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Abstract

The thyroid gland is a small endocrine gland that is very important for most vital body functions. The thyroid
gland is the main organ capable of taking iodine from the environment and using it for hormone synthesis.
Two major thyroid hormones that are secreted are T3 (triiodothyronine) and T4 (thyroxine). If any thyroid
problems are suspected, a doctor should be consulted. The diagnosis of thyroid changes is mainly based on
hormone tests in the blood and ultrasound (UG). The UG test allows accurate assessment of thyroid changes,
making this test a popular and useful tool for assessing and controlling thyroid disorders. Ultrasound is the
most sensitive imaging technique for thyroid. It is important to mention that ultrasound test is non-invasive,
widely available, inexpensive, and free of any ionizing radiation. The purpose of this article is to discuss the

possibilities of thyroid examination during ultrasound examination.
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Ultragarsinio tyrimo galimybés tiriant skydliaukés ligas —

literatiiros apzvalga

Kamilé Piekuté', Tomas Tvarijonas'

'Medicinos akademija, Lietuvos Sveikatos Moksly Universitetas, Kaunas, Lietuva

Skydliauké yra nedidelé endokrininé liauka, turinti svarbig reikSme daugumai gyvybiskai svarbiy organizmo
funkcijy. Skydliauké yra pagrindinis organas, sugebantis i§ aplinkos paimti joda ir panaudoti ji hormony
sintezei. ISskiriami du pagrindiniai skydliaukés hormonai: T3 (trijodtironinas) ir T4 (tiroksinas). [tariant
skydliaukés sutrikimus bitina kreiptis pas gydytoja. Skydliaukés pakitimy diagnostika pagrinde paremta
hormony tyrimais kraujyje bei ultragarsiniu tyrimu (UG). UG tyrimas leidzia tiksliai jvertinti skydliaukes
pakitimus, todél Sis tyrimas yra populiarus ir naudingas jrankis vertinant ir kontroliuojant skydliaukés
sutrikimus. Didelés skiriamosios gebos ultragarsinis tyrimas yra jautriausias vaizdo gavimo budas tiriant
skydliauke ir su ja susijusias anomalijas. Svarbu paminéti, kad ultragarsinis tyrimas yra neinvazinis, placiai
prieinamas, pigus ir neturi jokios jonizuojanéiosios spinduliuotés. Sio straipsnio tikslas — aptarti skydliaukés

iStyrimo galimybes ultragarsinio tyrimo metu.

Raktiniai ZodZiai: ultragarsinis tyrimas, skydliauké, hipotiroze, hipertirozé.
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IZanga

Skydliauké yra nedidelé endokrininé liauka, turinti
svarbig reik§m¢ daugumai gyvybiskai svarbiy
organizmo funkcijy [1]. Skydliauké yra pagrindinis
organas, sugebantis i§ aplinkos paimti joda ir
panaudoti jj hormony sintezei. IS$skiriami du

pagrindiniai skydliaukés hormonai: T3
(trijodtironinas) ir T4 (tiroksinas) [2]. Esant
nepakankamam jodo kiekiui Zzmogaus organizme
skydliauké  gamina per mazai  hormony.
Nepakankamas jodo vartojimas yra svarbiausia
skydliaukeés gtzio priezastis. Jodo stoka taip pat gali
sukelti hipotiroidizma, protinj atsilikima,
nevaisinguma, fizinio pajégumo stoka ir kai kuriy
skydliaukés vézio tipy atsiradimg [3]. Beveik
trecdalis pasaulio gyventojy gyvena vietose, kur yra
jodo trikumas [4]. Siems monéms labai svarbu
gauti pakankamai jodo su maistu arba vartoti maisto
papildus. Tose vietovése, kuriose yra ryskus jodo
pastebima jgimto

trikumas,  yra daugiau

hipotiroidizmo  atvejy.  PrieSingai, = Zmonés,
gyvenantys pakankamai jodo turiniose vietovése,
autoimuninémis

dazniausiai  serga skydliaukés

ligomis, pavyzdziui: pirminiu atrofiniu
hipotiroidizmu, tirotoksikoze, kuria sukelia Greivso
liga ir kitomis[5]. Skydliaukés glizys ir mazgai yra
labai dazna patologija senyvame amziuje. Daugelio
tyrimy rezultatai kitose Salyse parodé, kad su
amziumi skydliaukés pakitimy daugéja ir ypatingai
daugéja skydliaukés mazgy. Skydliaukés funkcijos
susilpnéjimas vadinamas hipotiroze. Tai skydliaukés

hormony - T3 ir T4 nepakankamumas. Hormony

gamybos sumazéjima lemia Sie faktoriai: jodo

trikumas, autoimuninés  skydliaukés  ligos,
hipofizés funkcijos nepakankamumas, chirurgiskai
pasalinta skydliauké ir kiti. Tuo tarpu hipertirozé,
tai buklé, kurios metu prieSingai padidéja
skydliaukés hormony gamyba ir skydliauké tampa
pernelyg aktyvi. Dazniausia priezastis - Bazedovo
liga. Tai autoimuninés kilmés buklé, kuomet
aktyvls antikiinai stimuliuoja skydliauke ir dél to
padidéja T3 ir T4 hormony koncentracija kraujyje.
Kitos  priezastys, sukelianios per didelj
skydliaukés hormony i$skyrima, yra perteklinis
gydymas vaistais ar nepiktybiniai navikai. Dél
skydliaukés hipersekrecijos gali buti kaltas ir
skydliaukés vézys, taciau tai pakankamai reta
priezastis [6,7]. Itariant skydliaukés sutrikimus
biitina kreiptis pas gydytoja. Skydliaukés pakitimy
diagnostika pagrinde paremta hormony tyrimais
kraujyje bei ultragarsiniu tyrimu (UG). UG
tyrimas leidzia tiksliai jvertinti skydliaukés
pakitimus, todél Sis tyrimas yra populiarus ir
naudingas jrankis vertinant ir kontroliuojant
skydliaukés sutrikimus. Pazangiis ultragarso
metodai skydliaukés vaizdavime ne tik naudingi
radiologams, bet ir chirurgams bei
endokrinologams, kurie naudoja Siuos metodus
kasdienéje  klinikinéje  praktikoje.  Didelés
skiriamosios gebos ultragarsinis tyrimas yra
jautriausias  vaizdo gavimo bidas tiriant
skydliauke ir su ja susijusias anomalijas. Svarbu

paminéti, kad ultragarsinis tyrimas yra neinvazinis,
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placiai  prieinamas, pigus ir neturi jokios
jonizuojanciosios spinduliuotés [7,8].
Skydliaukés UG indikacijos

Skydliaukés UG  tyrimo indikacijos,

atsizvelgiant j Amerikos klinikiniy endokrinology

asociacijos rekomendacijas, yra §ios:

1.Norédami patvirtinti skydliaukés mazgo buvima,

kai fizinis tyrimas yra abejotinas.

2.Apibudinti skydliaukés mazga (-us), t.y., tiksliai

iSmatuoti matmenis ir nustatyti viding struktiirg bei

kraujagysliy i$sidéstyma.

3.Atskirti gérybines ir piktybines skydliaukés mases,

atsizvelgiant i jy sonografing iSvaizda.

4 Norint atskirti skydliaukés mazgelius ir kitas

skydliaukés mases, tokias kaip limfadenopatija ar

skydliaukeés cista.

S.]vertinti  difuzinius skydliaukés parenchimos

poky¢ius.

6.Norint aptikti po operacijos likusj ar recidyvavusj

skydliaukés navikg arba metastazes kaklo

limfmazgiuose.

7.Patikrinti pacientus, kurie turi rizikos veiksniy

sirgti skydliaukés piktybiniais navikais, pavyzdziui,

pacientams, kuriy Seimoje yra buves skydliaukés

vézys arba II tipo daugybiné endokrininé neoplazija.
8.Vadovauti diagnostinems (FNR citologijai /

biopsijai) ir terapinéms intervencinéms procediroms

(8].

UG tyrimo atlikimo techinika

Visi  pacientai  apzilrimi  gulimoje
padétyje su apnuogintu kaklu, naudojant auksto
daznio keitiklj (7-15 MHz), uztikrinantj tinkama
skverbimasi ir aukStos skyros vaizda. Nuskaitymas
atlickamas tiek skersine, tiek iSilgine plokstuma.
Skydliaukés pazeidimy vaizdavimas realiuoju
laiku atlickamas naudojant tiek pilkasias, tiek
spalvotasias doplerio metodikas. Tai leidzia
nustatyti skydliaukés savybes: vieta, dydj, forma,
echogeniskuma, turinj ir kraujagysliy struktiirg
[9,10]. Normali skydliauké susideda i§ dviejy
skilCiy [1a pav.]. Skydliaukés dydis, forma ir taris
skiriasi priklausomai nuo amziaus ir lyties.
Normalis skydliaukés skilties matmenys yra: 18-
20 mm isilginis ir 8-9 mm priesakinis (AP)
skersmuo naujagimiui; 25 mm iSilginis ir 12-15
mm AP skersmuo vieneriy mety amziaus; ir 40—60
mm iSilginis ir 13-18 mm AP skersmuo
suaugusiems zmonéms. Normalios skydliaukés
tirio ribos yra 10-15 ml moterims ir 12-18 ml
vyrams. RySys su aplinkinémis struktiiromis yra:
priekio; trachéjos/stemplés raumenys uzpakalinéje
dalyje bei bendrosios miego arterijos ir junginés

venos [11].
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Pav 1. Normali skydliauké. a) Pilkos spalvos ultragarsas, skersinis skenavimas, parodantis normalig

skydliaukés anatomija, b) Skydliaukés arteriné vaskuliarizacija. Spalvotame doplerio pultelyje matoma

prastesné skydliaukés arterija; ¢) normalios skydliaukés kraujotaka.

EU-TIRADS sistema

Yra sukurta keletas skydliaukés vertinimo
sistemy, kuriy déka galima tiksliai jvertinti kokio
dydzio yra skydliaukés pazeidimas. EU-TIRADS yra
Europos skydliaukés asociacijos sukurta praneSimy
sistema, skirta ultragarsu jvertinti skydliaukés
mazgelius ir suskaidyti FNR bei piktybiniy naviky
poreikj. Si sistema yra pagrista nusistovéjusia
pranciizy sistema su patvirtintais rezultatais [12-14].
EU-TIRADS  rekomenduojama  jvertinti  Sias
skydliaukés savybes - dydj, vieta , mazgeliy skaiciy,
echogeniS$kuma, mazgeliy sandarg , forma, krastus,

intarpus.
Skydliaukés mazgy klasifikacija:

EU-TIRADS 1: skydliaukéje néra mazgeliy; EU-

TIRADS  2: gérybinis mazgelis  (cistinis,
spongiozinis); EU-TIRADS 3: maza rizika (ovalo
formos mazgelis, vientisas, izo- / hiperechogeniskas,
néra didelés rizikos pozymiy); EU-TIRADS 4:

vidutiné rizika (ovalus mazgelis, vientisas, Svelniai

hipoechogeniskas, neturi didelés rizikos savybiy);
EU-TIRADS 5: bet kokie didelés rizikos pozymiai
(netaisyklingos formos, netaisyklingy krasty, su
mikrokalcinatais, rySkus  hipoechogeniskumas).
Rekomendacijos tolimesniam iStyrimui priklauso
nuo klasifikacijos. EU-TIRADS 2: FNA (angl. Fine
Needle aspiration) atlikti nereikia (iSskyrus atvejus,
kai tai reikalinga terapijai / palengvina suspaudima),
EU-TIRADS 3: jeigu > 20 mm FNA, EU-TIRADS
4: jei > 15 mm FNA, EU-TIRADS 5: jei > 10 mm
FNA, <10 mm, atsizvelgti | FNA arba skirti aktyvy
stebéjimg ir periodiska skydliaukés pasitikrinima
[15-17].

ACR TI-RADS

ACR TI-RADS yra Amerikos radiology

koledzo sukurta skydliaukés mazgy vertinimo

sistema ultragarsu. Si sistema naudoja taskus

skydliaukés mazgy jvertinimui. Pagal surinktus

taskus yra priimamas sprendimas, kg toliau daryti
algoritmg. Vertinami yra

pagal Sie  kriterijai:
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struktiira, echogeniskumas, forma, krastai,
echogeniniai intarpai [18]. Jei mazgelis yra cistinés
ar spongiozinés struktliros, tuomet baly uz tai
neduodama. Jei mazgelis yra cistinés ir solidinés
struktiiros, tuomet duodamas 1 balas. 2 balai
duodami, jei mazgelis yra solidinés arba beveik
solidinés struktiiros. Vertinant echogeniskumag, 0
baly duodama, jei mazgas yra tokio pacio
echogeniskumo kaip ir skydliaukés audinys. 1 balas
duodamas jei mazgelis yra hiperechogeniskas, 2
balai — jeigu hipoechogeniskas ir 3 balai jeigu
mazgas yra labai hipoechogeniskas. Mazgelio
formos vertinime yra svarbu, kuris matmuo yra
ilgesnis — jei mazgelio skersinis matmuo yra ilgesnis
nei iSilginis — skiriama 0 tasky, jei iSilginis matmuo
ilgesnis — 3 taskai. Vertinant mazgo krastus 0 tasky
skiriama, jei krastai yra lygiis ar neapibreézti [19,20].
2 taskai duodami, jei krastai yra nelygus, 3 taskai —
jei mazgelio kraStai iSeina uz skydliaukés riby.
Vertinant echogeninius intarpus 0 tasky skiriama
jeigu jy néra arba yra dideli kometos uodegos formos
artefaktai. 1 taskas skiriamas uz makrokalcinatus, 2
taskai uz periferinius kalcinatus, 3 taskai jei yra daug
echogeniniy intarpy [21,22]. Skydliaukés mazgai
gali turéti kelis skirtingus echogeninius intarpus —
tuomet Sie balai yra sudedami. [vertinus visus
kriterijus gaunama baly suma. Jei baly suma 0 (TR1)
— tuomet skydliaukés mazgelis gerybinis ir
papildomo i$tyrimo nereikia. Jei gauname 2 balus
(TR2) — mazgelis nejtartinas, FNA atlikti nereikia.
Esant 3 balams (TR3) mazgelis vertinamas kaip Siek
tiek jtartinas — tuomet reikty atlikti FNA, jei
mazgelio dydis didesnis arba lygus 2,5cm., o jei

mazgelis didesnis arba lygus 1,5cm, bet mazesnis nei

2,5cm — uztenka tokj darinj sekti. Gavus 4-6 (TR4)
balus mazgelis yra vidutiniSkai jtartinas ir FNA
reikalinga jei mazgelio dydis > 1,5cm., o sekimas
reikalingas esant mazgeliui tarp lem ir 1,5cm
dydzio. Surinkus 7 arba daugiau baly (TRS) pagal Sia
vertinimo sistemg mazgelis yra labai jtartinas, todél
reikéty atlikti FNA, jei mazgelio dydis > lcm, arba
sekti jei mazgelis >0,5cm [23, 24].

Lyginant EU TI-RADS ir ACR TI-RADS
tarpusavyje galima pastebéti nemazai panaSumy bei
skirtumy. Abi vertinimo sistemos yra praktiskos, bei
labai naudingos. Jos remiasi panaSiais kriterijais,
taciau turi ir nemazai skirtumy. Pagrindiniai Siy
vertinimo sistemy skirtumai yra iSdéstyti 2-oje ir 3-

oje lentelése [25].
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1 Lentelé. ACR/EU — TIRADS skydliaukés mazgy klasifikavimo skirtumai.

Skydliaukés ypatybés ACR-TIRADS EU-TIRADS
Normali skydliauke - EU-TIRADSI1
Gerybinis mazgelis (cistinis, TR1 EU-TIRADS2
spongiozinis)

Nejtartinas mazgelis (cistinis ir TR2 -
solidinis mazgelis)

Siek tiek jtartinas/maza vézio TR3 EU-TIRADS3
rizika

Vidutiniskai jtartinas/ vidutiné TR4 EU-TIRADS4
vézio rizika

Labai jtartinas/ didelé vézio rizika TRS EU-TIRADSS

2 Lentelé. ACR/EU — TIRADS tolimesni veiksmai pagal skydliaukés mazgy rizikos grupe.

ACR EU
TIRADS 1 Sekimo nereikia/ FNA atlikti -
nereikia.
TIRADS 2 Sekimo nereikia/ FNA atlikti FNA atlikti nereikia, i8skyrus, kai
nereikia. reikia sumazinti spaudima.
TIRADS 3 FNA >2,5cm. FNA >2 cm
Sekimas > 1,5 cm
TIRADS 4 FNA > 1,5cm FNA>1,5cm
Sekimas > 1 cm
TIRADS 5 FNA>1cm FNA>1cm

Sekimas > 0,5 cm

Sekimas/ FNA < lcm
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Abi vertinimo sistemos yra palyginti naujos, jautrios
bei specifiskos diagnozuojant piktybinius
skydliaukés mazgus. Neseniai atliktas tyrimas
parode, jog tieck EU-TIRADS tiek ir ACR-TIRADS
zenkliai sumazina nereikalingy biopsijy skaiéiy
pacientams, tadiau pastaroji vertinimo sistema
parodé geresnius bendrus rezultatus nustatant kam
bus reikalinga biopsija [25-27]. Kitame tyrime buvo
i8nagrinéti 1612 skydliaukés mazgy ir jvertinti pagal
EU-TIRADS bei ACR-TIRADS. Mazgy
klasifikavimo jautrumas pagal ACR-TIRADS buvo
88.2%, specifiSkumas — 87,5%, tikslumas 87,8%.
Panasios diagnostinés vertés buvo gautos ir EU-
TIRADS vertinimo metodika — 93,4% jautrumas,
81,1% specifiSkumas bei 86,9% tikslumas [28-30].
Taigi, Sios vertinimo sistemos turi panasumy bei
skirtumy, taciau abi yra pakankamai tikslios

nustatant skydliaukés vézio rizikg ir tolimesnius

veiksmus.
Apibendrinimas

Skydliaukés struktiiriniams pakitimams nustatyti
pagrindinis tyrimas yra ultragarsas. Jis leidzia tiksliai
jvertinti skydliaukés pakitimus, mazgus, bei jvertinti
skydliaukés vézio rizika. Sis tyrimas yra pigus,
placiai  prieinamas, greitai atlickamas, Dbei
nekenksmingas. Naudojamos kelios skydliaukés
mazgy vertinimo metodikos, kurios padeda atrinkti
pacientus, kuriems bus reikalingas tolimesnis
sekimas ar FNA procediira. Pagrindinés vertinimo
metodikos yra EU-TIRADS ir ACR-TIRADS. Jos
abi pasizymi aukstu diagnostiniu tikslumu, todél yra
taikomos visame pasaulyje radiology, endokrinology

bei chirurgy klinikinéje praktikoje.
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