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ULTRAZVUK U ISPITIVANJU STRUKTURE 1
FUNKCIJE STITASTE ZLEZDE

Tiroidna Zlezda je jedan od prvih organa istrazivanih ultrazvukom. Prvi izvestaji
ultrazvuka stitaste zlezde poticu od kasnih 1960-tih. Izmedu 1965.11970. bilo je sedam
publikovanih ¢lanaka posvecenih tiroidnom ultrazvuku. U poslednjih 5 godina, samo
na engleskom jeziku objavljeno je vise od 20.000 ¢lanaka sa ovom temom. Tiroidni
ultrazvuk doziveo je dramati¢ne promene od kripti¢ne defleksije na osciloskopu, kako
se vidi u A modu, do prepoznatljive slike u B modu, posle ¢ega smo dobili sliku visoke
rezolucije u sivoj skali. Napreci u tehnologiji, medu kojima su i harmonijska slika,
kontrastne studije, viSedimenzione rekonstrukcije, ocena konzistencije posmatranog
tkiva trasiraju dalji razvoj u ovom polju.

Zbog svog povrsnog polozaja, veli¢ine, ehogenosti i vaskularnosti Stitasta zlezda
je dobro postavljena za ultrazvucni pregled. U $titastoj zlezdi je moguce naci veliki
broj razlicitih poremecaja strukture, od kojih je velika ve¢ina dobrocudne prirode
iako mogu da stvaraju klinicke smetnje. Vec¢inu strukturnih promena u Stitastoj zlezdi
dovoljno je samo pratiti i najces¢e nikada nije potrebna neka intervencija. Zbog toga
se sasvim ispravno postavlja pitanje: Treba li da tragamo za svakim nepalpabilnim
nodusom koriste¢i ultrazvuk i §ta postizemo ako to radimo? Sta je motiv? Posto nasa
tehnologija otkriva noduse od 1 ili 2 mm treba li da nastavimo spustanje praga in-
tervencije? Da li je potrebno da ponovo procenimo nase ciljeve u otkrivanju i oceni
tiroidnih ¢vorova?

Procenjuje se da oko 4 do 7% celokupne populacije ima tiroidni nodus ili noduse
koji se mogu otkriti palpacijom. Autopsijske studije pokazuju da je stvarni procenat
mnogostruko ve¢i; 50 do 60% osoba na sukcesivnim ciljanim autopsijama imaju jedan
ili viSe manjih ili ve¢ih nodusa. U studiji Mazzaferri i sar. 2006, do 67% populacije
moze da ima tiroidni nodus od kojih je najveci broj slucajno naden i pregledane osobe
nisu imale nikakve smetnje zbog kojih bi se preduzelo ultrazvucno ispitivanje vrata.
Ako bismo ekstrapolacijom pristupili na populaciju Srbije (priblizno 7 miliona sta-
novnika), koja ima sli¢ne uslove snabdevanja jodom kao i populacija Mazzaferrija i
sar., to bi znacilo priblizno 4 miliona potencijalnih nosilaca jednog ili viSe cvorova u
Stitastoj zlezdi. Ovakvu masu nije moguce proceniti niti ispitati pracenjem savremenih
preporuka za postupak sa tiroidnim nodusom, naroc€ito u pogledu najvaznije odluke
kada je nodus u pitanju a to je njegova bioloska priroda.
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U potvrdi vrednosti danasnje ultrazvuéne tehnologije Cesto se podvlaci da je broj
otkrivenih tiroidnih nodusa porastao 2,4 puta (240%) u poslednje tri decenije. Ovom
porastu doprinosi svakako i nekriti¢na upotreba drugih postupaka prikazivanja, medu
kojima su CT ili magnetna rezonanca. Neki radovi tome pripisuju kao posledicu tro-
struki porast tiroidnih aspirata u toku samo jedne decenije. Konacni ishod je i porast
novootkrivenih tiroidnih maligniteta i to na prvom mestu diferentovanog tiroidnog
karcinoma. Ali, da li su napor i cena ovako velikog poduhvata opravdani?

Kada se jednom otkrije tiroidni nodus, prvo naredno pitanje je da li je maligne
ili benigne prirode. Zavisno od reference, 6 do 13% svih tiroidnih nodusa odabranih
za punkciju je maligno. Veli¢ina nije znacajna za biolosku prirodu nodusa posto
je karcinom ab ovo maligna lezija. Incidenca tiroidnog kancera identifikovanog u
nepalpabilnim tiroidnim nodusima skoro je istovetna onoj u nodusima koji se palpi-
raju i koji su iste veli¢ine. Veéina slucajno otkrivenih tiroidnih kancera su papilarni
karcinomi. Uprkos zapanjuju¢em porastu i tiroidnih nodusa i tiroidnog karcinoma,
smrtnost od tiroidnog kaancera pokazuje stabilnu vrednost koja se nije poveéavala
u istom periodu.

Sa sve ve¢om dostupnos$cu ultrazvuénih aparata i poveéanjem njihove moci u
prikazivanju, prag za ispitivanje strukture Stitaste zlezde se sve viSe snizava. Pre oko
20 godina, punkcija nodusa obavljala se samo u ¢vorovima preko 20 mm pre¢nika.
Danas, uprkos preporukama raznih asocijacija i strukovnih udruzenja, postoji o¢i-
gledna tendencija da se pristupa punkciji nodusa ¢iji je pre¢nik ispod 5 mm. Od nas
se danas trazi da radimo punkciju nodusa od 5 do 10 mm samo zato §to to mozemo
da uradimo.

Sa svakom godinom nase ultrazvu¢ne masine su bolje, tehnika punkcije preci-
znija, citolosko ispitivanje rafiniranije i punkcija je prakti¢no moguca u svakoj leziji
koju je moguce videti. Tako se ispostavlja da je epidemija tiroidnih nodusa i u manjoj
meri tiroidnog kancera posledica tehnologije, iako postoji i realan porast tiroidnog
maligniteta iz negde poznatih i negde nepoznatih razloga. Zbog toga se zaista posta-
vlja pitanje da li nase intervencije kod nepalpabilnih tiroidnih nodusa imaju uticaj na
zdravstvenu sposobnost populacije.

Ako odbijemo da prihvatimo stvarnost u pogledu nepalpabilnih nodusa, zdra-
vstveno finansiranje ¢e morati da promeni nase navike. Ultrazvucéni pregled miliona
stanovnika i punkcija stotina hiljada je finansijsko optereéenje koje privreda i bogatih
zemalja ne moze da izdrzi. U Sjedinjenim Drzavama su izracunali da bi za njihovu
zemlju ovakav pristup, ukljucujuéi i operativno lecenje otkrivenih karcinoma iznosio
oko 30 milijardi dolara. Prigovor da zdravlje nema cenu ne stoji sasvim ¢vrsto ako
se uzme u obzir da vecina ovih osoba ne bi nikada saznala za svoj tumor i, prema
tome, ne bi imala opasnost od benevolentnog maligniteta koji bi ostao neotkriven za
Zivota osobe.

Poseban problem iz druge perspektive je psiholoski efekat na pacijenta. Osoba
koja je leCena od maligniteta, bez obzira koliko on bio benevolentan, treba potom da
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prode proceduru neprijatnog tretmana radioaktivnim jodom i da tokom celog preos-
talog zivota uzima terapiju. Uvek treba imati u vidu ove posledice za karcinom koji
i neleCen ima prezivljavanje od 99% za 10 godina. Uprkos pouzdanoj tehnologiji,
klinicko prosudivanje mora da bude veoma izostreno ako se odlucuje o multilantnom
lecenju promene koja u velikom broju slucajeva prolazi nezapazena i ne izaziva pos-
ledice. Nasa dijagnosticka paznja treba da bude usmerena prema zna¢ajno manjem
broju agresivnih i ugrozavajucih tiroidnih karcinoma koji ugrozavaju kako zivotni
vek tako i kvalitet Zivota leCenih ako se ne pristupi blagovremenoj terapiji. Kao jedan
od mogucih izlaza bezbednih i za lekara i za pacijenta je uspostavljanje iskustvom i
rezultatima proverenih preporuka koje bi pomogle klini¢aru da napravi najcelishodniji
izbor za pacijenta, sebe i zdravstveni sistem u celini.



