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NAHODNE NALEZY VE STITNE ZLAZE U ZDRAVYCH
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Hlavni stanovisko prace

Zjistény pocet patologickych nélezd ve stitné Zlaze
u zdravych dobrovolnikl byl v nasi studii vysoky
(30,8 %), diagnostikovali jsme i maligni éze. Tyto
pocty odpovidaji vysledkiim ze zahranici.

SOUHRN

Sedlackova Z, Heiman J, Salzman R,
Vomacka J. Nahodné nalezy ve §titné Zlaze
u zdravych dospélych pfi vySetieni ultra-
zvukem

Cil: Stanovit Cetnost patologickych naleztl
ve §titné 7laze pri ultrazvukovém vySetfeni
krku u asymptomatické ceské dospélé popu-
lace a zjistit pfipadnou korelaci s pohlavim,
vékem a body mass indexem.

Metodika: Provedli jsme ultrazvukové
vy$etfeni krku u 156 zdravych dobrovolni-
ki, Zhodnotili jsme vyskyt nahodnych na-
lezt ve $titné 7laze a jeji ptipadnou asociaci
s pohlavim, vékem a body mass indexem.

Vysledky: Nahodné nalezy ve $titné zla-
ze byly zjistény u 48 (30,8 %) subjektt. Ve
44 (28,2%) ptipadech S$lo incidentalomy
(uzly, cysty) a ve Ctyfech pripadech (2,6 %)
odpovidal nalez tyroiditidé. Pét vySetfenych
se suspektnimi uzly bylo odeslano k FNAC,
ve dvou ptipadech byl takto zjistén papilarni
karcinom. Pocet nalezt signifikantné stoupal
s vy$$sim vékem (p = 0,04), cysty byly vy-
znamné ¢astéj$i u zen (p = 0,03).

Zavér: Pocet patologickych nalezt ve $tit-
né zlaze u dospélé ¢eské populace byl v nasi
studii vysoky (30,8 %), diagnostikovali jsme
i maligni [éze. Tyto pocty odpovidaji vysled-
kéim ze zahranidi.

Kli¢ova slova: ndhodny nalez, $titna Zla-
za, tyroiditida, uzel.

Major statement

The number of pathological ultrasound findings
found in the thyroid gland in our study of healthy
volunteers was high (30.8%), we even found
malignant lesions. The numbers correspond with
results from other countries.

SUMMARY

Sedlackova Z, Heiman J, Salzman R,
Vomacka J. Incidental ultrasound findings
in thyroid in normal adult population

Aim: The aim of this study was to assess the
number of pathological ultrasound findings
in the thyroid gland in asymptomatic Czech
adult population and to find possible corre-
lation with gender, age and body mass index.

Methods: Sonographic examinations of
the neck were conducted in 156 healthy vol-
unteers. The amount of incidental findings
and their association with gender, age, and
body mass index were assessed.

Results: Incidental findings were found
in 48 (30.8%) subjects. Forty-four (28.2%)
were focal lesions and 4 subjects (2.6%) had
the ultrasound appearance of thyroiditis.
Five subjects with sonographically suspi-
cious nodules were sent for FNAC and in two
cases papillary carcinoma was diagnosed.
We found a significantly higher number of
nodules with increasing age (p = 0.04) and
significantly more thyroid cysts in women
(p = 0.03).

Conclusion: The number of pathologi-
cal ultrasound findings in the thyroid gland
in our study of Czech adult population was
high (30.8%), we even found malignant le-
sions. The numbers correspond with results
from other countries.

Key words: incidental findings, thyroid
gland, thyroid nodule, thyroiditis.
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Radiologické zobrazovaci metody se neustale vyvijeji a zlep-
$uji, zvySuje se jejich dostupnost a mnozstvi pozadovanych
vySetfeni, s ¢imz roste i pocet nahodnych néleztl. Je tedy
zasadni zndt spravny a ndkladové efektivni postup pfi jejich
zjisténi. Vysoka cetnost uzll ve $titné zlaze je zndma v raz-
nych ¢astech svéta a u rtiznych populaci. V nasi praci chceme
vySetfit zdravé dobrovolniky, zhodnotit ¢etnost ndhodnych
naleztl a posoudit korelaci s vékem, pohlavim a body mass
indexem (BMI).

METODIKA

Vysetiovana populace

Provedli jsme ultrazvukové vysetfeni krku u 156 dobrovolnika
(52 muzti a 104 zen, vékové rozmezi bylo od 22 do 91 let, s pru-
mérem 49 + 18). Kritéria pro zarazeni do studie byla: dospéla
osoba bez znamého nebo suspektniho nadoru libovolné lokali-
zace, bez tyroiditidy nebo uzlu §titné 7lazy. Ve vétsiné pripadu
$lo o zaméstnance Fakultni nemocnice Olomouc a jejich ro-
dinné prislusniky. Vichni a¢astnici podepsali pisemny souhlas
s Ucasti a studie byla schvalena etickou komisi nasi nemocnice.

Provedeni vysetreni

Vsechny dobrovolniky vysetfil stejny lékar na ptistroji Aixplo-
rer US system (SuperSonic Imagine, Aix-en-Provence, Francie)
s linedrni sondou 4-15 MHz. Véechny subjekty byly vysetfeny
ve standardni poloze vleze na zadech se zdklonem hlavy.
Zaznamenavali jsme vy$ku a vahu pacientd, z nichZ jsme
spocitali BMI. U néj, podobné jako u véku a pohlavi jsme né-
sledné hledali korelaci s pfipadnymi patologickymi nalezy.
Néhodné patologické nélezy jsme rozdélili na obraz tyroidi-
tidy a incidentalomy - uzly a cysty. Incidentalomy jsme déle

4 0br.1

Obr. 1. Stitnd Zldza s ultrazvukovy-
mi zndmkami tyroiditidy. Hetero-
genni mapovitd echogenita laloku,
hypoechogenni oblasti jsou cévy.
Koneénd diagnéza: Hashimotova
tyroiditida

Fig. 1. Heterogeneous, map-like
echogenicity of the lobe; the hypo-
echoic areas are vessels. A thyroid
gland with sonographic features of
thyroiditis, final diagnosis: Hashi-
moto’s autoimmune thyroiditis

4.60cm
1.24cm

rozdélili podle jejich poctu, velikosti a vzhledu. Vznikly nasle-
dujici podskupiny: jediny uzel > 1 cm, jediny uzel < 1 cm, dva
uzly < 1 c¢m, polynoddzni struma, cysty. Z ultrazvukového
obrazu jsme se dale snazili vyselektovat uzly suspektni z ma-
lignity. Za zvétSenou S$titnou zldzu jsme povazovali celkovy
objem vy$$i nez 25 ml u muztia 18 ml u Zen (1).

Nélezy mapovité struktury s niz$i echogenitou a zvySenym
prokrvenim s§titné zlazy zde oznadili jako podezrelé z tyroi-
ditidy a tyto dobrovolniky jsme odeslali k endokrinologovi.

Statistické vyhodnoceni

Vyhodnotili jsme ¢etnost patologickych nélezt ve titné zlaze.
Pomoci Fisherova presného testu jsme pro kazdy typ nalezu
zhodnotili vliv pohlavi. Pro zhodnoceni vlivu véku a BMI
jsme pouzili Manntiv-Whitneyho U test. Zhodnotili jsme pti-
tomnost incidentalomu v korelaci s vékem pomoci Kruska-
lova-Wallisova testu s Bonferroniho korekei. Vyuzivali jsme
statisticky software IBM SPSS Statistics, verze 22. Pro vSechny
testy jsme za statisticky signifikantni povazovali hladinu vy-
znamnosti 0,05.

Vyhledavani literatury

Relevantni odkazy jsme vyhledavali v databazich PubMed
(Public/Publisher MEDLINE) a Google Scholar, pti pouziti
nasledujicich spojeni: thyroid + incidental, thyroid + FNAC
(fine needle aspiration cytology, aspirace tenkou jehlou, né-
kdy téZ oznadovano jako FNAB), thyroid + incidentaloma,
thyroid + nodule. Vyhledavani nebylo omezeno na anglicky
psanou literaturu ani datem.

VYSLEDKY

Patologické ultrazvukové nalezy byly pritomny u 48 ze 156
zdravych dobrovolnikt (30,8 %). U ¢tyt pripadu (2,6 %) $lo
o obraz tyroiditidy (obr. 1) a u 44 (28,2 %) $lo o uzly nebo cys-
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ty. Tabulka 1 ukazuje presnéjsi rozdéleni patologickych nale-
zu. VSechny nélezy byly izolované, kromé nasledujicich: jedna
Zena méla maly uzel a zdroven cystu a dvé zeny mély cysty
a polynoddzni strumu. Nesuspektni uzly byly nalezeny u 42
subjektt (26,9 %) (obr. 2). Tyto pacienty jsme déle nevysetto-
vali. U péti subjektt s podezifenim na malignitu z ultrazvuko-
vého vysetfeni byla provedena FNAC. Ve v$ech piipadech slo
o uzly vétsi nez 1 cm. Maligni uzel (papilarni karcinom) byl
potvrzen ve dvou pripadech (obr. 3). Tito pacienti byli déle
lé¢eni na ORL Kklinice a Klinice nukledrni mediciny Fakultni
nemocnice v Olomouci.

Ze Lty pacientd, u kterych ultrazvukovy obraz odpovidal
tyroiditité, prodélaly tti Zeny endokrinologické vySetieni, kte-
ré prokazalo Hashimotovu tyroiditidu, a byla jim nasazena
1é¢ba. Ctvrta osoba dalsi vysetieni odmitla.

Pomoci Fisherova presného testu jsme zjistili signifikantné
vys$$i vyskyt cyst stitné zlazy u Zen (p = 0,03). Nebyl zjistén
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Obr. 2. Uzel v pravém laloku stit-
né zldzy s anechogennim okrajem
(halo), homogenni, s pravidelnymi
okraiji, vyssi vaskularizace. Kviili ve-
likosti (16 x 16 x 12 mm) byla indiko-
vdna FNAC. Vysledek cytologického
vysetreni: bez suspektnich bunék.
Konecnd diagnéza: eufunkéni au-
toimunitni tyroiditida se solitdrnim
benignim uzlem

Fig. 2. A nodule in the right lobe with
an anechoic rim - halo sign, homo-
geneous, with regular margins, and
without higher vascularity. Because
of the size (16 x 16 x 12 mm), further
examination was indicated. FNAC:
no suspicious cells. Final diagnosis:
euthyroid autoimmune thyroiditis
and a solitary benign nodule

Tab. 1. Ndhodné ndlezy pFi ultrazvukovém vysetreni stitné Zldzy, ve tfech
pripadech byly pritomny zdroven uzly i cysta

Table 1. Incidental findings on ultrasound in the thyroid gland. In three
cases nodule and cyst were present simultaneously

Typ nélezu Muzi Zeny Celkem

uzel >1cm 2 (3,8 %) 4 (3,8 %) 6 (3,8 %)
jediny uzel < 1cm 2 (3,8 %) 11 (10,6 %) 13 (8,3 %)
dvauzly <1cm 4(7,7 %) 3(2,9%) 7 (4,5 %)
polynoddzni struma 3 (5,8 %) 8(7,7 %) 11 (7,1 %)
cysty 0 10 (9,6 %) 10 (6,4 %)
tyroiditida 1(1,9%) 3(2,9 %) 4(2,6 %)

rozdil mezi pohlavimi u zédného jiného typu nélezu. Zadny
vliv nemél ani BMI. Pomoci Mannova-Whitney U testu jsme

vy

zjistili signifikantné vyssi vyskyt polynodéznich strum s ros-
toucim vékem (p = 0,02). Pomoci Kruskalova-Wallisova testu

4 0br. 3

Obr. 3. Panoramaticky obraz uzlu
v pravém laloku se suspektnimi ul-
trazvukovymi znaky (velikost 27 x
g 17 x 16 mm, mikrokalcifikace, hrubé
1: 68cm kalcifikace, nepravidelné okraje).
WL Vysledek cytologického vysetreni:
velmi suspektni ndlez, vysokd prav-
dépodobnost papildrniho karcino-
mu. Definitivni histologicky ndlez
po totdlini tyroidektomii: papildrni
karcinom

Fig. 3. Panoramic view of a nodu-
le in the right lobe with suspicious
ultrasonographic features (size
27 x 17 x 16 mm, microcalcifications,
coarse calcifications and irregular
margins). FNAC: very suspicious
findings, high likelihood of papillary

carcinoma. Histological finding
after total thyroidectomy: papillary
carcinoma
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Graf 1. Vysledek Kruskalova-Wallisova testu s Bonferroniho korekci:
incidentalomy jsou castéjsi u osob s vyssim vékem (p = 0,04)

Graph 1. Results of the Kruskal-Wallis test with Bonferroni correction: in-
cidentalomas occur more frequently in older individuals (p = 0.04)

jsme prokazali rostouci prevalenci incidentalomts s rostoucim
vékem (p = 0,04) (graf 1). Vyskyt ostatnich nélezti nebyl v ko-
relaci s vékem ani BMI.

DISKUSE

Prevalence nahodnych nalezi

Acar et al. (2) zjistili u pacientd s onemocnénim krénich cév
¢etnost incidentalomd ve $titné zlaze v 51 % (z 315 vysette-
nych), Bandhauer (3) 67 % (ze 100 vysetfenych) u pacien-
ta indikovanych k ultrazvukovému vysetfeni krénich uzlin
a Olusola-Bello et al. (4) vysetfili 340 zdravych dobrovolniku
v Nigérii a zjistili ¢etnost 22,4 %. V roce 2016 byly publikova-
ny dvé velké asijské studie na zdravych dobrovolnicich. Cin-
ska studie (5) zjistila vyskyt incidentaloma u 49 % (6324 vy-
$etfenych) a korejska (6) 30,8 % ve skupiné 1024 zdravotnich
sester a 38,9 % u 2631 zdravych dobrovolnic. V nasi studii
byla cetnost incidentalomt1 28,2 % ze 156 zdravych dobrovol-
nikd. VSechny uvedené studie se vénuji pouze uzlim §titné
zlazy, pouze v nasi hodnotime i ostatni patologické nélezy (ty-
roiditidy). Pfi jejich zapo¢itani byl v nasi studii celkovy vyskyt
patologickych nélezt 30,8 %.

V nas$i studii jsme diagnostikovali dva pfipady maligniho
onemocnéni 1,3 %. Liebeskind et al. (7) srovnali pocet ma-
lignit §titné zlazy zjisténych nahodné pfi jiném zobrazovacim

vySetfeni s poltem zjisténym cilenym vySetfovanim S§titné
zlazy a zjistili vy$si prevalenci u skupiny incidentalomdi.

Udava se, ze vyssi vék a zenské pohlavi znamenaji vyssi
pravdépodobnost pritomnosti uzltl §titné zlazy (5, 8). Vliv
véku potvrdila i nase studie, vliv pohlavi nicméné neprokaza-
la. Néktet{ autofi vliv pohlavi rovnéz nezjistili (2, 4).

V nasi studii byl pomér vysetfenych muzt a zen 1 : 2, coz
je zptisobeno predev$im vy$$im zastoupenim zen v personalu
nasi nemocnice. Olusola-Bello et al. (4) méli tento pomér 1 :
1,2. Acar et al. (2) 3 : 2 (vétsina indikaci pro vy$etfeni krénich
cév je cévni mozkova prihoda a aterosklerdza), Jing et al. (5)
méli pomér 1: 1,9 a Kim a Woo (6) vySetfovali jen Zeny.

Management nahodnych nalezii

ve $titné zlaze

Postup u nahodné zjisténého uzlu ve stitné zlaze zpravidla fidi
endokrinolog.

Pfestoze roste incidence karcinomu $titné zlazy, jejich cel-
kova mortalita zlistavd stejna (9, 10). VySetfovani i nesuspekt-
nich uzli $titné zlazy je vzhledem k jejich mnozstvi typickym
ptipadem nadbyte¢né diagnostiky, ktera muze vycerpavat
zdroje zdravotnictvi. Obecné bychom méli dale doSetfovat
(predevsim pomoci FNAC) uzly > 1 cm, mensi jen v ptipadé
podeztelého vzhledu, nebo u pacienti s vy$sim rizikovym fak-
torem. Uzly §titné Zlazy jsou suspektni pti pfitomnosti meta-
pouzdro Zlazy a maji-li niz$i echogenitu nez infrahyoidni sval.
Méné specificka kritéria jsou: chybéjici anechogenni okraj —
»halo“ okolo uzlu, $patné ohraniceni okraju, absence cystické
slozky, zvy$ena centralni vaskularizace (11, 12).

Varovnymi znaky pro mozny vyvoj malignity ve $titné Zla-
ze jsou expozice ozafeni v détstvi, vrozené syndromy (napft.
Cowdenuv, syndrom mnohocetné endokrinni neoplazie)
nebo malignita §titné 7lazy v rodinné anamnéze. V téchto
ptipadech by se mélo k FNAC pristupovat dfive a i u méné
suspektnich 1ézi (13, 14).

Nesuspektni uzly do 1 cm by mély byt zkontrolovany UZV
vy$etfenim za ptil roku, pokud nerostou, prestat sledovat.

Presné indikace k cytologickému vysetfeni najdeme v do-
poruéenych postupech odbornych spole¢nosti ETA (Euro-
pean Thyroid Association) a ATA (American Thyroid Asso-
ciation) (11, 12). Cytologie by méla byt hodnocena pomoci
zavedené klasifikace, napiiklad Bethesda nebo Thy (15).

ZAVER

V na$i studii zaméfené na asymptomatickou ¢eskou populaci
jsme zjistili ¢etnost patologickych nalezt ve stitné Zlaze pfi ultra-
zvukovém vysetfeni 30,8 %. Vyskyt incidentalomt stoupal s vé-
kem a cysty byly ¢astéjsi u Zen. Takto vysokd incidence nahod-
nych nélezt ve §titné Zlaze odpovida vysledkim z jinych stata.
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