
kazatelna az v 90 %. Nicméné€ jsme potvrdili, Ze existuji formy
CLT s normalnim ultrazvukovym obrazem (8 %) nebo s nega-
tivnim titrem protilatek (11 %), kdy je pro stanoveni diagnézy
zcela nezbytné zhodnoceni aspiracni cytologie. Uzlova prestav-
ba nebo rychle rostouci struma, kdy 1ze oCekavat zvyseni rizi-
ka vyskytu neoplazie, jsou dalsi klinickou situaci rovnéz vyza-
dujici provedeni FNAB.
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