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Slowa kluczowe Abstract

tarczyca, Introduction: Ultrasound is the most reliable imaging modality for thyroid evaluation due

plat piramidowy, to the limitations in the clinical examination of this gland. Thyroid gland developmental
agenezja, anomalies are rare. Most of its variations are due to the persistence of the thyroglossal
Nnewi duct and the absence of the isthmus. The aim of this study was to determine the incidence

of pyramidal lobe and agenesis of the thyroid isthmus in Nnewi population using ultraso-

und. Materials and method: A total of 321 subjects resident in Nnewi, including 167 males

Keywords and 154 females, were randomized. A written consent was obtained from all patients. The
thyroid gland, subjects were aged between 18 and 35 years. This was a prospective cross-sectional study.
pyramidal lobe, Thyroid glands were scanned using a 2-dimensional ultrasound machine with a 7.5 MHz
agenesis, transducer; model Siemens Sonoline Prima which was made in Japan for Siemens Medical
Nnewi System Incorporated, ultrasound Group, Issaquah, WA, 98029-7002, USA. Results: The stu-

dy revealed no incidence of pyramidal lobe and agenesis of the thyroid isthmus in the study
population. Conclusion: This study has clearly demonstrated no incidence of pyramidal lobe
B and agenesis of the thyroid isthmus in subjects resident in Nnewi, Nigeria.

Wstep

Z uwagi na ograniczenia badania klinicznego tarczyca jest
jednym z gruczoléw obrazowanych najczesciej z zastoso-
waniem ultrasonografii’. Zgodnie z wytycznymi Ameri-
can Institute of Ultrasound in Medicine (AIUM) z 2007 r.
istnieje wiele wskazan do badania ultrasonograficznego
gruczotu tarczowego, takich jak ocena obecnosci, wielko-
$ci i polozenia gruczotu tarczowego oraz poltozenia i cha-

rakterystyki wyczuwalnych mas w obregbie szyi, ocena nie-
prawidlowosci wykrytych z zastosowaniem innych metod
obrazowania lub badan laboratoryjnych, ocena pacjentéw
ze zwigkszonym ryzykiem wystapienia nowotwordéw ztosli-
wych tarczycy oraz badania kontrolne guzkéw tarczycy®.

Tarczyca to najwiekszy ludzki gruczol wewnatrzwydzielni-
czy, wazacy okoto 20 g u dorostego cztowieka®, jednak wy-
jatkowo labilny i wykazujacy znaczne roéznice w wielkosci®.
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Ocena czestosci wystepowania ptata piramidowego i agenezji cie$ni tarczycy w populacji Nnewi z zastosowaniem ultrasonografii

Jest to bardzo wazny gruczot dokrewny zwigzany z szybko-
$cig przemiany materii, stezeniem wapnia we krwi, a takze
wzrostem i rozwojem ssakow®. Tarczyca moze przybieraé
rozne ksztalty, np. ksztalt zblizony do litery ,H"®7, ksztalt
motyla® lub ksztatt litery ,U”©?. Obecnos¢ plata piramido-
wego nadaje tarczycy ksztalt motyla, natomiast w przypad-
ku jego braku tarczyca przyjmuje ksztalt litery ,U”. Tarczyca
znajduje sie w przednio-dolnej czesci szyi i jest zbudowana
z dwéch symetrycznych ptatéw, poltaczonych ciesniag potozo-
na w przedniej czesci szyi, na wysokosci drugiego, trzeciego
i czwartego pierscienia tchawicy®. Podczas wykonywania
rutynowej tracheotomii cie$n jest przesuwana (w gére lub
w dol) albo przecinana. W sporadycznych przypadkach
cie$n tarczycy moze by¢ nieobecna, a sam gruczol istnieje
wowczas w postaci dwéch niezaleznych ptatéw™®. Ponadto
w 28-55% ($rednia 44,3%) populacji sporadycznie wystepu-
je trzeci plat tarczycy, nazywany platem piramidowym. Ma
on stozkowaty ksztalt i przebiega zazwyczaj od gérnej cze-
$ci cie$ni, po stronie lewej w stosunku do linii posrodkowej,
wzdluz chrzastki tarczowatej i do kosci gnykowej©®!9,

Plat piramidowy, znany réwniez jako piramida Lalouet-
te’a, stanowi pozostalo$é¢ plodowej szypuly tarczycy lub
przewodu tarczowo-jezykowego'". W rzadkich przypad-
kach moze by¢ w znacznym stopniu oddzielony badz po-
dzielony na dwie lub wiecej czeSci. Moze byé polaczony
za poSrednictwem tkanki wiéknistej z dolng granica ko-
$ci gnykowej; niekiedy moze zawiera¢ wtékna miesniowe,
okreslane mianem mie$nia dZwigacza gruczotu tarczowe-
go. Cho¢ oddzielne masy tkanki tarczycy (dodatkowe gru-
czoly tarczowe) nie sa czesto spotykane w poblizu kosci
gnykowej, jezyka, gornej czesci Srodpiersia ani w zadnej
lokalizacji wzdluz schodzacego przewodu tarczowo-jezy-
kowego, ich obecno$é¢ moze zostaé¢ ujawniona (jedynie)
w badaniu histopatologicznym®.

Obecnos¢ plata piramidowego uznaje sie za anomalie tar-
czycy"?, jej odmiane morfologiczng"® lub prawidlowg
cze$¢ gruczotu''®, Plat piramidowy moze by¢ powodem
nawracajacej choroby, jesli nie zostanie usuniety podczas
catkowitej tyreoidektomii'+'?, Rozpoznanie i usuniecie pta-
ta piramidowego ma ogromne znaczenie dla skutecznego
leczenia pooperacyjnego z zastosowaniem radioaktywnego
jodu u pacjentéw ze zréznicowanym rakiem tarczycy!”!®.
Pozostawienie ptata u chorych poddanych pooperacyjnemu
leczeniu radioaktywnym jodem wiaze sie ze zmniejszeniem
korzysci terapeutycznych na skutek pochtaniania przez ptat
wiekszosci czynnika radioaktywnego?.

W literaturze mozna znalez¢ rézne informacje dotyczace
anomalii tarczycy. Czesto§¢ wystepowania plata piramido-
wego w badaniach anatomicznych wynosi od 15% do 75%.
W badaniu dotyczacym znaczenia plata piramidowego w le-
czeniu chirurgicznym tarczycy Geraci i wsp. stwierdzili wy-
stepowanie dodatkowego plata jedynie w 50% przypadkéw
w przedoperacyjnym postepowaniu diagnostycznym za po-
moca ultrasonografii lub scyntygrafii z wykorzystaniem izo-
topu technetu-99m (Tc-99m)“'®. Podobne wyniki uzyskal Ke-
ith, wykazujac obecnos¢ plata piramidowego w okoto 50%
populacji®. W kolejnym badaniu, przeprowadzonym przez
Donga i wsp., czesto§¢ wystepowania plata piramidowego

tarczycy okre$lona na podstawie badania sonograficznego
oraz $rédoperacyjnie wynosita odpowiednio 56,8% (75 na
132 badanych) i 59,8% (79 na 132)?". Autorzy stwierdzili,
ze tak wysokie odsetki wynikaja z btedu podczas selekcji lub
zastosowania réznych narzedzi diagnostycznych. Mortensen
i wsp. badali czesto$¢ wystepowania oraz cechy morfologicz-
ne plata piramidowego za pomoca ultrasonografii i wykazali
og6lng czesto$¢ wystepowania plata piramidowego wsréd
badanych wynoszaca 21%%?. W badaniu dotyczacym anato-
mii chirurgicznej plata piramidowego i jego znaczenia w le-
czeniu chirurgicznym tarczycy obecno$¢ dodatkowego plata
stwierdzono w 61% przypadkow!?. Czesto$¢ wystepowania
agenezji cie$ni tarczycy byla opisywana przez réznych auto-
row®29, Pastor i wsp. wykazali, ze agenezja cie$ni to wro-
dzony catkowity brak ciesni tarczycy, ktéry jest rzadko spoty-
kany u czlowieka®®¥. Wedlug autoréw czesto$¢ wystepowania
braku cie$ni tarczycy waha sie od 5% do 10%“Y. W badaniu
dotyczacym wariacji anatomicznych gruczolu tarczowego
Ranade i wsp. odnotowali czesto$¢ wystepowania agenezji
cie$ni tarczycy na poziomie 33%. Badania po$miertne prze-
prowadzone w Bangladeszu ujawnily czesto$é wystepowania
agenezji cie$ni tarczycy wynoszaca 82,2%%.

Z uwagi na rzadko$¢ wystepowania tej anomalii wazne jest
uwzglednienie agenezji cie$ni tarczycy w celu bezpieczne-
go przeprowadzenia zabiegu chirurgicznego w obrebie
szyi, a tym samym unikniecia powiklan®®. W praktyce kli-
nicznej rozpoznanie agenezji cie$ni tarczycy opiera si¢ na
badaniu scyntygraficznym. W diagnostyce mozna réwniez
stosowaé ultrasonografie, tomografie komputerowa oraz
rezonans magnetyczny. Anomalia ta moze takze zostaé
rozpoznana Srédoperacyjnie. W przypadku rozpoznania
agenezji cie$ni tarczycy nalezy rozwazy¢ diagnostyke réz-
nicowg obejmujaca guzek autonomiczny tarczycy, zapale-
nie tarczycy, guz pierwotny, przerzut nowotworu oraz cho-
roby naciekowe, takie jak amyloidoza®”.

Wazne jest réwniez, aby radiologowie byli $wiadomi obecnosci
takich prawidtowych wariacji (plata piramidowego i agenezji
cie$ni tarczycy), gdyz moga one stanowi¢ miejsce pierwotnej
lub nawracajacej patologii tarczycy. Radiologowie powinni
zglasza¢ takie informacje w stosownych przypadkach, aby
zapewni¢ odpowiednie leczenie chirurgiczne zmian patolo-
gicznych w obrebie gruczotu®?. Wedlug Deepy i Shrikrishny
(2015) anomalie rozwojowe gruczolu tarczowego sa stosun-
kowo czesto spotykane. Wiekszo$¢ wariacji anatomicznych
wynika z czg$ciowej przetrwalosci przewodu posrodkowego
lub tarczowo-jezykowego®. Plat piramidowy i agenezja cie$ni
tarczycy moga zostaé wykryte catkowicie przypadkowo i moga
ich dotyczy¢ takie same patologie jak w przypadku pozostalych
czesci tarczycy, a zatem wazne jest ich rozpoznanie®?. Wiedza
dotyczaca odmian w budowie gruczotu tarczowego ma zatem
kluczowe znaczenie dla chirurgéw zajmujacych si¢ leczeniem
chirurgicznym glowy i szyi. Ponadto pozwala uniknaé¢ prze-
oczenia tych anomalii podczas diagnostyki réznicowej®. Ba-
dania dotyczace przypadkowych i morfologicznych cech gru-
czotu tarczowego prowadzono réwniez w innych populacjach,
ale tylko nieliczne w populacjach lokalnych z wykorzystaniem
ultrasonografii, wobec czego lokalne dane dotyczace morfo-
logii i odmian anatomicznych tarczycy uzyskane z badan ul-
trasonograficznych sg ograniczone. W zwiazku z powyzszym
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Ryc. 1. Sonogram przedstawiajqcy szerokosé i grubosé obu platéw

tarczycy

Ryc. 2. Skanogram przedstawiajqcy ciesi tarczycy

celem badania byto okreslenie czesto$ci wystepowania plata
piramidowego oraz agenezji cie$ni tarczycy w populacji Nne-
wi z wykorzystaniem ultrasonografii.

Material i metody

Prospektywne badanie przekrojowe przeprowadzono w Za-
ktadzie Radiografii Oddzialu Nauk o Zdrowiu i Technologii na
Wydziale Nauk o Zdrowiu na Uniwersytecie Nnamdi Azikiwe
w Nnewi (stan Anambra, Nigeria). W drodze randomizacji do-
konano selekcji 321 pacjentéw (164 kobiet i 157 mezczyzn)
z badanego regionu, w wieku od 18 do 35 lat. Taki zakres wie-
kowy wynikal z dogodno$ci w zakresie zachecania pacjentéw
(gléwnie studentéw) do wziecia udzialu w badaniu.

Okres$lenie wielko$ci proby

Wielko$¢ préby okreslono za pomoca ponizszego wzoru®?:
n =N/1+ N (e)?
gdzie:

n = wielko$¢ proby

N = populacja skoniczona

e = poziom istotnosci lub granica tolerowanego btedu

1 = jedno$¢ (stata)
Liczbe populacji w Nnewi wykorzystano jako miernik do
okreslenia wielko$ci préby. Wedlug danych uzyskanych
z ksiagzki statystycznej Anambra State Statistical Book 2011
zarejestrowana ludno$¢ w Nnewi liczyta 79 925 mieszkan-
c6w. Zgodnie z Uzuagulu (1998) za poziom istotno$ci przy-

jeto warto$¢ 0,056V, Na podstawie tych danych dokonano

nastepujacych obliczen:
n = 79925/1 + 79925 (0,056)> = 318
Zatemn = 318

Wzgledy etyczne

Na przeprowadzenie badania uzyskano zgode Komisji Etycz-
nej Wydzialu Nauk o Zdrowiu na Uniwersytecie Nnamdi
Azikiwe, Nnewi Campus. Po udzieleniu odpowiednich wy-

jasnien dotyczacych procedur badawczych uzyskano od

uczestnikéw pisemng zgode na udzial w badaniu. Pacjenci
uczestniczagcy w badaniu podpisali odpowiednie formularze.
Zostali oni réwniez poinformowani o mozliwo$ci wycofania
sie z badania na dowolnym etapie bez zadnych konsekwencji.

Kryteria wigczenia i wylgczenia

Kryteria wiaczenia obejmowaly brak powiekszenia tarczycy
i tyreoidektomii w wywiadzie. Pacjentéw z powiekszeniem tar-
czycy i/lub tyreoidektomig w wywiadzie wyltgczono z badania.

Technika badania ultrasonograficznego tarczycy

Pacjentéw ulozono w pozycji lezacej na plecach z odgie-
ciem glowy i szyi do tylu. Pod ramionami umieszczano
poduszke w celu utrzymania wlasciwej pozycji. Tarczyca

jest powierzchniowo polozonym narzadem, wymagajacym

zastosowania odpowiedniego aparatu wyposazonego w li-
niowg glowice o wysokiej czestotliwosci (7,5-12 MHz)®?.
Do badania gruczotu tarczowego w kierunku poprzecznym
i podtuznym zastosowano glowice liniowa o czestotliwosci
7,5 MHz i znacznej dlugos$ci czota, pochodzacg z aparatu
do ultrasonografii dwuwymiarowej (model Siemens Sono-
line Prima, wyprodukowany w Japonii dla Siemens Medi-
cal System Incorporated, Ultrasound Group, Issaquah, WA,
98029-7002, USA). Wciecie szyjne oraz gérna czes$¢ chrzast-
ki tarczycy stuzyly jako zewnetrzne punkty orientacyjne.
Wewnetrznymi punktami orientacyjnymi byly tetnica szyjna
wspdlna i zyla szyjna wewnetrzna, tchawica, odcinek szyjny
kregostupa oraz tylne i przednie grupy mies$ni szyi.

Przed badaniem poproszono pacjentéw o zdjecie bizuterii
i odziezy z szyi w celu unikniecia zaciemnienia. Badanie roz-
poczeto od nalozenia dowolnej ilosci zelu sprzegajacego na
powierzchnie skéry szyi w okolicy chrzastki tarczycy (jabtko
Adama). Standardowo w pierwszej kolejnosci wykonywano
skany poprzeczne, rozpoczynajac od plata prawego. W celu
odsuniecia zuchwy glowe pacjenta odwracano nieznacznie
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w lewo podczas badania plata prawego i w prawo w przypad-
ku badania plata lewego. Kazdy plat badano w plaszczyznie
poprzecznej od najnizszego do najwyzszego zasiegu, przy
czym glowice ustawiano pod katem 90°. Gruczol identyfiko-
wano jako echogenicznie jednorodna tkanke. Zyla szyjna we-
wnetrzna lezy bocznie wzgledem gruczotuy, a jej tylny brzeg jest
zdefiniowany przez tetnice szyjna wspdlng. Miesien mostkowo-
-obojczykowo-sutkowy, miesienn mostkowo-gnykowy i miesien
mostkowo-tarczowy sg potozone przednio i bocznie w stosun-
ku do gruczotu. Na obrazie zamrozonym odszukiwano i ob-
razowano najszerszy wymiar posrodkowo-boczny narzadu.
Na tym samym obrazie okreslano szeroko$é¢ (przednio-tylna)
przy ustawieniu glowicy pod katem 90° wzgledem plaszczyzny
poprzedniego obrazu (zakres posrodkowo-boczny). W celu
uzyskania obrazu w projekcji podiuznej glowice umieszczano
w miejscu wykonania skanéw w projekcji przysrodkowo-bocz-
nej i przednio-tylnej (AP). Nastepnie glowicg obracano o 90°
w celu uzyskania jej wzdluznego polozenia nad gruczolem.
Uwidoczniono najdluzszy wymiar czaszkowo-ogonowy.

Ciesn tarczycy identyfikowano jako waskie izotropowe pa-
smo tkanki biegnace nad tchawicag i faczace prawy i lewy
plat gruczotu. Badanie przeprowadzono dla pojedyn-
czych platéw gruczotéw tarczowych u kazdego z pacjen-
téow w celu okreslenia obecno$ci zauwazalnych wariacji
w morfologii gruczotéw (Ryc. 1, 2).

Metoda analizy danych

Wszystkie zebrane dane poddano analizie statystycznej
z zastosowaniem oprogramowania Statistical Package for
Social Sciences (SPSS), wersja 20.0.

Za pomoca oprogramowania SPSS obliczono S$rednia,
odchylenie standardowe, niezalezny test T i prosta war-
to$¢ procentowsq. Za poziom istotnosci przyjeto 5% (0,05),
natomiast réznice miedzy wynikami testéw uznawano za
istotng przy wartosci p <0,05.

Wyniki

Wiek pacjentéw wynosit od 18 do 35 lat (Tab. 1). Wiekszos¢
badanych byta w wieku od 18 do 23 lat, w tym 49 (29,8%)
0s6b stanowili mezczyzni, a 125 (79,6%) — kobiety. Najniz-
szy byl odsetek pacjentéw w wieku od 30 do 35 lat; w tej
grupie 28 (17,1%) oséb stanowili mezczyzni, a 10 (6,4%) —
kobiety. Wigkszos¢ uczestnikéw badania stanowili studenci.

Jak przedstawiono w Tab. 2, $redni wiek badanych miescil si¢
w zakresie od 21,47 do 33,32 roku w przypadku kobiet i 20,85
do 31,80 roku w przypadku mezczyzn. Sredni wiek mezczyzn
wynosit 25,86 roku z odchyleniem standardowym 4,24, nato-
miast Sredni wiek kobiet wynosit 22,24 roku z odchyleniem
standardowym 3,43. Test ¢ Studenta dla préb niezaleznych wy-
kazal, ze mezczyzni byli w istotnie wyzszym wieku niz kobiety
(p <0,05) we wszystkich grupach wiekowych z wyjatkiem gru-
py wiekowej 24-29 lat, gdzie réznica byta nieistotna (p >0,05).
Test ¢ Studenta dla préb niezaleznych wykazat réwniez, ze cal-
kowity $redni wiek mezczyzn byl znacznie wyzszy niz u kobiet

(p <0,05). Jednakze catkowity $redni wiek badanych wynosit
24,09 roku z odchyleniem standardowym wynoszacym 4,26.

Nie zaobserwowano zadnych anomalii morfologicznych
badanych gruczotéw tarczowych (Tab. 3). Wskazuje to na
czesto$¢ wystepowania plata piramidowego na poziomie
0% oraz podobng (0%) czesto$¢ wystepowania agenezji
cie$ni tarczycy (catkowitej lub czg¢sciowej).

Dyskusja

Istniejg doniesienia wskazujace na do§¢ powszechne wyste-
powanie anomalii rozwojowych tarczycy®®. Melnick i wsp.
stwierdzili, ze wiekszo$¢ wariacji w budowie gruczotu tar-
czowego wynika z czeSciowo przetrwalej torbieli srodkowej
lub torbieli przewodu tarczowo-jezykowego®?. Przetrwaty
plat piramidowy, torbiele przewodu tarczowo-jezykowego,
agenezja tarczycy i nieprawidlowosci tarczycy stanowia
gléwne anomalie rozwojowe gruczotu tarczowego®+3%,

W przeprowadzonym badaniu nie stwierdzono wystepowania
agenezji cie$ni tarczycy ani obecno$ci plata piramidowego
w badanej populacji. Wyniki te kontrastuja z wynikami ba-
dania oceniajacego czesto$¢ wystepowania oraz cechy mor-
fologiczne plata piramidowego tarczycy z wykorzystaniem
ultrasonografii przeprowadzonego przez Mortensen i wsp.??
w Bristolu (Wielka Brytania). Autorzy ci zaobserwowali, ze
sposréd wszystkich badanych ptat piramidowy wystepowat
u 21% (90/416). Odnotowali oni tez, ze 51% (46/90) przypad-
kéw plata piramidowego wywodzilo sie z prawej strony cie$ni,
46% (41/90) — z lewej strony cie$ni, a 2% (2/90) — z linii posrod-

Wiek (lata) Mezczyzni Kobiety Razem
18-23 49 (29,8%) 125 (79,6%) 174
24-29 87 (53,1%) 22 (14%) 109
30-35 28 (17,1%) 10 (6,4%) 38
Suma 164 157 321
Tab. 1. Rozktad wieku i plci w grupie badanych
Grupy wiekowe (lata)
18-23 24-29 30-35 c::::;::a
Mezczyzni 21,47 25,93 33,32 25,86
(lata) £ SD +1,31 +1,68 +1,87 +4,24
Kobiety 20,85 25,77 31,80 22,24
(lata) = SD +1,60 +1,69 +1,55 +3,43
Wartosc¢ t 2,417 0,393 2,520 8,408
Wartosc p 0,017* 0,697 0,021* 0,000*
*istotna

Tab. 2. Charakterystyka opisowa grup wiekowych badanych (mez-
czyzn i kobiet)
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Anomalia morfologiczna b;‘::az:;h Procent
Plat piramidowy 0 0
Catkowita agenezja ciesni 0 0
Czesciowa agenezja ciesni 0 0

Tab. 3. Czestosé wystgpowania plata piramidowego i agenezji ciesni
tarczycy

kowej. Mortensen i wsp.?? doniesli takze o obecnosci dwoch
platéw piramidowych u jednego pacjenta. Wyniki prezentowa-
nego badania kontrastuja réwniez z wynikami badania doty-
czacego wariacji anatomicznych i morfologicznych gruczotu
tarczowego, przeprowadzonego przez Reddy’ego i Panchak-
shariego® w Nagunur (Karimnagar, Telangana, Indie). Na
podstawie wynikéw badania USG autorzy stwierdzili prawi-
dlowa budowe tarczycy u 72,1% (103/143) badanych. Odnoto-
wali takze obecno$¢ dodatkowej tkanki gruczotu tarczowego
(ptata piramidowego) u 21,7% (31/143) badanych. Ponadto
badacze zaobserwowali obecno$¢ tarczycy z tkanka ektopowa
(tarczyce jezykowa) u 2,1% (3/143) pacjentéw, jak tez obec-
no$¢ tkanki ektopowej (tarczycy podjezykowej) u 0,7% (1/143)
i torbieli przewodu tarczowo-jezykowego u 2,7% (4/143) bada-
nych. Prezentowane w niniejszej pracy wyniki nie zgadzaja si¢
réwniez z wynikami badania klinicznego przeprowadzonego
przez Giirleyika i wsp. (Duzce, Turcja), dotyczacego obecnosci
plata piramidowego tarczycy u pacjentéw poddanych catko-
witej tyreoidektomii®”. Autorzy ci wykazali czesto$¢ wyste-
powania plata piramidowego na poziomie 65,7%. Zaobser-
wowali takze, ze podstawa plata piramidowego znajdowata
sie w cies$ni tarczycy u 52,3%, placie lewym — u 29,4% oraz
w placie prawym — u 18,3% badanych. Przedstawione w pra-
cy wyniki kontrastuja ponadto z wynikami badan po$miert-
nych przeprowadzonych przez Tanriéver i wsp. w populacji
tureckiej®”. Autorzy stwierdzili obecno$¢ ptata piramidowego
u 57,8% badanych zwlok (52/90), w tym u 47,8% mezczyzn
i 10% kobiet. Odnotowali réwniez czesto$¢ wystepowania age-
nezji cie$ni tarczycy na poziomie 2,22% oraz jeden przypadek
plata piramidowego przebiegajacego od linii posrodkowej do
strony prawej. Sprzeczne z zaprezentowanymi sg réwniez
wyniki po$miertnego badania z implikacjami klinicznymi
przeprowadzonego w Serbii, dotyczacego obecnosci plata
piramidowego ludzkiej tarczycy. Milojevic i wsp. stwierdzili
obecnos¢ plata piramidowego u 55,2% badanych. Ponadto
wyniki prezentowanego badania nie zgadzaja si¢ z wynikami
badan po$miertnych przeprowadzonych przez Dixit i wsp.,
dotyczacych wystepowania agenezji cie$ni tarczycy (seria
przypadkéw w Belgaum, Karnataka, Indie)?®. Podczas pre-
parowania szyi w linii posrodkowej w 14,6% przypadkéw nie
wykazano obecnosci tkanki gruczolowej w okolicy ciesni tar-
czycy. Autorzy stwierdzili réwniez, Ze agenezje cie$ni mozna
wyjasni¢ jako anomali¢ rozwoju embriologicznego, tj. wysoki
podzial przewodu tarczowo-jezykowego, powodujacy powsta-
nie dwoch niezaleznych platéw tarczycy przy braku ciesni®?.
Wyniki kolejnego po$miertnego badania dotyczacego wariacji
morfologicznych gruczoléw tarczowych, przeprowadzonego
w Kanchipuram przez Kafeela Husseina i wsp.®?, takze sg roz-
biezne z wynikami przedstawionego badania. Autorzy odnoto-
wali obecno$é platéw piramidowych u 40,6% badanych zwlok
oraz brak ciesni u 6,2% badanych zwlok, przy czym w jednym

przypadku stwierdzono obecno$¢ mie$nia dzwigacza tarczycy
przebiegajacego od plata prawego do chrzastki tarczycy. Wy-
kazali réwniez, ze u 25% badanych zwlok wystgpowal cienki
i wloknisty miesien dzwigacz tarczycy, przy czym w 12,5% po-
chodzil on z plata piramidowego, a w 9,4% z plata prawego.
Co ciekawe, autorzy zaobserwowali obecno$¢ miesnia dzwiga-
cza tarczycy u 3,1% badanych zwlok®®.

Odmienne wyniki niz w przedstawionym badaniu uzyska-
no takze w badaniu po$§miertnym przeprowadzonym przez
Muktyaza i wsp.®”, dotyczacym wariacji anatomicznych
gruczolu tarczowego i ich znaczenia klinicznego w popu-
lacji Nagar (Indie p6éinocne). Autorzy odnotowali obecnosé
plata piramidowego u 41% mezczyzn, a nie znalezli go
u zadnej z kobiet spoéréd 56 badanych zwlok. Stwierdzili
oni réwniez obecno$é mie$nia dzwigacza tarczycy u 19,6%
badanych zwlok, w tym jedynie u 3,5% kobiet. Autorzy
zaobserwowali brak cie$ni tarczycy u 12,5% badanych
zwlok, w tym u 3,5% kobiet®?.

Wyniki prezentowanego badania nie pokrywaja sie ponadto
z wynikami badan po$miertnych dotyczacych wariacji ana-
tomicznych tarczycy przeprowadzonych przez Deepe i Shri-
krishne w Rai¢ur (Karnataka, Indie). Autorzy stwierdzili
obecno$¢ agenezji ciesni u 5% badanych zwlok, w ktérych
przypadku wykazano réwniez pochodzenie plata piramido-
wego z prawego plata tarczycy. Wykazali oni takze czescio-
wa agenezje cie$ni tarczycy w przypadku 20% badanych
zwlok. Ponadto wystepowanie plata piramidowego stwier-
dzono u 25% badanych zwtok, z czego 15% mialo swéj po-
czatek w placie lewym, natomiast w 5% przypadkéw plat
piramidowy znajdowat sie po prawej stronie, co wigzalo sie
z obecnos$cig agenezji cie$ni®®. Wazne jest, aby nie przeoczy¢
obecnosci plata piramidowego, z uwagi na jego czeste wy-
stepowanie i zmienny zakres, gdyz stanowi on potencjalny
czynnik ryzyka wystapienia nawrotu po zabiegu chirurgicz-
nym“. W zwigzku z powyzszym chirurdzy powinni doktad-
nie i szczegélowo badaé tkanke tarczycy oraz caly przedni
odcinek szyi“?. De Felice i Di Lauro stwierdzili, ze genetycz-
nie uwarunkowana agenezja rozwojowa jest wynikiem mu-
tacji w jednym z genéw rozwojowych TITF1, PAXS, FOXEI/
TITF2, a w szczegblnosci TITF2, gdyz geny te maja zasadni-
cze znaczenie dla prawidlowego rozwoju podniebienia i gru-
czotu tarczowego“?. Ponadto agenezje cieSni mozna wyja-
$ni¢ jako anomalie rozwoju zarodkowego, tj. wysoki podziat
przewodu tarczowo-jezykowego, prowadzacy do powstania
dwéch niezaleznych platéw tarczycy przy nieobecnosci cie-
$ni®?, Wedtug Moore’a i Dalleya ptat piramidowy powstaje
z pozostaloéci nabtonka i tkanki tacznej przewodu tarczowo-
-jezykowego®?. Jednak identyfikacja i usuniecie ptata pirami-
dowego maja réwniez ogromne znaczenie dla skutecznego
pooperacyjnego leczenia jodem radioaktywnym u pacjentéw
ze zroznicowanym rakiem tarczycy®®,

W prezentowanym badaniu nie stwierdzono zadnych przy-
padkéw agenezji cie$ni tarczycy ani plata piramidowego w ba-
danej populacji. Wskazuje to na brak mutacji w dowolnym
z genéw rozwojowych niezbednych do prawidlowego rozwoju
podniebienia i tarczycy u badanych pacjentéw. Nie stwierdzo-
no réwniez obecno$ci pozostalosci po nabtonku lub tkance
tacznej przewodu tarczowo-jezykowego, ktére prowadza do
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rozwoju plata piramidowego. Zaobserwowane réznice mie-
dzy wynikami obecnego badania a wynikami wcze$niejszych
badan mozna przypisa¢ czynnikom rasowym i geograficznym
lub odchyleniom od prawidlowego rozwoju zarodkowego.

Whniosek

Doktadna wiedza na temat anatomii tarczycy i jej zmiennos$ci
wraz z towarzyszacymi jej wariacjami ma duze znaczenie dla
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