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Abstract

We present an additional sonographic sign of Hashimoto’s thyroiditis (HLT), increasing
the specificity of this method in pediatric populations. Methods: A total of 98 children
(mean age 12.7 years, range 7-17 years) were selected from the registry of the endocrinol-
ogy outpatient department. All subjects met the diagnostic criteria for HLT. All children
underwent a prospective thyroid ultrasound examination with special attention paid to
the presence of lymph nodes adjacent to the thyroid gland. In order to form a control
group, we analyzed 102 healthy volunteers and 94 children with cervical lymphadenopa-
thy, age- and sex-matched with the main study group. Results: The ultrasound of the
thyroid revealed typical sonographic signs of autoimmune thyroid disease in all children
with HLT and in none of the individuals in the control groups. In 96 children (98%) from
the HLT group, at least 2 lymph nodes adjacent to the lower part of the thyroid gland
lobes localized on one or both sides of the thyroid were detected. No lymph nodes adja-
cent to the lower part of the thyroid lobes were found in healthy children or children with
cervical lymphadenopathy. Conclusions: Lymph nodes adjacent to the lower part of the
thyroid lobes are an additional ultrasound sign of pediatric Hashimoto’s lymphocytic
thyroiditis, with 98% sensitivity and 100% specificity.
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Streszczenie

W niniejszej pracy zostala przedstawiona dodatkowa cecha ultrasonograficzna przewle-
ktego limfocytowego zapalenia tarczycy, zwiekszajaca specyficznosé tej metody w popu-
lacji dzieci. Material i metody: Z rejestru kliniki endokrynologii wybrano 98 dzieci ($red-
nia wieku: 12,7 roku, przedziat wiekowy: 7-17 lat). Wszyscy pacjenci spelniali kryteria
diagnostyczne choroby Hashimoto. Kazde dziecko poddano prospektywnemu badaniu
ultrasonograficznemu tarczycy ze szczegdlnym uwzglednieniem wystepowania weztow
chlonnych przylegajacych do tarczycy. W celu utworzenia grupy kontrolnej analizie
poddano 102 zdrowych ochotnikéw oraz 94 dzieci z limfadenopatig szyjng, dopasowa-
nych pod wzgledem wieku i ptci do badanej grupy. Wyniki: Badanie ultrasonograficzne
tarczycy ujawnilo typowe cechy sonograficzne autoimmunologicznej choroby tarczycy
u wszystkich dzieci z chorobg Hashimoto i u nie ujawnito ich u zadnego pacjenta z grupy
kontrolnej. U 96 chorych dzieci (98%) wykryto co najmniej dwa wezly chtonne przyle-
gajace do dolnej czesci ptatéw tarczycy, umiejscowione z jednej lub z dwoch stron gru-
czotu. Nie wykryto weztéow chtonnych przylegajacych do dolnej czesci platéw tarczycy
u dzieci zdrowych ani u dzieci z limfadenopatig szyjng. Wnioski: Wystepowanie weztow
chlonnych przylegajacych do dolnej czesci ptatéw tarczycy stanowi dodatkowg ceche
ultrasonograficzng zapalenia tarczycy Hashimoto u dzieci, wykazujaca 98-procentowa

M czulo$c¢ i 100-procentowg specyficznosé.

Introduction

First reports on thyroid ultrasound imaging in pediat-
ric populations appeared in the 1970s, almost ten years
after the first report in adults®?. Since then, ultrasonog-
raphy (US) has frequently proved to be a useful diagnos-
tic method in patients with thyroid diseases. Apart from
diagnosing thyroid nodules, US can visualize the echo-
structure and vascularity pattern of the thyroid tissue,
particularly helpful in diagnosing autoimmune thyroid
diseases®?.

Hashimoto’s lymphocytic thyroiditis (HLT) is an autoim-
mune chronic inflammatory disease of the thyroid gland.
It is one of the most common thyropathies and the cause
of acquired hypothyroidism in children®. The disease can
be associated with childhood diabetes, Turner syndrome,
Down syndrome, Noonan syndrome or may occur after
the treatment of Hodgkin disease®.

In adult patients, typical sonographic features of HLT
include enlargement of the thyroid, fibrotic septa and
micronodulation with a reduction in echogenicity of the
thyroid parenchyma®. Similar sonographic findings are
observed in pediatric populations. Serres-Créixams et al.
(2008) noticed a statistically significant increase in the
incidence of enlarged lymph nodes in the paratracheal
region in adult patients with Hashimoto’s thyroiditis™.
They suggested that these lymph nodes represent an addi-
tional sonographic sign of Hashimoto’s thyroiditis.

In our practice, the presence of lymph nodes adjacent to
the lower part of the thyroid gland has been frequently
observed in sonographic imaging in children with HLT.

Our study was conducted to assess the ultrasound sensitiv-
ity and specificity for lymph nodes adjacent to the lower
part of the thyroid gland, as an additional sonographic
finding in HLT in children.

Wstep

Pierwsze doniesienia na temat obrazowania ultrasono-
graficznego tarczycy w populacji pediatrycznej poja-
wily sie w latach 70. XX wieku, prawie 10 lat po pierw-
szym raporcie dotyczacym chorych dorostych®?. Od tego
czasu ultrasonografia niejednokrotnie okazywala sie
skuteczng metoda diagnostyczna u pacjentéw z choro-
bami tarczycy. Poza diagnostyka guzkéw tarczycy USG
pozwala réwniez uwidocznié¢ echostrukture i wzorzec
unaczynienia w obrebie tkanki tarczycy, co jest szcze-
gblnie pomocne w diagnozowaniu choréb autoimmuno-
logicznych tego gruczotu®?.

Przewlekte limfocytowe zapalenie tarczycy (choroba
Hashimoto — Hashimoto’s lymphocytic thyroiditis, HLT)
to zapalna choroba gruczotu tarczowego o podlozu auto-
immunologicznym. Jest to jedna z najczestszych tyreopatii
oraz przyczyna nabytej niedoczynnosci tarczycy u dzieci®.
Moze by¢ zwigzana z wystepujaca w dziecinstwie cukrzyca,
zespolem Turnera, zespolem Downa, zespotem Noonan lub
rozwing¢ sie po leczeniu choroby Hodgkina®.

Typowe cechy sonograficzne HLT u doroslych pacjentéw
obejmuja powigkszenie tarczycy, wyst¢gpowanie widkni-
stych przegréd i mikroguzkowatosci, przy zmniejszeniu
echogeniczno$ci migzszu tarczycy®. Podobne wyniki
badan ultrasonograficznych obserwuje sie w populacji
pediatrycznej. Serres-Créixams i wsp. (2008) odnoto-
wali statystycznie istotny wzrost czesto$ci wystepowania
powiekszonych wezléw chtonnych w okolicy okolotcha-
wiczej u dorostych pacjentéw z chorobg Hashimoto™.
Autorzy zasugerowali, ze obecno$¢ tych weztéw chton-
nych stanowi dodatkowg ceche ultrasonograficzng prze-
wleklego limfocytowego zapalenia gruczotu tarczowego.

W naszej praktyce podczas badania USG dzieci z HLT cze-
sto obserwuje sie obecno$é¢ weztéw chtonnych przylegaja-
cych do dolnej czesci platéw tarczycy.
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Methods

A total of 98 children (14 boys (14%) and 84 girls (86%),
with a mean age of 12.7 years, range 7-17 years), selected
from the register of the endocrinology outpatient depart-
ment at the Medical University of Gdansk, were prospec-
tively examined. All subjects met the diagnostic criteria for
HLT. The diagnosis of HLT was in all cases based on: clini-
cal data and laboratory findingss, as well as, in 8 cases, on
fine-needle aspiration biopsy results.

The following laboratory parameters were measured with
chemiluminescent microparticle immunoassay CMIA
(Abbott Laboratories, Abbott Park, IL): free triiodothyro-
nine (fT3; normal range 2.63-5.7 pmol/L), free thyroxine
(fT4; normal range 9.01-19.05 pmol/L), serum thyrotropin
(TSH; normal range 0.35-4.94 mU/L). IgG class serum
thyroglobulin antibodies (anti-TGAb; poorly positive
>150-250 IU/mL, strongly positive >250 IU/mL) and thy-
roid peroxidase antibodies (anti-TPO; positive >100 U/mL)
and/or anti-TSH receptor antibody (positive >0.4 U/mL)
were assayed using the enzyme immunoassay microplate
test (BioSystems S.A., Barcelona, Spain) according to the
manufacturer’s instructions.

For the purpose of this study, two control groups were
enrolled and evaluated prospectively. Control group
A included 102 healthy volunteers (18 boys (18%) / 84 girls
(82%) — mean age 12.8 years, range 7-16 years) and a con-
trol group B included 94 children with cervical lymph-
adenopathy (20 boys (21%) and 74 girls (79%) — mean age
12.5 years, range 6-16 years) from the registry of the oncol-
ogy outpatient department. There was no difference in age
and sex between the control groups (p > 0.05).

Sonographic examination of the thyroid was performed by
two operators (radiologist and pediatrician) with a Logiq
7 scanner with a convex (2.0-5.0 MHz) and a linear trans-
ducer (4.5-13.0 MHz) (GE Medical Systems, Waukesha,
WI, USA). All children were examined using the same tech-
nique and equipment.

Informed written consent was obtained from all volunteers
and the study was approved by the ethical committee on
human experimentation of our institution.

Statistical analysis was performed with STATA 12.1
software (StataCorp, College Station, Texas, USA). The
Student’s t-test and chi-square test or Fisher’s exact test
were used. A p value of <0.05 was considered statistically
significant.

Ultrasound technique

Children were examined in the supine position with
a hyperextended neck. A grey-scale ultrasound was per-
formed in each patient to evaluate thyroid echogenicity,
echostructure and volume. The volume of each lobe was
calculated separately, using a formula for elliptical shape
volume [(I1/6) X length X width x depth]. The thyroid

W celu oceny czutosci i specyficznosci badania ultrasono-
graficznego wezléw chtonnych przylegajacych do dolnych
platéw tarczycy, jako dodatkowej cechy ultrasonograficz-
nej choroby Hashimoto u dzieci, zostala przeprowadzona
analiza.

Material i metody

Analizg prospektywna objeto tacznie 98 dzieci [14 chlop-
cow (14%) i 84 dziewczeta (86%), Srednia wieku: 12,7 roku,
przedzial wickowy: 7-17 lat], wybranych z rejestru Kliniki
Endokrynologii przy Gdanskim Uniwersytecie Medycznym.
Wszyscy pacjenci spelniali kryteria diagnostyczne zapale-
nia tarczycy Hashimoto. W kazdym przypadku rozpoznanie
HLT oparto na danych klinicznych i wynikach badan labo-
ratoryjnych oraz w o§miu przypadkach na wynikach biopsji
aspiracyjnej cienkoiglowej.

Zmierzono nastepujace parametry laboratoryjne metoda
chemiluminescencji z uzyciem mikroczastek (chemilu-
minescent microparticle immunoassay, CMIA) (Abbott
Laboratories, Abbott Park, IL): wolng tréjjodotyroning
(fT3; prawidtowy zakres: 2,63-5,7 pmol/l), wolna tyrok-
syne (fT4; prawidltowy zakres: 9,01-19,05 pmol/l), poziom
tyreotropiny w surowicy krwi (TSH; prawidlowy zakres:
0,35-4,94 mU/l). Oznaczenie przeciwcial antytyreoglo-
bulinowych z klasy IgG (anty-TGAb; wynik stabo dodatni
>150-250 IU/ml, wynik silnie dodatni >250 IU/ml) oraz
przeciwcial skierowanych przeciwko peroksydazie tar-
czycowej (anty-TPO; wynik dodatni >100 U/ml) i/lub
przeciwcial przeciwko receptorowi TSH (wynik dodatni
>0,4 U/ml) w surowicy krwi wykonano z zastosowaniem
testu immunoenzymatycznego opartego na mikroplytkach
(BioSystems SA, Barcelona, Hiszpania), zgodnie z instruk-
cja producenta.

Do badania zakwalifikowano dwie grupy kontrolne, ktére
poddano analizie prospektywnej. Grupa kontrolna A obej-
mowala 102 zdrowych ochotnikéw [18 chtopcéw (18%)
i 84 dziewczeta (82%) — Srednia wieku: 12,8 roku, prze-
dzial wiekowy: 6-16 lat]; grupa kontrolna B sktadala sie
z 94 dzieci z limfadenopatia szyjna [20 chlopcow (21%)
i 74 dziewczeta (79%) — $rednia wieku: 12,5 roku, prze-
dzial wiekowy: 6-16 lat], wybranych z rejestru Kliniki
Endokrynologii. Badane grupy kontrolne nie réznily sie
pod wzgledem wieku ani plci (p > 0,05).

Badanie ultrasonograficzne tarczycy zostalo przeprowa-
dzone przez dwéch operatoréw (radiologa i pediatre),
z zastosowaniem aparatu Logiq 7 wyposazonego w glo-
wice konweksowg (2,0-5,0 MHz) i przetwornik liniowy
(4,5-13,0 MHz) (GE Medical Systems, Waukesha, WI,
USA). Wszystkie dzieci byly badane z uzyciem tej samej
metody i aparatury.

Swiadoma, pisemna zgode na udzial w badaniu uzyskano
od wszystkich ochotnikéw, a badanie zostato zatwierdzone
przez komisje bioetyczng ds. prowadzenia badan doswiad-
czalnych z udzialem ludzi przy Gdanskim Uniwersytecie
Medycznym.
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volume was a sum of the volumes of both lobes. Thyroid
echogenicity was compared with the echogenicity of the
sternocleidomastoid muscle. Power Doppler (PD) and
color Doppler (CD) sonography settings were optimized for
detecting low blood flow in the lymph nodes (high sensitiv-
ity, low wall filter, pulse repetition frequency of 1700 Hz).

Special attention was paid to the presence and size of the
thyroid gland adjacent to region VI lymph nodes, accord-
ing to the American Joint Committee on Cancer (AJCC)
classification of the cervical lymph nodes®. They were
localized below the lower part of the thyroid gland. They
were seen in conjunction with the thyroid tissue on single
longitudinal scans (Fig. 1). All lymph nodes in that region
which were not seen on the same scan with the thyroid
tissue were excluded from our study. All detected lymph
nodes were assessed on the basis of the criteria presented
by Ying and Solbiati®!?,

The size of lymph nodes was graded as small (<5 mm)
(Fig. 2) medium (5-10 mm) (Fig. 3) and large (>10 mm)
(Fig. 4) based on the longitudinal diameter of the lymph
node.

Results
Thyroid ultrasound revealed typical sonographic signs of

autoimmune thyroid disease in all children with Hashimoto’s
thyroiditis (HT) and none in the control groups.

Analize statystyczng przeprowadzono wykorzystujac opro-
gramowanie STATA 12.1 (StataCorp, College Station,
Texas, USA). Zastosowano test t-Studenta oraz test 2 lub
doktadny test Fishera. Warto$¢ p < 0,05 uznano za staty-
stycznie istotna.

Metoda ultrasonograficzna

Dzieci badano w pozycji lezacej na plecach z gltowa
odchylong maksymalnie do tylu. U kazdego pacjenta
wykonano badanie ultrasonograficzne w skali szarosci
w celu oceny echogenicznosci, echostruktury i obje-
tosci tarczycy. Objetos¢ kazdego z ptatéw obliczano
osobno, z zastosowaniem wzoru na obj¢to$¢ ksztattu
eliptycznego [(I1/6) x dlugosé X szerokos$é X glebokosd].
Objetos¢ tarczycy stanowila sume objetosci jej ptatow.
Echogeniczno$¢ gruczotu poréwnano z echogenicznos$cia
mie$nia mostkowo-obojczykowo-sutkowego. Ustawienia
dopplera mocy i kolorowego dopplera zoptymalizowano
w celu wykrycia slabego przeptywu krwi w obregbie
wezléw chtonnych (wysoka czuto$é, nisko ustawiony filtr
$ciany, czestotliwo$¢ powtarzania impulséw wynoszaca
1700 Hz).

Szczegblna uwage zwrdcono na obecnos$é i wielkosé
wezla tarczowego przylegajacego do weztéw chlonnych
regionu VI, zgodnie z klasyfikacjag AJCC (American Joint
Committee on Cancer) dotyczaca wezléw chtonnych
szyi®. Znajdowaly sie one ponizej dolnej czesci gruczotu

Fig. 1. Five different sized lymph nodes (white arrows) localized be-
low the lower part of the thyroid gland (double short white
arrow) on the same scan with the thyroid tissue

Ryc. 1. Pigé wezlow chlonnych réznej wielkosci (biale strzatki)
umiejscowionych ponizej dolnej czesci gruczotu tarczowego
(podwdijna krétka biata strzatka)

Fig. 2. Small lymph nodes <5 mm (white arrows) adjacent to the
lower part of the thyroid gland (double short white arrow)

Ryc. 2. Mate wezly chionne (<5 mm) (biale strzatki) przylegaja-
ce do dolnej czesci gruczolu tarczowego (podwéjna krétka
biata strzatka)
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Thyroid echogenicity was decreased in all (100%) children
with HLT, 8 (7%) children from control group A, and none
(0%) of the children in control group B. Fibrotic septa and
micronodulation were observed in the HLT group only.

The thyroid volume was statistically higher in the HLT
group 18.35 ml = 12 versus 9.2 ml = 4.1 in the control
group A (p < 0.001) and 8.8 ml + 3.8 in the control group
B (p < 0.001). There was no difference in thyroid volume
between control groups (p > 0.05)

At least 2 lymph nodes adjacent to the lower part of the
thyroid gland lobes, localized on both sides of the thy-
roid, were seen in 96 children (98%) from the HLT group
(Tab. 1). A total number of 326 lymph nodes were found.
Fifty-two out of 326 lymph nodes were less than 5 mm,
186 of 326 lymph nodes were between 5 and 10 mm, and
88 were more than 10 mm in the long axis. The ratio of
“short axis diameter to long axis diameter” was less than
0.6 in 62 lymph nodes, with a maximum size of 6 mm and
less (small round-shaped lymph nodes). All lymph nodes
had sharp borders and typical, low echogenicity with no
signs of cystic necrosis or calcifications. The hilus was
visible only in 16 lymph nodes with longitudinal diameter
larger than 10 mm. A normal hilar intranodal vascularity
in PD, without an increased flow was in 14 lymph nodes
from that group. Most of the lymph nodes (312) had no
detectable vascularity in CD and PD.

Ultrasound examination did not show any noticeable
lymph nodes adjacent to the lower part of the thyroid lobes
in 2 children (2%) from the HLT group.

tarczowego i byly widoczne wraz z tkankg tarczycy na
pojedynczych skanach podtuznych (ryc. 1). Z badania
wykluczono wszystkie wezty chtonne z tego regionu, ktére
nie byly widoczne na tym samym skanie razem z tkanka
tarczycy. Wszystkie wykryte wezty chlonne oceniano
na podstawie kryteriéw przedstawionych przez Yinga
i Solbiatiego®'?,

Pod wzgledem wielkos$ci wezly chlonne klasyfikowano jako
mate (<5 mm) (ryc. 2), $rednie (5-10 mm) (ryc. 3) i duze
(>10 mm) (ryc. 4), z uwagi na ich $rednice podluzna.

Wyniki

Badanie ultrasonograficzne tarczycy ujawnito typowe
cechy sonograficzne autoimmunologicznej choroby tar-
czycy u wszystkich dzieci z chorobg Hashimoto i nie ujaw-
nito ich u zadnego pacjenta z grupy kontrolne;j.

Obnizong echogenicznos$é stwierdzono u wszystkich
dzieci z HLT (100%), 8 dzieci z grupy kontrolnej A (7%)
i u zadnego dziecka z grupy kontrolnej B (0%). Jedynie
w grupie HLT obserwowano przegrody wldkniste
i mikroguzkowato$¢.

Objetosé tarczycy byla istotnie wieksza u dzieci z choroba
Hashimoto (18,35 ml = 12) w poréwnaniu z grupg kontro-
Ing A (9,2 ml = 4,1) (p < 0,001) oraz grupa kontrolng B
(8,8 ml = 3,8) (p < 0,001). Grupy kontrolne nie réznity sie
pod wzgledem wielko$ci tarczycy (p > 0,05).

Fig. 3. Medium lymph nodes 5-10 mm (white arrows) adjacent to
the lower part of the thyroid gland (double short white ar-
row) with a visible focal lesion (black arrow)

Ryec. 3. Sredniej wielkosci wezly chtonne (5-10 mm) (biale strzatki)
przylegajqce do dolnej czgsci gruczotu tarczowego (podwdj-
na krétka biata strzatka), z widoczng zmiang ogniskowq
(czarna strzatka)

Fig. 4. Large lymph node >10 mum (white arrows) adjacent to the
lower part of the thyroid gland (double short white arrow)

Ryc. 4. Duze wezly chlonne (>10 mum) (biale strzatki) przylegajq-
ce do dolnej czesci gruczotu tarczowego (podwéjna krétka
biata strzatka)

J Ultrason 2015; 15: 349-357
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Lymph nodes Wezly chlonne
Features of lymph nodes in Cechy weziéw chtonnych w grupie
HLT group pacjentow z HLT
Number 326 Liczba 326
<5.0 mm 52 (16%) <5mm 52 (16%)
Size 5-10 mm 186 (57%) Wymiary 5-10 mm 186 (57%)
>10 mm 88 (27%) >10 mm 88 (27%)
<2.0 62 (19%) i <2 62 (19%)
Shape (Solbiati index) Ks"Ia'.t (indeks
>2.0 264 (81%) Solbiatiego) >2 264 (81%)
present 16 (5%) obecna 16 (5%)
Hilus Wneka
absent 310 (95%) brak 310 (95%)
sharp 326 (100%) dobrze widoczny 326 (100%)
Border Brzeg
not sharp 0(0%) niewyrazny 0 (0%)
hypoechoic 326 (100%) hipoechogeniczne 326 (100%)
Echogenicity isoechoic 0 (0%) Echogenicznos¢ izoechogeniczne 0 (0%)
hyperechoic 0 (0%) hiperechogeniczne 0 (0%)
present 0 (0%) obecna 0 (0%)
Cystic necrosis Martwica torbielowata
absent 326 (100%) brak 326 (100%)
present (0%) obecne (0%)
Calcifications Zwapnienia
absent 326 (100%)0 brak 326 (100%)
absent 312 (96%) brak 312 (96%)
Intranodal distribution hilar 14 (4%) Rozkiad unaczynienia wnekowe 14 (4%)
P larit wewnatrz weziow
of vascularity capsular 0 (0%) chtonnych torebkowe 0 (0%)
mixed 0 (0%) mieszane 0 (0%)

Tab. 1. Ultrasound features of lymph nodes in Hashimoto’s lympho-
cytic thyroiditis group

None of the children in the control groups had lymph
nodes in this location.

The calculated value of sensitivity for the diagnosis of
HLT for adjacent lymph nodes visualization was 98%
with 95% CI varying from 92.8% to 99.8% with respect
to total control group. The value of specificity for the
HLT diagnosis was equal to 100% with 95% CI varying
from 96.2% to 100% for patients with lymphadenopathy
(sample prevalence 51%) and 95% CI varying from 98.1%
to 100% estimated for total pediatric population (sample
prevalence 33%).

In 39 (39%) children with HLT, para-isthmian lymph nodes
were noted as well (Fig. 5). Para-isthmian lymph nodes
were not seen in both control groups. The sensitivity of this
parameter was 40% and the specificity was 100%.

Discussion

Although fine needle aspiration cytology (FNAC) is
regarded a golden standard in HLT diagnostics, it is not
used in routine pediatric clinical practice, mainly due to
its invasive nature. In children, HLT diagnostics is gener-
ally based on clinical data and elevated anti-TPO and/or

Tab. 1. Cechy ultrasonograficzne weztéw chtonnych u pacjentéw
z limfocytowym zapaleniem tarczycy (chorobq Hashimoto)

U 96 dzieci z grupy HLT (98%) wykryto co najmniej
2 wezly chtonne przylegajace do dolnej czesci platéw
tarczycy, umiejscowione z dwéch stron gruczotu (tab. 1).
Lacznie uwidoczniono 326 weztéw chlonnych. Sposréd
nich 52 miaty wielko$¢ <5 mm, 186 — 5-10 mm, nato-
miast 88 — >10 mm w osi dlugiej. W przypadku 62 wezléw
chlonnych stosunek $rednicy w osi krotkiej do Srednicy
w osi dlugiej wynosit ponizej 0,6, przy czym maksymalny
wymiar — 6 mm i mniej (mate, okragle wezly chtonne).
Wszystkie wezly chtonne miaty dobrze widoczne brzegi
oraz charakterystyczna, niska echogenicznos¢ bez cech
martwicy torbielowatej lub zwapnien. Wneke uwidocz-
niono jedynie w przypadku 16 weztéw chtonnych o $red-
nicy podluznej powyzej 10 mm. Badanie dopplerem mocy
ujawnito prawidlowe unaczynienie wnek weztéw chton-
nych, bez zwiekszonego przeplywu w 14 weztach chlon-
nych w tej grupie. W wiekszosci weztéw chtonnych (312)
unaczynienie bylo niewykrywalne w badaniu za pomoca
kolorowego dopplera i dopplera mocy.

W przypadku 2 dzieci z grupy HLT (2%) badanie ultrasono-
graficzne nie ujawnito zadnych wyraznych we¢zléw chton-
nych przylegajacych do dolnej czgsci ptatéw tarczycy.

Tak umiejscowione wezly chtonne nie wystepowaly u zad-
nego dziecka z grup kontrolnych.
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anti-TGAD levels. The sensitivity of antibody markers is
about 90% and they can be negative in some histologically
proven cases of thyroiditis!!-13.

Ultrasonography (US) is the first-line imaging method in
thyroid diseases. This method is noninvasive, inexpen-
sive and suitable for all age groups. Additionally, it pro-
vides data on thyroid volume and parenchymal changes.
Typical sonographic features of HLT include: increased
size, fibrotic septa, micronodulation with reduced thyroid
echogenicity and marked intraparenchymal hypervas-
cularity in power Doppler modality. There are similar,
well-known US findings in children and adults®*!>-17,
The most frequently described ultrasound markers of
autoimmune thyroiditis, both in children and adults, are
diffuse hypoechogenicity and enlargement of the thyroid
gland®©!31718 Tn the late stage, atrophic glandular paren-
chyma is observed. However, the different course of HLT
in adults and in children and the dissimilarities in ultra-
sound imagining must be borne in mind. In adults, a posi-
tive predictive value of diffuse hypoechogenicity ranges
widely from 18.5% to 96%"*'?. In children populations,
this range is from 37.5 % to 41.4 %1529,

Differential diagnosis should mainly consider diffuse and
limited colloid goiter, and subacute (granulomatous) thy-
roiditis. The colloid goiter can mimic focal or diffuse HLT,
especially when small hyperechoic colloid deposits are
not present in ultrasound examinations. Although tech-
nologically advanced ultrasound systems are currently in
use, many investigators have problems with correct ultra-
sound image description in the case of HLT. Moreover,
hypoechogenicity as a single feature of HLT seems to be
insufficient.

‘Lymph nodes adjacent to the thyroid gland’ could rep-
resent an additional, reliable ultrasound sign of HLT
in children. According to the AJCC classification, all of
these lymph nodes should belong to the group of anterior
cervical lymph nodes (Level VI)®. However, these are

Fig. 5. Three para-isthmian lymph nodes (white arrows) and thy-
roid isthmus (double short white arrow)

Ryec. 5. Trzy okolociesniowe wezly chlonne (biate strzatki) oraz
ciesn tarczycy (podwdjna krétka biata strzatka)

Obliczona warto$¢ czutosci dla calej grupy kontrolnej
w odniesieniu do diagnozy HLT na podstawie wizualiza-
cji przyleglych wezléw chtonnych wynosita 98% z 95-pro-
centowym przedziatem ufnosci (confidence interval, CI)
wynoszacym od 92,8% do 99,8%. Wartos¢ specyficznosci
w odniesieniu do diagnozy HLT wynosita 100% z 95-pro-
centowym CI wynoszacym od 96,2% do 100% w przypadku
pacjentéw z limfadenopatia (czesto$¢ wystepowania w proé-
bie 51%) oraz od 98,1% do 100% w przypadku calej popu-
lacji pacjentéw pediatrycznych (czesto$é wystepowania
w prébie 33%).

U 39 dzieci z HLT (39%) odnotowano réwniez wystepo-
wanie wezléw okotociesniowych (ryc. 5). Weztéw tych nie
zaobserwowano w zadnej z grup kontrolnych. Czulos¢ tego
parametru wynosita 40%, natomiast specyficzno$¢ 100%.

Dyskusja

Cho¢ za zloty standard w diagnostyce HLT uznaje sie bada-
nie cytologiczne materialu uzyskanego w biopsji aspiracyjnej
cienkoigtowej, nie stanowi to standardowej praktyki klinicz-
nej w populacji pediatrycznej, gtéwnie z uwagi na inwazyjny
charakter tej metody. W przypadku dzieci diagnostyka HLT
na ogo6l opiera si¢ na danych klinicznych oraz zwigkszonych
poziomach przeciwcial anty-TPO i/lub anty-TGAb. Czulo$é
badania markeréw przeciwcial, ktérego wyniki moga by¢
ujemne w niektérych histologicznie potwierdzonych przy-
padkach zapalenia tarczycy, wynosi okoto 90%!!!-13).

Technika ultrasonograficzna (USG) stanowi metode pierw-
szego wyboru w obrazowaniu u pacjentéw z chorobami
tarczycy. Metoda ta jest nieinwazyjna, niedroga i odpo-
wiednia do stosowania we wszystkich grupach wiekowych.
Dodatkowo dostarcza informacji dotyczacych objetosci
gruczolu tarczowego oraz zmian w jego migzszu. Typowe
cechy sonograficzne HLT obejmuja zwiekszenie wymiaréw
oraz obecno$¢ wiéknistych przegréd i mikroguzkowatosé,
przy zmniejszeniu echogenicznosci tarczycy i nadmier-
nym unaczynieniu jej migzszu, uwidocznionych w bada-
niu dopplerem mocy. Podobne wyniki uzyskano w bada-
niach prowadzonych w Stanach Zjednoczonych z udziatem
dzieci i 0s6b dorostych®15-17, NajczeSciej opisywane u tych
pacjentéw markery ultrasonograficzne autoimmunolo-
gicznego zapalenia tarczycy to rozproszenie hipoechoge-
niczno$ci oraz powiekszenie gruczotu tarczowego© 131718,
W péznym stadium obserwuje si¢ zanik miazszu gruczotu.
Nalezy jednak mieé¢ na uwadze réznice w przebiegu HLT
u 0séb dorostych i u dzieci, jak réwniez réznice w bada-
niu metodg obrazowania USG. U dorostych warto$¢ pre-
dykcyjna dodatnia w odniesieniu do hipoechogenicznosci
rozproszonej waha sie w szerokim zakresie od 18,5% do
96%'"'819. W populacjach pediatrycznych zakres ten wynosi
od 37,5% do 41,4%"'>9,

W diagnostyce réznicowej nalezy uwzglednié przede
wszystkim wole rozlane (koloidalne) i wole ograniczone
do pewnego obszaru, jak réwniez podostre (ziarninia-
kowe) zapalenie tarczycy. Wole koloidalne moze naslado-
wac postaé rozproszong HLT, zwlaszcza w przypadku, gdy
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pretracheal, prelaryngeal and paratracheal lymph nodes
that are usually noticed in that location®. To our knowl-
edge, there are no studies describing lymph nodes adjacent
to the thyroid capsule.

We showed a strong correlation between the presence of
lymph nodes adjacent to the thyroid gland, and HLT. We did
not find this surprising because, apart from the commonly
used criteria for ultrasound imagining in children with
HLT, we used a 2002 feature ‘lymph nodes adjacent to the
thyroid gland’. We were astonished to find that these lymph
nodes were not present in control group A and B.

We believe that lymphadenopathy and the presence of
lymph nodes adjacent to the thyroid are connected with the
nature of HLT. Histopathological changes in HLT include
diffuse lymphoid and plasma infiltration of thyroid paren-
chyma, with occasional germinal centers, varying degrees
of follicular atrophy and fibrosis?". Diffuse lymphoid infil-
tration of thyroid parenchyma is related to the activation
of the lymphatic system and response of lymph nodes adja-
cent to the thyroid gland.

There was no detectable vascularity in CD and PD exami-
nations in nearly all of the lymph nodes. Visible vascularity
is a good indicator of lymph nodes and may be connected
with a phase of HLT - this requires further investigation.

Preliminary data published by Solivetti at al. 1998 indicate
that enlargement of para-isthmian lymph nodes appears
to be one of the signs of subacute thyroiditis®?. However,
other lymph node groups were not examined, which is the
main bias of that study. In 2008, a report was published on
the presence of paratracheal lymph nodes in adult autoim-
mune thyroiditis. The authors estimated the sensitivity of
that sign in diagnosing autoimmune thyroiditis at 93.4%,
and its specificity at 74.5%”. Our results suggest higher
sensitivity (98%) and specificity (100%) of this parameter
for pediatric population.

Limitations

Although our results are very encouraging, there are also
some limitations of the study:

1. The stage of HLT was not taken into consideration (no
available data in children population).

2. Children with other autoimmune thyroid diseases were
not included in the differential diagnosis.

3. A relatively small number of children had biopsy-con-
firmed HLT.

Conclusion

Lymph nodes adjacent to the lower part of the thyroid lobes
are an additional ultrasound sign of pediatric Hashimoto’s
lymphocytic thyroiditis with 98% sensitivity and 100%
specificity.

w badaniu ultrasonograficznym nie stwierdza si¢ obecno-
$ci niewielkich hiperechogenicznych ztogéw koloidowych.
Pomimo stosowania technologicznie zaawansowanych sys-
temow ultrasonograficznych poprawny opis obrazu USG
w przypadku choroby Hashimoto sprawia trudnosci wielu
badaczom. Ponadto hipoechogeniczno$é, jako pojedyncza
cecha HLT, wydaje sie niewystarczajaca.

Obecnosé¢ weztéw chlonnych przylegajacych do gruczolu
tarczowego moze stanowi¢ dodatkowa, wiarygodna ceche
ultrasonograficzng HLT u dzieci. Zgodnie z klasyfikacja
AJCC wszystkie takie wezly powinny nalezeé¢ do grupy
weztéw limfatycznych szyjnych przednich (poziom VI)®.
Jednak zazwyczaj w miejscu tym obserwuje sie wezly przed-
tchawicze, przedkrtaniowe i przytchawicze®. Zgodnie z wie-
dza autoréw niniejszej pracy nie istniejg zadne badania opi-
sujace wezly chlonne przylegajace do torebki tarczycy.

W opisywanym badaniu wykazano silng korelacje pomie-
dzy obecnoscig weztéw chtonnych przylegajacych do gru-
czotu tarczowego a HLT. Nie bylo to zaskoczeniem, gdyz
oprécz powszechnie stosowanych kryteriéw dotyczacych
obrazowania ultrasonograficznego u dzieci z chorobg
Hashimoto autorzy zastosowali réwniez cech¢ obecnosci
wezléw chtonnych przylegajacych do gruczotu tarczowego
w badaniu z 2000 roku. Zdumiewajacy byl fakt, ze wezly te
byly nieobecne w grupach kontrolnych A i B.

W opinii autoréw niniejszej pracy limfadenopatia oraz
obecno$é¢ weztéw chtonnych przylegajacych do gru-
czolu tarczowego sg zwigzane z charakterem choroby
Hashimoto. Zmiany histopatologiczne wystepujace w HLT
obejmujg rozlany naciek limfoidalny i osoczowy migz-
szu tarczycy, lokalnie z centrami zarodkowymi, zanikiem
pecherzykowym w réznym stopniu zaawansowania oraz
zwléknieniem®@. Rozlany naciek limfoidalny miazszu tar-
czycy wiaze sie z aktywacja uktadu limfatycznego i odpo-
wiedzig weztéw chtonnych przylegajacych do gruczotu
tarczowego.

Badania za pomoca kolorowego dopplera i dopplera
mocy nie ujawnily wykrywalnego unaczynienia w niemal
zadnym sposéréd badanych weztéw chtonnych. Widoczne
unaczynienie jest dobrym wskaznikiem weztéw chtonnych
i moze sie wigza¢ z fazg HLT, co wymaga dalszych badan.

Wstepne dane opublikowane przez Solivettiego i wsp.
(1998) wskazuja, ze powiekszenie wezléw chtonnych oko-
fociesniowych wydaje sie jednym z objawéw podostrego
zapalenia tarczycy®?. Jednak nie zbadano innych grup
wezléw chtonnych, co stanowi gléwna wade badania.
W 2008 roku opublikowano raport dotyczacy wystepo-
wania przytchawiczych weztéw chtonnych u dorostych
z autoimmunologicznym zapaleniem tarczycy. Autorzy
oszacowali czulo$é¢ tej cechy w diagnostyce autoimmuno-
logicznego zapalenia tarczycy na 93,4%, natomiast specy-
ficzno$¢ na 74,5%". Inni autorzy sugerujg wyzsza czulo$é
(98%) i specyficznos$é (100%) tego parametru w populacji
pediatrycznej.
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Ograniczenia
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3. Stosunkowo niewiele dzieci mialo HLT potwierdzone
biopsja.

Whniosek
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