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Nodusivscitniciso zelo pogosti. Med njimijih je priblizno 10 % avtonomnih,
5-10 % pa malignih. Celostna opredelitev nodusa §citnice mora vkljucevati
usmerjeno anamnezo, klini¢ni pregled, laboratorijske preiskave, ultrazvok
(UZ) in scintigrafijo $¢itnice ter UZ-vodeno tankoigelno biopsijo. Z UZ
lahko dokaj zanesljivo ocenimo prisotnost, stevilo, velikost in lego nodusov
ter dodatne UZ znadilnosti, kot so ehogenost, struktura, oblika, robovi,
prisotnost kalcinacij in prekrvljenost. UZ ocena je otezena pri bolnikih
z avtoimunskimi boleznimi $c¢itnice, ki so v populaciji zelo pogoste.
Z UZ tudi ni mogoce razlikovati avtonomnih nodusov, ki so praviloma
benigni, od drugih benignih ali malignih nodusov. Poleg UZ je zato klju¢na
slikovna metoda scinitgrafija $¢itnice, ki je indicirana pri nodusih, ve¢jih
od 1 cm. UZ-vodena tankoigelna biopsija pride v postev le pri izbranih
bolnikih s scintigrafsko hladnimi nodusi, ki imajo anamnesti¢ne, klini¢ne
ali UZ znacilnosti, povezane z vecjim tveganjem za raka §citnice, pa tudi
pri bolnikih z visoko serumsko koncentracijo tiroglobulina ali kalcitonina.
Pristop k celostni opredelitvi nodusov v §¢itnici, opredeljen v nacionalnih
priporocilih, zagotavlja strokovno ustrezno obravnavo bolnikov.

nodus, ultrazvok, scintigrafija, tankoigelna biospija,
celostna opredelitev

Na pojavnost in znacilnosti nodusov $§¢itnice vplivajo demografske
znacilnosti populacije, preskrba z jodom in obcutljivost medicinske
opreme, s katero odkrivamo noduse. Ocenjujejo, da je prevalenca
nodusov, odkritih z ultrazvokom (UZ), med 20 % in 68 %. Med njimi
jih je priblizno 10 % avtonomnih, 5-10 % pa malignih. Tveganje, da je
klinicno pomemben nodus maligen, je vecje pri mlajsih. Pojavnost in
velikost nodusov sicer narascata s starostjo in indeksom telesne mase,
pogostejsi pa so pri zenskah. V nosecnosti je pojavnost nodusov okoli 30
%, pri cemer se njihova pojavnost in velikost v tretjem trimestru znacilno
povecata. Slabsa jodna preskrba je povezana z vecjo pojavnostjo nodusov,



po izboljsanju jodne preskrbe pa so volumni §¢itnic in $tevilo nodusov v
populaciji manjsi (1, 2).

V Sloveniji, ki je Ze 25 let podrocje zadostnega vnosa joda, je prevalenca
$¢itnicnih nodusov 45 %. Prevalenca klini¢cno pomembnih nodusov, ve¢jih
od 1 c¢m, znasa 14 %. Pojavnost nodusov se znacilno poveca po 25. letu,
stevilo nodusov, vecjih od 0,5 cm, pa se znacilno poveca po 40. letu (3).
Ob visoki prevalenci nodusov je prepoznavanje bolnikov z rakom §¢itnice
v Sloveniji velik izziv, saj Zelimo pravocasno prepoznati in obravnavati
bolnike, ki zdravljenje potrebujejo, ne da bi pri tem obremenili zdravstveni
sistem s tistimi, ki zdravljenja ne potrebujejo.

Ceje $¢itnica zdravain je njena UZ zgradba izoehogena in homogena, lahko
z UZ preiskavo dokaj zanesljivo ocenimo prisotnost, stevilo, velikost in
lego nodusov in tudi dodatne UZ znacilnosti, kot so ehogenost, struktura,
oblika, robovi, prisotnost kalcinacij in prekrvljenost. Ocena nodusov pa je
lahko velik izziv, ¢e ima bolnik so¢asno eno od oblik avtoimunske bolezni
$¢itnice. Pri teh bolnikih ima Zleza pogosto hipoehogeno in nehomogeno
zgradbo s hipoehogenimi lisami in hiperehogenimi trakastimi odboji, ki
predstavljajo limfocitne infiltrate z okolno fibrozo. Taksne morfoloske
spremembe je treba razlikovati od nodusov (2). V¢asih se lahko zgodi, da
zaradi hipoehogene in nehomogene strukture zleze ne odkrijemo nodusa,
ki je prav tako hipoehogene strukture in ima neostre robove. V taks$nih
primerih je celostna opredelitev klju¢na, saj ocena tveganja in odlocitev
za UZ vodeno tankoigelno biopsijo temeljita na drugih preiskovalnih
metodah, kot sta palpacija in scintigrafija §¢itnice (4). Z izzivi pri UZ
odkrivanju in opredelitvi nodusov se soo¢amo pri Stevilnih bolnikih, saj je
pojavnost avtoimunskih bolezni §¢itnice na podrocjih z zadostnim vnosom
joda priblizno 18 %, pri Zenskah pa celo nad 25 %. V Sloveniji vsako leto
odkrijemo priblizno 2000 bolnikov z avtoimunsko boleznijo $¢itnice na
1.000.000 prebivalcev, Stevilni pa imajo poleg avtoimunske bolezni tudi
enega ali ve¢ nodusov v §¢itnici (5).



Klju¢ne znacilnosti, povezane z rakom S$citnice, vkljucujejo hipoehogeno
zgradbo, visjo kot $irSo in nepravilno obliko, nepravilne robove nodusa ter
prisotnost mikrokalcinacij. Pri razlikovanju med benignimi in malignimi
nodusi je treba upostevati kombinacijo razlicnih znadilnosti nodusa
(2). Pomo¢ pri opredelitvi tveganja za malignost $c¢itni¢nega nodusa
predstavljajo smernice za slikovno diagnostiko §citnice, porocanje in
podatkovni sistem (angl. Thyroid Imaging, Reporting and Data System,
TIRADS), ki so jih oblikovala razli¢na strokovna zdruzenja. Visje kategorije
TIRADS so povezane z vecjo verjetnostjo malignosti. Pri najbolj sumljivih
nodusih smernice priporocajo tankoigelno bipsijo, kadar so veéji od 1 cm
(6, 7). Ceprav so smernice TIRADS uporabne za izbrano skupino nodusov,
pa ne naslavljajo pomembne podskupine praviloma benignih avtonomnih
nodusov, pri katerih tankoigelna biopsija ni utemeljena (8,9). Avtonomni
nodusi nimajo specifi¢nih UZ znacilnosti, ki bi jih razlikovale od drugih
nodusov. Pomemben delez avtonomnih nodusov se celo uvrséa v visje
kategorije TIRADS, po aplikaciji radioaktivnega joda, ki je prva linija
zdravljenja taksnih nodusov, pa se delez tistih, ki sodijo v visjo kategorijo
TIRADS, $e poveca. Opredelitev avtonomnih nodusov brez celostne
obravnave, ki vkljucuje scintigrafijo §citnice, ni mozna (2).

Scintigrafijascitniceje poleg UZ preiskave klju¢na slikovna metodazaoceno
nodusov (2). Preiskava, ki jo obicajno izvedemo s Tc-99m pertehnetatom
in redkeje z jodom-123, omogoca oceno izrazenosti natrijevega-jodidnega
simporterja (NIS) na povrsini tirocitov. Izrazenost NIS v avtonomnem
tkivu je povecana, zato taksni nodusi intenzivneje nakopicijo Tc-99m
pertehnetat ali jod-123 in so scintigrafsko »vroci« (10). Pri njih tankoigelna
biopsija ni indicirana. Zanimivo je, da smernice Ameriskega in Evropskega
tiroloskega zdruzenja priporocajo scintigrafijo $¢itnice le pri tistih bolnikih,
ki imajo znizano koncentracijo tirotropina (angl. thyroid-stimulating
hormone, TSH) (6, 7). Tak$en pristop onemogoca ustrezno prepoznavanje
avtonomnih nodusov, saj njihova prisotnost v §¢itnici ni nujno povezana z
znizano koncentracijo TSH (8, 9). Nasa retrospektivna analiza je na primer
pokazala, da ima skoraj polovica bolnikov z avtonomnim tkivom v §¢itnici



normalno koncentracijo TSH (10). Nacionalna priporocila zato svetujejo
scintigrafijo $¢itnice v diagnosti¢ni opredelitvi vseh nodusov, ki so ve¢ji od
1 cm, kar se sklada tudi s priporocili Evropskega zdruzenja za nuklearno
medicino (9, 11). Pri scintigrafsko hladnih nodusih, ki imajo sumljive UZ
znacilnosti, je indicirana tankoigelna biopsija (4, 11).

Ob napotitvi bolnika na scintigrafijo scitnice je treba upostevati dejavnike,
ki vplivajo na aktivnost in izrazenost NIS. Cezmeren vnos joda, ki je
povezan z jemanjem amiodarona ali z aplikacijo jodnega kontrasta v
tednih pred predvideno scintigrafijo $citnice, zmanjsa Stevilo molekul NIS
v membrani tirocitov, zato je pri taks$nih bolnikih slikovna ocena nodusov
v §Citnici otezena. Tudi jemanje preparata L-tiroksina pomembno zmanjsa
kakovost scintigrafske ocene. Pri bolnikih z laboratorijsko hipotirozo zato
uvedba preparata L-tiroksina pred napotitvijo k tirologu pomembno otezi
celostno tirolosko obravnavo in strokovno ni utemeljena.

Celostna opredelitev nodusa $citnice mora vklju¢evati anamnezo, klini¢ni
pregled, laboratorijske preiskave, UZ in po potrebi scintigrafijo $¢itnice ter
UZ vodeno tankoigelno biopsijo. Usmerjena anamneza nudi pomembne
informacije o dedni nagnjenosti, dejavnikih tveganja, kot je na primer
obsevanje v predelu vratu v otro$tvu, ter o simptomih, kot so pojav otekline
na vratu, tezave s poziranjem ali dihanjem in hripavost. S klini¢nim
pregledom skusamo opredeliti mesto, velikost, ¢vrstost, obc¢utljivost in
premakljivost nodusov v §¢itnici ter oceniti morebitne povecane vratne
bezgavke. Z laboratorijskimi preiskavami preverimo delovanje zleze ter
izmerimo koncentracijo tiroglobulina, ki je napovedni dejavnik za raka
$¢itnice pri folikularni in onkocitni neoplazmi, ob sumu na medularnega
raka §citnice pa izmerimo tudi koncentracijo kalcitonina. Sledi UZ ocena
velikosti, lege in znacilnosti nodusa, pri tistih, ki so vecji od 1 cm, pa tudi
scintigrafska ocena. UZ-vodena tankoigelna biopsija pride v postev le pri
izbranih bolnikih. Obicajno so to bolniki s scintigrafsko hladnimi nodusi,
ki imajo anamnesti¢ne, klini¢cne ali UZ znacilnosti, povezane z vecjim
tveganjem za raka $¢itnice, pa tudi bolniki z visoko serumsko koncentracijo



tiroglobulina ali kalcitonina. Ce je nodusov v §¢itnici ve¢, indikacijo za
preiskavo ocenjujemo za vsak nodus posebej (11).

V retrospektivno analizo, ki smo jo izvedli na Kliniki za nuklearno
medicino Univerzitetnega klini¢nega centra v Ljubljani, smo v obdobju
med januarjem 2019 in aprilom 2021 vkljucili 2167 citoloskih vzorcev, ki
smo jih pridobili z UZ vodeno tankoigelno biopsijo $¢itni¢nih nodusov.
Odlocitev za izvedbo tankoigelne biopsije je temeljila na celostni klini¢ni,
laboratorijski in slikovni oceni, citoloskih vzorcev preprostih cist pa nismo
vkljucili v raziskavo. Poseg je izvajalo sedem specialistov tirologov, en
izkusen citolog pa je izvedel citopatoloski pregled in napisal izvid v skladu
s klasifikacijo po Bethesdi. Med pregledanimi citoloskimi vzorci je bilo 168
(7,7 %) vzorcev nediagnosti¢nih ali neuporabnih (BethesdaI), 1.750 (80,8 %)
benignih (Bethesda II), 37 (1,7 %) neopredeljenih atipij folikularnih celic
ali neopredeljenih folikularnih lezij (Bethesda III), 119 (5,5 %) folikularnih
neoplazem ali sumljivih za folikularno neoplazmo (Bethesda IV), 25 (1,2 %)
sumljivih za malignom (Bethesda V) in 68 (3,1 %) malignih (Bethesda VI)
(12).

Ob visoki pojavnosti nodusov v $¢itnici je celostna opredelitev klju¢na
za prepoznavo nodusov, pri katerih je indicirana UZ vodena tankoigelna
biopsija. Treba se je zavedati, da nekatera mednarodna priporocila za
tankoigelno biopsijo nodusov temeljijo zgolj na UZ oceni velikosti in
znacilnosti nodusov, kar pomeni, da ne upostevajo pomembnih podskupin,
kot so avtonomni nodusi in nodusi pri veliki podskupini bolnikov z
avtoimunskimi boleznimi Sc¢itnice. Kakovostna celostna obravnava
nodusov, ki sledi nacionalnim priporoc¢ilom, zagotavlja varno in strokovno
ustrezno opredelitev pri vseh bolnikih z nodusi.
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