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Cystoidni uzly stitné Zlazy maji u déti a adolescenti nizsi prevalenci, ale maligni jsou ¢astéjsi nez u dospélych. Ultrazvuk stitné zlazy je
uzite¢ny, zejména pfi navigaci punkce tenkou jehlou pro dosazeni optimalnich vysledk, ale v soucasné dobé jej neni mozné pouzit pro
finalni rozhodnuti o benigni nebo maligni povaze uzlu. Prezentujeme ¢trnactiletou divku s pétimésiéni anamnézou zvétseni levého laloku
stitné zlazy, které se klinicky prezentovalo hmatatelnou solitarni rezistenci o velikosti 3 x 2 cm. Ultrazvuk stitné zlazy ukazal zvétseni
jejiho levého laloku se solitarnim cystoidem velikosti 30 x 25 mm. Dopplerovské vysetieni prokazalo zvySenou vaskularitu v solidni ¢asti
cystoidu stitné zlazy. Cytologie ziskana aspiraci tenkou jehlou byla nediagnosticka. Histologické vysetieni odhalilo folikularni adenom
stitné zlazy. Rodinna anamnéza byla negativni na vyskyt nadorového onemocnéni nebo expozice k radia¢nimu zafeni.
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Folicular adenoma of thyroid gland with cystic degeneration in a 14-year-old girl

Cystic thyroid nodules in childhood and adolescence are less prevalent but more often malignant than in adulthood. Thyroid ultrasound
is useful, especially in guidance of fine-needle aspiration cytology for optimal results, but presently should not be used for final decisions
on the benign or malignant nature of the nodule. We present a case report of a 14-year-old girl with 5 months history of enlargedleft
thyroid lobe presented with a palpable solitary resistence 3 x 2 cm. Thyroid ultrasonography showed an enlarged left thyroid lobe with
cystic solitary nodule 30 x 25 mm. Doppler scans revealed increased vascularity within the left thyroid lobe nodule. Fine needle aspiration
cytology was non-diagnostic. Histological examination revealed follicular adenoma of thyroid gland. There was no family history of any

cancers, nor a history of exposure to radiation.

Key words: cystic thyroid nodule, ultrasound, risk stratification, malignancy predictive signs, children.

Uvod

V poslednich dvou dekddach byla ndhrada
palpujicich prstd za sondu ultrazvuku vyzadana
zvysujicim se vyskytem uzld stitné Zlazy (1). Uzly
velikosti pod jeden centimetr nejsou obvykle
detekovatelné palpaci. Ultrazvuk s vysokym roz-
lisenim pfesné ukdaze uzly velikosti 1-2 mm. Od
zavedeni ultrazvuku do diagnostiky se prevalen-
ce tyreoidalnich uzll zvysilaz8% na 76 %. | kdyz
je v détském veku pocet epidemiologickych
studif velmi nizky, prevalence se udavd mnohem
nizsi — kolem 2 %. U déti se tyreoidaIni nodozity
vyskytuji méné casto, ale jsou az ve 20% pfipa-
dd maligni (2). Retrospektivni kohortové studie
popisuji u détf vyssi podil malignity nez u dospé-
lych: 26 % ve vzorcich z operovanych uzl( stit-
né Zlazy a 9-18 % malignich nebo suspektnich
vysledkd z punkéni cytologie tenkou jehlou (3).
Niz3i prevalence uzll $titné zldzy u déti, kterd
je ale sdruzend s vyssim podilem malignity nez
u dospélych, vysvétluje castéjsi agresivni chirur-
gické feSeniv managementu uzl{ Stitnice u détf
a adolescentl (4, 5). Z tohoto pohledu je tfeba

povazovat kazdy uzel ve stitné zlaze ditéte za
potencialné maligni (6).

Popis klinického pripadu

14letd divka byla vysetfena pro zjisténou
rezistenci na levé strané krku, kterou si sama
nahmatala. Anamnéza byla bez predchoziho
dUrazu. Po 3 dnech vysetfena na ORL oddélent,
kde hmatna rezistence 3x2cm v misté levé-
ho laloku $titné ZIazy, kréni uzliny nehmatné,
ORL nalez klidny. Na UZ vysetfeni stitné Zlazy:
levy lalok zvétseny, v ném anechogenni Utvar
velikosti 27x20x 34 mm, v jeho dolni ¢&sti byl
sedimentovany obsah, v.s cysta. Pod levym
lalokem drobnd lymfaticka uzlina do 10mm.
Endokrinologické vysetfeni: TSH, T4 volny,
anti-Tg, anti-TPO v3e v mezich normy. Vyznamné
pozitivni rodinnd anamnéza: matka je po totalnf
tyreoidektomii pro polynoddzni strumu, bez
malignich bb., bez poruchy funkce, po opera-
ci substituce Euthyroxem tbl. Mat¢ina matka
snizena tyreoidalni funkce a uzel ve stitné zldze
a sestra matciny matky rovnéz nodézni struma.
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Divce bylo doporu¢eno endokrinolo-
gické vysetteni. Kontrolni vysetfeni $titné
zldzy ultrazvukem prokazalo levy lalok s.z.
44x24x20mm velky, s objemem asi 10,5ml,
uvnitf laloku byl patrny anechogenni ovdl-
ny dtvar, velikosti asi 30x 15x20mm, v jeho
dorzdlini a kauddlni édsti byly solidni hypere-
chogenni utvary (obrazek 1), které byly pfi CFM
(Color Flow Mapping) prokrvené (obréazek 2),
dif. dg. prichdzel do Uvahy uzel s regresivnimi
zménami (starsi uzel s rozpadlou hemoragickou
dutinou), nebo s intracystoidni solidni slozkou.
Pravy lalok byl asi 38 x 13 x 12 mm velky, objem
2,8 ml, jeho struktura i echogenita byly normaini.
Oboustranné byly pod uhlem mandibuly hy-
poechogenni ovélné uzliny maximalni velikosti
vlevo 20X 7x7mm a vpravo 17 x7mm, podél
kyvacl a velkych cév byly uzliny hypoechogenni
velikosti 13 x5 mm. Prokrvenf uzlin bylo central-
niho typu, kolikvace nebyla pfitomna.

Divka byla za 3 dny objedndna k punkci
tenkou jehlou navigovanou UZ. Pfed prove-
denou punkci byla vysetfena sonoelastografie



nodozity: v solidni sloZce rigidnf partie uzlu by-
la elasticita méfena kruhovou vyseciv priméru
mezi 27,8-60,8 kPa (normalni Zlaza — pravy lalok
s hodnotami od 10,4-21,4 kPa) (obrazek 3). Byla
provedena cilena cytologickd punkce se zamé-
fenim na tuzsi partie nodozity a na blokovou cy-
tologii. Z druhého vpichu provedena evakuace
cystického uzlu (tmave az Cokolddova tekutina
v mnozstvi 6-7 ml). Vysledek cytologie: zcela
drobny, nediagnosticky materidl tvoreny fibro-
tizovanou tkanf s regresivné zménénymi folikuly.

TotdInf oboustranna tyreoidektomie byla
provedena za 5 mésicl od diagnozy. Uzel v le-
vém laloku se nezvétsil. Peroperacné byla 71aza
vlevo vyrazné zvétiena, spotfebovana cystou —
4x5x6cm,vpravo lalok hrani¢ni velikosti, drob-
ny uzel pti dolnim polu, dale zhrubéld struktura.
Z pvodné pldnované levostranné lobektomie
byla provedena oboustrannd totalni tyreoide-
ktomie. Pooperacni prabeéh byl zcela bez kompli-
kaci. Pacientka byla propusténa do ambulantni
péce, kde tyreoidalnf funkce byla postupné
substituovana levotyroxinem (TSH: 5,498 mIU/I,
FT4 13,6 pmol/l). Histologické vysetfeni (obrazky
4 a’5): Folikuldrni adenom stitné zldzy zcdsti
s makrofolikuldrni ipravou a cystickou dege-
neraci. Pfer(istani ptes pouzdro ani angioinvaze
nebyly ztejmé. V jednom z fezu bylo zastizeno
i drobné pristitné télisko pfiméfeného vzhledu.

Diskuze

Pred zavedenim ultrazvukového vysetfenf
stitné Z1azy do klinické praxe v roce 1966, vedlo
nahmatani uzlu ve stitné zlaze obvykle k jeji-
mu chirurgickému vyjmuti a k histologickému
stanoveni diagndzy (7, 8). Ultrasonografickému
vySetfeni nalezi dnes v managementu uzld Stit-
né Zlazy nezastupitelné misto. Ultrazvukoveé vy-
Setfeni's vysokym rozlisenim Stitné Zlazy potvrdi
pritomnost uzlu detekovaného pomoci palpace,
ale mUze identifikovat i pridatné mensi nodozity
a slouzf k daleko presnéjsimu zméren( velikosti
uzlu (9, 10). Dale mize hodnotit echogenitu,
tvar uzlu, charakter ohraniceni a jeho slozenf
(napt. solidni, cysticky, kalcifikovany, komplexni).
Ultrazvukova elastografie porovnava hodnoty
elasticity patologické tkané uzlé s hodnotou
normalni tkdné. Senzitivita v predikci maligni-
ty pouzitim tohoto vysetfeni se udava az 88%
a specificita 90%. Pozitivni i negativni prediktivni
hodnota v rozlideni benignich od malignich uzld
je rovnéz vysoka (819 resp. 93 %) (1).

Aspiracni cytologie pomoci tenké jehly
(FNA) je zékladni nechirurgickou diagnostickou
modalitou u uzll $titné ZIdzy a podle mnohych
doporuceniji provadime u kazdého uzlu > 1cm.

Obrdzek 1. UZ stitné zlazy, podélné zobrazeni.
Vlevém laloku $titné Zlazy je anechogenni cystické
lozisko, intracysticky jsou pfi jeho dorzélni sténé
pfitomné hyperechogenni solidni Utvary
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Obrdzek 2. UZ stitné zlazy, pficné zobrazeni. Pri
barevném dopplerovském mapovani je patrné
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Obrdzek 3. UZ stitné zlazy, elastografie. V solidnim intracystickém lozisku jsou rigidni okrsky s nizkymi

hodnotami elasticity
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Obrdzek 4. Folikulérniadenom z¢sti s makrofolikularnf
Upravou a s cystickou degeneraci, ohranic¢eny tenkym
vazivovym pouzdrem, za nimz je patrna atroficka
stitna zldza (dolni rohy). Hematoxylin-eozin, 40x

Punkce, kterd je navigovana ultrazvukem je
presnéjsi a minimalizuje falesné negativni nebo
nediagnostické aspiraty. Nékteré ultrazvukové
charakteristiky uzlQ stitné zlazy jsou vyznamné

asociovany s malignitou (tabulka 1) a mohou
(zejména u dospélych pacientd) slouzit k urcité
selekci pacientl k punkénimu cytologickému
vysetfen.

- 10 II

-20
+Q-Box™
Mean 60.8kPa
Min kl
Max 2
S0 9.2kPa
3.0 Diam 3.0mm
XQ-Box™
Mean 27.8kPa
Min  14.1kPa
Max  45.9kPa
5D 7.2kPa
Diam 3.0mm

© FN Olomouc

Obrdzek 5. Regresivné cysticky a vazivoveé
zménény folikuldrni adenom. Prilehld atrofickd
s$titna zlaza v levém hornim rohu. Hematoxylin-
-eozin, 40X

Tabulka 1. Ultrazvukové charakteristiky malignity
uzlQ stitné zlazy (upraveno podle Morris LF)

neostré ohraniceni uzlu

nepravidelny tvar

hypoechogenita

absence halo/okraje

pfitomnost jemnych/mikrokalcifikacf
intranoduldIni chaotickd hypervaskularita
sonoelastografie — snizena elasticita uzld aj.
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Vysetfen( ultrazvukem neni schopné rozliit
nadorovou tkan od benigni tkdné. Zobrazovaci
technika jednoduse dedukuje malignitu nebo
benignitu na zakladé kritickych zkusenosti od-
bornikd z analyz vzord a predbéznych zkousek
pravdépodobnosti malignity (10). Kombinace
téchto ultrazvukovych znakd malignity a FNA
cytologie je velmi pfesnou metodou k predikci
malignity (11). Avsak jejich prediktivni hodnota je
limitovand jejich nizkou senzitivitou pro priikaz
malignity (10). Radiolog nabizi pouziti téchto
sonografickych znalosti pro presnéjsi stratifikaci
rizika malignity uzld, ale i pro biopsii nejvhodnéj-
Sich uzld. Ultrazvuk by mél byt vzdy soucasti zob-
razovaciho vysetfeni tyreoiddlnich uzl( vysoce
rizikovych skupin populace (tabulka 2).

Tabulka 2. Rizikové faktory tyreoidélnich karci-
nomd (upraveno podle Morris LF)

Anamnéza

m Vék <20 nebo >70 let

m Radia¢ni expozice zejména v détském veéku

m Rodinny vyskyt papildrnich nebo meduldrnich
tyreoidalnich karcinomd

m Familidrni adenomatézni polypdza (FAP)

Pfiznaky

Rychly rGst uzld
Zména hlasu
Dechova tisen
Dysfagie

Cystoidni uzly $titné ZIdzy jsou u déti relativné
vzacné (< 2% ze vsech uzll) a pravdépodobnost
malignity je nizka, i kdyz vétsi neZ u dospélé po-
pulace. Témer kompletné cystické uzly jsou ob-
vykle benigni uzly, které prodélaly cystickou nebo
hemoragickou degeneraci a prakticky nejsou
nikdy karcinomy. Nicméné cystickd komponenta
mUze byt pfitomna az u 13-26% nadorl Stitné
Zlazy a asi 6% papilarich karcinomd stitné z1azy
mohou byt pfevazné cystické (1). Mnoho cystoidd
se v prabeéhu sledovanizmensuje nebo dokonce
vymizi. Punkénf cytologif cystoidnich uzld tenkou
jehlou relativné casto zfskdme nediagnosticky
aspirat. Pro tento typ cystoidll bez cytologické
diagndzy je vZzdy doporucena chirurgicka dia-
gnostika z histologického vzorku. Protoze mnoho
cystoidnich uzl& obsahuje i solidni komponenty,

doporucuje se ultrazvukem navigovana FNA pro
ziskani vzorkd i z téchto &asti uzll (5, 12).

U nasi ¢trnéctileté pacientky UZ vysetfeni
bylo soucasti managementu cystoidniho uzlu
stitné Zlazy. UZ vysetieni s vysokym rozlisenim
prokazalo nékteré nepfiznivé UZ faktory aso-
ciovany s malignitou (nepravidelny tvar uzlu,
prokrveni intracystického Utvaru, snizené elas-
ticity uzlu). Po nediagnostické punkeni cytolo-
gii bylo napldnovano chirurgické fesenf (totalni
oboustranna tyroidektomie), pro které se zku-
seny chirurg definitivné rozhod| az na zékladé
opera¢niho nélezu (mikronodularni degenerace
tkdné pravého laloku). | kdyZ v poslednich dvou
dekadéch doslo k vyraznému zvyseni rozliSovaci
schopnosti UZ, rizikové UZ faktory tyreoidalnich
uzld asociovanych s vyssim podilem malignity
(dnes jsou soucasti mnohych evropskych dia-
gnostickych postupl pro dospélé pacienty)
slouzi u déti pouze jako dopliujici sonografic-
k& charakteristika (1). U déti a adolescentl vak
vzhledem k potencidlné vysokému podilu ma-
lignity jsou uzly stitné zlazy vzdy indikovany
k cytologickému a histologickému vy3etient.

Stoji za zapamatovani:

B tyreoiddIni uzly u déti vyzaduji pevné stano-
veny diagnosticky pfistup
B pro vysdetfeni pomoci FNA cytologie Ize
pacienty selektovat i navigovat pomoci ul-
trazvukovych rizikovych faktor(
®  |lymfadenopatie a pfiznaky komprese jsou
spolehlivé klinické pfiznaky
mikrokalcifikace uzld je UZ rizikovym faktorem
B nejcastéjsim malignim histotypem u détf je
papildrni karcinom
B papildrni karcinom 3$titné Zldzy rychle
metastazuje do lymfatickych uzlin (supra-
klavikuldmi a jugolokarotické)
| vys3si podil malignity uzll stitné Zlazy u déti
vysvétluje agresivni chirurgické feseni
B kazdy uzelve stitné Zldze u ditéte je nutné
povaZovat za potencidlné maligni
Tato prdce byla podporena Ministerstvem
Skolstvi Ceské republiky (LO1304)
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