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Lingual Thyroid
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Lingvalna $¢itnica je redko diagnosticirana razvojna nepravilnost, pri kateri se $¢itnica ne
spusti z izvornega mesta na bazi jezika do svojega obi¢ajnega anatomskega mesta na vratu.
Predstavlja 90 % vseh primerov ektopi¢nega $¢itnicnega tkiva in je Stirikrat pogostejSa pri
Zenskah kot pri moskih. 10 % ektopi¢nega Sc¢itnicnega tkiva se nahaja sublingvalno, sub-
mandibularno, v sapniku, lateralno cervikalno, intratorakalno in redko v trebusni votlini.
Pri vec kot polovici bolnikov je ektopi¢no §¢itni¢no tkivo edino delujoce S¢itni¢no tkivo v tele-
su, redkeje pa imajo poleg ektopi¢nega bolniki 8¢itni¢no tkivo tudi na obi¢ajnem anatom-
skem mestu. Polovica bolnikov z lingvalno 3¢itnico ima hipotirozo, pri nekaterih pa lahko
ta razvojna nepravilnost povzroca tudi lokalne simptome, kot so obcutek tujka, disfagija in
dispneja. Hipertiroza ali maligna transformacija sta redki. V diagnostiki lingvalne $¢itnice
ima najpomembnejSo vlogo scintigrafija. Terapevtske moZnosti so nadomestno zdrav-
ljenje z levotiroksinom, kirurSko zdravljenje in zdravljenje z radioaktivnim jodom. Opisani
Kklini¢ni primer prikazuje diagnosti¢ni postopek in zdravljenje bolnice z lingvalno $¢itnico.

ABSTRACT

KEYWORDS: lingual thyroid, developmental anomaly, scintigraphy, levothyroxine

Lingual thyroid is a rarely diagnosed developmental anomaly in which the thyroid gland
does not descend from its origin at the base of the tongue to its normal anatomical loca-
tion in the neck. It accounts for 90% of all cases of ectopic thyroid tissue and is four times
more common in women than in men. Approximately 10% of ectopic thyroid tissue is
in the sublingual, submandibular, tracheal, lateral cervical, or intrathoracic regions, and
rarely in the abdominal cavity. In more than half of patients, ectopic thyroid tissue is
the only functioning thyroid tissue in the body, while in fewer cases, thyroid tissue is
also found in its normal anatomical location in addition to the ectopic tissue. Half of patients
with lingual thyroid have hypothyroidism; in some, this developmental anomaly can also
cause local symptoms such as a foreign body sensation, dysphagia, and dyspnea.
Hyperthyroidism or malignant transformation is rare. Scintigraphy plays the most impor-
tant role in the diagnosis of lingual thyroid. Treatment options include levothyroxine
replacement therapy, surgery, and radioactive iodine therapy. This case report shows the
diagnostic procedure and treatment of a patient with lingual thyroid.
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uvoD

S¢itnica se obiajno nahaja v anteriornem
in inferionem delu vratu, v predelu pred
sapnikom, tik pod $¢itastim hrustancem,
v vi§ini vretenc C5-T1. Med embrionalnim
razvojem se S€itnica razvije na bazi jezika
in se nato po tiroglosalnem vodu spusti do
svoje koncne lege. V primeru napak v tem
procesu se lahko pojavi ektopi¢no S¢itni¢no
tkivo (angl. ectopic thyroid tissue, ETT), torej
prisotnost $¢itni¢nega tkiva zunaj obicajne
anatomske lege (1). NajpogostejSa oblika
ETT je lingvalna $¢itnica (angl. lingual thy-
roid, LT), ki se nahaja na bazi jezika in pred-
stavlja priblizno 90 % vseh primerov ETT
(2-4). Redkeje najdemo ETT sublingvalno,
submandibularno, v sapniku, lateralno cer-
vikalno, aksilarno, v nebnicah, v bifurkaci-
ji karotid, Sarenici, hipofizi, intratorakalno
(v srcu, ascendentni aorti, priZeljcu, poZi-
ralniku), v trebusni votlini (v dvanajstniku,
Zol¢niku, steni Zelodca, trebusni slinavki,
mezenteriju tankega €revesa, nadledvi¢ni
Zlezi, na podrocju rodil) (3). Zelo redki so pri-
meri dvojnega ali celo trojnega ETT (5, 0).
Pri 75% bolnikov je ektopi¢no 3¢itni¢no
tkivo edino §¢itnicno tkivo v telesu, 25 %
bolnikov pa ima poleg ektopi¢nega $c¢itni-
¢no tkivo tudi na obi¢ajnem anatomskem
mestu (7). Prevalenca LT je ocenjena na 1
na 100.000 oseb. Pri posameznikih z obo-
lenji ¢itnice se LT pojavlja s prevalenco 1
na 4.000-8.000 bolnikov. V 65-80% pri-
merov so bolniki Zenske (2, 7-9). MoZno je,
da je ETT mnogo pogostejSe, vendar zara-
di asimptomatske narave v ve¢ini primerov
spregledano. V raziskavi, v kateri so opra-
vili obdukcijo 200 ljudi brez lokalnih simp-
tomov ali znakov pomanjkanja $¢itni¢nih
hormonov, so LT namre¢ odkrili pri kar
10 %, pojavnost pri moskih in Zenskah pa
je bila pribliZno enaka (10). Rezultati te razi-
skave podpirajo misel, da LT pri Zenskah
pogosteje odkrijemo predvsem, ker pri
njih povecanje $¢itnice, simptome in s tem
diagnozo obi¢ajno povzro¢i povecana potre-
ba po S¢itni¢nih hormonih v nose¢nosti

(11-13). Simptomi se lahko pojavijo tudi
v otro$tvu, najstniSkem obdobju ali v meno-
pavzi. ETT pogosto ne zmore proizvesti
ustrezne koli¢ine S¢itni¢nih hormonov,
zaradi Cesar se poviSa serumska koncen-
tracija Sc¢itnico stimulirajo¢ega hormona
(angl. thyroid-stimulating hormone, TSH).
TSH je rastni dejavnik za S¢itnicne celice,
zato lahko njegova zviSana koncentracija
povzroci povecanje ETT in s tem lokalne
teZave, kljub temu pa stanje najveckrat
ostane asimptomatsko (2, 3, 7, 9). Pri novo-
rojenckih lahko LT odkrijemo ob rutin-
skem presejalnem testiranju za kongeni-
talno hipotirozo, pri dojenckih in majhnih
otrocih pa zaradi znakov, ki so posledica pri-
tiska LT na okolna tkiva (teZave pri hra-
njenju, dihanju, sprememba glasu oz. joka,
v huj$ih primerih stridor in dihalna stiska)
ali hipotiroze (zaostanka v telesnem in
duSevnem razvoju) (3, 14-16). Starejsi bol-
niki z ETT pa najpogosteje toZijo o pocasi
napredujoci disfagiji, dispneji ali disfoniji,
redkeje pri njih ugotavljamo obstruktivno
spalno apnejo, spontano ali z intubacijo pov-
zroceno krvavitev, nosljajo¢ govor, hemop-
tize, kaSelj ter obcutek tujka v Zrelu (3, 4,
7,9, 14). Ceprav so bolniki pogosto asimp-
tomatski, pri vecini odkrijemo laboratorij-
sko hipotirozo, ki se pri tretjini bolnikov
pokaZe tudi klini¢no (2, 3, 4, 7, 9). Redka,
a pomembna, je maligna transformacija
ETT, ki pa jo odkrijemo v manj kot 1 % pri-
merov. Lahko se pojavi v razli¢nih histo-
loskih oblikah - kot papilarni, folikularni,
meSani folikularni in papilarni, medularni
karcinom ali kot karcinom Hiirthlejevih
celic (2).

Zaradi Sirokega spektra moZnih klini-
¢nih predstavitev in razlicne lokalizacije
ETT je za pravilno obravnavo klju¢na ustre-
zna diagnostika, ki vklju¢uje anamnezo, kli-
ni¢ni pregled, laboratorijske preiskave in
kombinacijo slikovne in funkcijske diagno-
stike.

Predstavljamo primer bolnice z LT, pri
kateri je bila diagnoza postavljena Sele vec
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let po prvih odstopanjih v laboratorijskih
izvidih, in razpravljamo o diagnosti¢nih
postopkih, zdravljenju ter drugih poseb-
nostih tega redko prepoznanega, a klini¢no
pomembnega stanja.

PREDSTAVITEV PRIMERA

Takrat 19-letni bolnici so leta 1996 na
zdravniSkem pregledu pred prvo zaposlitvijo
ugotavljali blago poviSano serumsko kon-
centracijo TSH. Ob obravnavi v Ambulanti
za bolezni $¢itnice ni navajala lokalnih
simptomov, serumska koncentracija TSH je
bila blago poviSana, prosta $¢itni¢na hor-
mona sta bila v mejah normale, protitele-
sa proti S¢itni¢ni peroksidazi in tiroglobu-
linu niso bila povi$ana, na UZ-preiskavi so
opisali izredno majhno $¢itnico na obicaj-
ni lokaciji. Uvedeno je bilo zdravljenje
z levotiroksinom 50 pg dnevno prvih 14 dni,
nato 100 pg dnevno. Pol leta kasneje so na
kontrolnem pregledu ocenili, da je bolnica
kliniéno in laboratorijsko evtiroti¢na,
svetovali so nadaljevanje z nadomestnim
zdravljenjem. Ker so kasneje ob redni letni
kontroli ugotovili zniZano serumsko kocen-
tracijo TSH, je bil levotiroksin ukinjen.

Leta 2015 so bolnico zaradi pridobiva-
nja telesne mase in pomanjkanja energije
ponovno napotili k tirologu. Serumska kon-
centracija TSH je bila v zgornjem obmocju
normalnih vrednosti (4,732 mIU/]; normal-
no obmocje 0,55-4,78 mIU/1), koncentraci-
ja prostih S¢itni¢nih hormonov je bila nor-
malna (prosti tiroksin (pT,): 14,93 pmol/l;
normalno obmodje 11,5-22,7 pmol/l, prosti
trijodtironin (pT,): 5,14 pmol/l; normalno
obmocje 3,5-6,5 pmol/l). Tudi takrat so na
UZ-preiskavi opisali zelo majhno $¢itnico
hipoehogene strukture. Ponovno so uved-
li nadomestno zdravljenje z levotiroksi-
nom v odmerku 25 pg dnevno 10 dni, nato
50 pg dnevno.

Oktobra 2018 je bila bolnica obravna-
vana v urgentni ambulanti zaradi sumana
pljucnico. Ob pregledu ustne votline je
bila vidna pribliZno 3 cm velika tvorba na
korenu jezika (slika 1).

Usmerjena anamneza je razkrila, da ima
ob poZiranju v spodnjem delu vratu obca-
sno obcutek tujka. Napotili so jo na Kliniko
za otorinolaringologijo in cervikofacialno
kirurgijo, kjer so opravili aspiracijsko biop-
sijo tvorbe na bazi jezika. PatohistoloSki

Slika 1. Tvorba na korenu jezika.
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izvid je pokazal, da gre za sluznico z Zaris-
cem Scitnicnega tkiva.

Sledila je celostna tiroloSka obravnava
v Ambulanti za bolezni S¢itnice. Bolnica je
takrat jemala levotiroksin v odmerku 25 pg
dnevno. Serumska koncentracija TSH je
bila blago poviSana (4,43 mIU/]; normalno
obmodje 0,59-4,23 mIU/1), prosta §Citnicna
hormona pa normalna (pT,: 12,7 pmol/l;
normalno obmocje 11,3-18,8 pmol/l, pTx:
4,76 pmol/l; normalno obmoc¢je 3,79-
6,05 pmol/l). Serumska koncentracija tiro-
globulina je bila 16,3 pg/l (normalno obmocdje
0,5-58,0 pg/l). Z UZ-preiskavo in s scinti-
grafijo S¢itnice s tehnecijem-99m (Tc-99m)
nismo uspeli prikazati $¢itni¢nega tkiva na
vratu. Opravili smo Se scintigrafijo S¢itni-
ce zjodom-123 (I-123), ki je pokazala inten-
zivno kopicenje radiofarmaka le v otocku
v viSini spodnje celjusti. Diagnozo LT je
potrdila enofotonska emisijska racunalni-
Ska tomografija z racunalniSko tomografi-
jo (angl. single photon emission computed
tomography with computed tomography,
SPECT/CT) glave, vratu in zgornjega dela
mediastinuma z I-123. Na bazi jezika,
v zgornjem delu poteka tiroglosalnega
voda, je bila namre¢ vidna 2,2 x 2,0 x 2,3cm
velika mehkotkivna hiperdenzna spre-
memba, ki je intenzivno kopicila radiofar-
mak in je predstavljala ETT oz. LT (slika 2).
Drugje ni bilo vidnega kopicenja I-123.
Zaradi poviSane serumske koncentracije
TSH smo bolnici poviSali odmerek levoti-
roksina na 50 pg dnevno. Ektopi¢na $¢itni-
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ca bolnici ni povzro€ala pomembnih lokal-
nih teZav, zato se za operativno zdravljenje
nismo odlo¢ili.

Na kontrolnem pregledu cez tri mese-
ce je bila bolnica klini¢no in laboratorij-
sko evtiroti¢na s serumsko koncentracijo
TSH 2,34 mIU/1 (normalno obmocje 0,59-
4,23 mIU/]). Lokalnih teZav na vratu in
v ustni votlini ni navajala, zato je bilo
indicirano le nadaljevanje nadomestnega
zdravljenja z levotiroksinom 50 pg dnevno
s kontrolo TSH enkrat letno pri izbranem
osebnem zdravniku.

RAZPRAVA
Embrioloski razvoj Scitnice
S¢itnica je prva endokrina Zleza, ki se raz-
vije v cloveskem telesu. Njen razvoj se
zacne okoli tretjega tedna gestacije pod vpli-
vom fibroblastnih rastnih dejavnikov (1).
Manjsi del S¢itnice se razvije iz celic nevral-
nega grebena, vedji del pa iz primitivnega
Zrela, natancneje iz endoderma med prvim
in drugim SkrZznim Zepom, blizu baze jezi-
ka (17). V zgodniji fazi razvoja pride med 20.
in 24. dnevom nosecnosti do proliferacije
endodermalnih celic v primitivnem Zrelu,
kar vodi do nastanka S¢itni¢nega divertikla,
ki se nato v petem tednu nosecnosti za¢ne
spuscati, sprva kot votla struktura, ki se med
migracijo postopno zgosti in tvori foliku-
larne enote S¢itnice (1).

Med spuS€anjem potuje Sc¢itnica pred
hioidno kostjo in larinksom vzdolZ tiro-
glosalnega voda, embrionalne strukture, ki

ERIPE
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Slika 2. SPECT/CT z I-123 v transverzalni, sagitalni in frontalni ravnini.
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se za¢ne v mediani ravnini med sprednji-
ma dvema tretjinama in zadnjo tretjino
jezika in predstavlja povezavo med zacet-
no lego S¢itnice in njeno kon¢no anatom-
sko pozicijo (18). V petem tednu nosecnosti
se SCitnica razdeli na desni in levi reZenj,
do sedmega tedna nosecnosti pa doseZe S¢i-
tnica svojo konc¢no lego na vratu, obic¢ajno
pod Scitastim hrustancem, v vidini vre-
tenc C5-T1 (1).

Tiroglosalni vod se v normalnih okoli-
S¢inah popolnoma zapre do desetega tedna
nosecnosti, pricetek njegove nekdanje poti
pa oznaluje foramen cecum na jeziku. Ce
pride do nepopolne zapore tega voda, se
lahko razvijejo razli¢ne anomalije, kot so
tiroglosna cista, ETT, LT ali piramidni
reZenj. Celi¢na diferenciacija in funkcio-
nalno dozorevanje S€itnice se zakljucita
okoli dvanajstega tedna nosecnosti, ko
zafne Zleza opravljati svojo hormonsko
funkcijo (1). Zadostno koli¢ino $€¢itni¢nih
hormonov pa proizvede Sele v osemnajstem
do dvajsetem tednu nosecnosti (19, 20).

Diagnosticiranje

Sum na LT najveckrat vzbudijo simpto-
matska ali naklju¢no ugotovljena tvorba
v ustni votlini in/ali patoloski izvidi labo-
ratorijskih testov za funkcijo S¢itnice ob UZ-
odstotnosti S¢itni¢nega tkiva na obicajnem
mestu. ZaCetni korak v obravnavi bolnikov
s sumom na LT je natan¢en klini¢ni pregled
s poudarkom na palpaciji vratu in inspek-
ciji ustne votline (11, 21). Nujna je tudi
meritev serumske koncentracije TSH, pT,
in pT,. VecCina bolnikov je laboratorijsko
hipotiroti¢nih ali evtiroti¢nih (2, 3, 5, 11, 21).
V redkih primerih LT povzroc¢a hipertiro-
zo (22, 23).

Z nadaljnjo diagnostiko poskuSamo
dokazati prisotnost oz. odsotnost ortotop-
ne 3¢itnice in opredeliti neznane tvorbe na
vratu. UZ $¢itnice je dostopna, neinvazivna
in sevalno neobremenjujoca slikovna meto-
da, ki se uporablja za zacetno oceno more-
bitnega ETT (3, 21, 24). Obcutljivost

odkrivanja ETT lahko pove¢amo z uporabo
barvnega doplerskega UZ, ki omogoca pri-
kaz prekrvljenosti (3, 25). V naSem prime-
ru nam ob prvih obravnavah z UZ ni uspelo
dokazati odsotnosti ortotopne Zleze, prav
tako pa tudi ne zanesljivo prikazati LT.

V diagnostiki LT ima najpomembnejSo
vlogo scintigrafija, ki omogoca opredelitev
lege in delovanja S¢itnice. Temelji na intra-
venski ali oralni aplikaciji radiofarmaka,
ki ga privzamejo S¢itnicne celice s pomoc-
jo transportne beljakovine natrijevega jodid-
nega simporterja (NIS). NIS leZi v bazola-
teralni membrani S¢itni¢ne celice in
transportira jod iz krvi v 8¢itni¢no celico
proti elektricnemu in proti kemijskemu
gradientu. Radiofarmaki, ki se uporabljajo
za scintigrafijo S¢itnice, oddajajo Zarke y.
Zaznava jih y-kamera, ki prikaZe funkcio-
nalno S¢itnicno tkivo (26). Ugotavljanje
prisotnosti ortotopne 3¢itnice je klju¢nega
pomena pred morebitno kirur§ko odstra-
nitvijo ektopi¢nega tkiva, saj pri vec¢ kot
polovici ali celo 70-80 % bolnikov z ekto-
pijo S¢itnice ni drugega delujocega tkiva (3,
27, 28). Najpogosteje uporabljena radio-
farmaka za scintigrafijo S¢itnice sta Tc-99m
in I-123, redkeje se uporablja jod-131 (I-131).
Zaradi boljSe razpoloZljivosti, niZje cene
in kratkega razpolovnega ¢asa (6 ur) je naj-
vec€ v uporabi Tc-99m, ki oddaja izkljucno
7arke y. S¢itni¢ne celice ga privzemajo
s pomodjo NIS, vendar ga ne organificira-
jo oz. vklju€ujejo v sintezo hormonoyv, iz
Zleze se izplavi po 30 minutah. Zato je treba
slikanje z y-kamero opraviti hitro po apli-
kaciji radiofarmaka (29). Slabost Tc-99m je,
da se lahko kopi€i v ozadju ortotopne ali
ektopicne S¢itnice, npr. v Zlezah slinavkah,
kar oteZi razlocevanje majhnih LT (3). I-123
je v primerjavi z I-131 izklju¢no sevalec y,
medtem ko je I-131 preteZno sevalec 3 in
v manji meri sevalec y. I-123 ima krajsi raz-
polovni ¢as (13 ur) kot I-131 (8 dni).
Scintigrafija S¢itnice z I-123 je zato pove-
zana z manjSo sevalno obremenitvijo in se
v danaSnjem casu veliko pogosteje uporablja
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za diagnozo ETT kot scintigrafija z I-131
(26). Za slikanje lahko uporabljamo planarno
y-kamero, ki s pomocjo kolimatorja, kristala
in fotopomnoZevalk ujame izsevane Zarke
y in jih spremeni v sliko. Z y-kamero pri-
dobimo dvodimenzionalni prikaz tkiva,
v katerem se je nakopicil radiofarmak.
S kamero SPECT/CT pa zdruZimo tridi-
menzionalne podatke o metabolizmu radio-
farmaka v dolo¢enem tkivu/organu (SPECT)
z natan¢no anatomsko lokalizacijo (CT)
tega tkiva/organa. SPECT/CT v primerjavi
s planarno scintigrafijo natan¢neje prika-
Ze anatomsko lego S¢itnicnega tkiva in
omogoca prikaz majhnih otoc¢kov ETT, ki bi
jih sicer lahko spregledali. Natan¢na ana-
tomska lokalizacija ETT lahko prepreci
nepotreben kirurski poseg zaradi napacne
diagnoze (5). Med obravnavo na$e bolnice
s scintigrafijo s Tc-99m nismo zaznali kopi-
¢enja radiofarmaka v ektopi¢ni LT, kar so
opisali tudi drugi avtorji (30). Odsotnost
kopicenja Tc-99m se ni ujemala s prisot-
nostjo tiroglobulina v serumu, kar bi nas
ob UZ-odsotnosti $¢itnice na obicajnem
mestu opozorilo na moZnost ETT, ¢etudi
ne bi opazili tvorbe na korenu jezika.
Sicer je neujemanje med prisotnostjo tiro-
globulina v serumu in odsotnostjo priv-
zema radiofarmaka na scintigrafiji Sc¢i-
tnice uporabno za ugotavljanje specifi¢ne
vrste nepravilnega razvoja Sc¢itnice pri
dojenckih s kongenitalno hipotirozo (3).
V primeru naSe bolnice sta bili za posta-
vitev dokonéne diagnoze kljucni preiska-
vni metodi scintigrafija $¢itnice z I-123 in
predvsem SPECT/CT z I-123, ki je natan-
¢no prikazal lokacijo LT ter odsotnost
ortotopnega Sc¢itni¢nega tkiva.

CT in MRI pokaZeta velikost, lokacijo,
priraS¢anje in morebitno infiltracijo mase
v druga tkiva, zato sta lahko koristni sli-
kovni metodi pri preiskavi bolnikov z ETT.
Se posebej sta uporabni, kadar s SPECT/CT
teZko razlikujemo med LT in okolnimi
strukturami ali pa v primeru maligne trans-
formacije LT (12). MRI za razliko od CT bol-

nikov ne izpostavlja sevanju, vendar pa je
postopek dolgotrajne;jsi in draZji (3).

V primeru sumljivih nodusov v LT je
zaradi izkljucitve karcinoma treba opraviti
tankoigelno aspiracijsko biopsijo (3, 11, 31).

Zdravljenje

Zdravljenje je odvisno od velikosti in loka-
cije ETT, morebitnih lokalnih simptomoyv,
funkcijskega stanja, starosti, pridruZenih
bolezni in citoloSkega oz. patohistoloSkega
izvida (2, 3). Cilj zdravljenja je lajSanje
obstruktivnih simptomov in vzpostavitev
evtiroti¢nega stanja, Se posebej pri otrocih
in Zenskah v rodni dobi (13).

V literaturi so staliS¢a o zdravljenju evti-
roti¢nih, asimptomatskih bolnikov z ETT
deljena. Vecina avtorjev meni, da zdravlje-
nje ni potrebno in svetujejo le redno sprem-
ljanje pri tirologu, nekateri pa za pediatri-
¢ne ali celo vse bolnike z ETT priporocajo
konzervativno zdravljenje z levotiroksi-
nom, ne glede na prisotnost simptomov (3,
11-13, 32, 33). Pri vecini bolnikov naj bi
asimptomatskemu obdobju sledila hipoti-
roza, ki jo je moZno prepreciti s preventiv-
nim zdravljenjem z levotiroksinom (13).
Menimo, da pri asimptomatskih in evtiro-
ti¢nih bolnikih z ETT (izjema je malignom)
zdravljenje z levotiroksinom ni potrebno,
tem bolnikom svetujemo redne letne kon-
trole TSH pri osebnem zdravniku. Ce se
pojavi hipotiroza, je potrebno nadomestno
zdravljenje z levotiroksinom. Z normaliza-
cijo ravni TSH se zmanjSa tudi prolifera-
cija S¢itni¢nega tkiva, s tem pa se zmanj$a
izraZenost obstruktivnih simptomov. V pri-
meru LT rezultati te strategije niso povsem
enoznacni, saj nekateri avtorji kljub uved-
bi levotiroksina opisujejo nepomembno
zmanjSanje mase LT, drugi pa porocajo
o znatnem izboljSanju simptomov in zmanj-
Sanju mase LT (3, 13, 21, 34, 35). NaSa bol-
nica je oktobra 2018 ob sprejemu navaja-
la disfagijo, ki pa je po uvedbi zdravljenja
z levotiroksinom in normalizaciji ravni
TSH izginila, kar podpira domnevo o korist-
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nosti konzervativne terapije pri bolnikih
z lokalnimi simptomi.

KirurSko zdravljenje z ekscizijo LT je
indicirano v primeru krvavitve, razjede,
cisticne degeneracije, maligne preobrazbe,
hujsih obstruktivnih simptomoyv, disfagije,
obcutka tujka v grlu, obstruktivne spalne
apneje, motenj govora in v primeru slab-
Sanja lokalnih simptomov kljub zdravljenju
z levotiroksinom (3, 13, 36). Pred posegom
je treba preveriti morebitno prisotnost
ortotopne Zleze. Z ekscizijo LT brez nado-
mestnega zdravljenja bi namrec pri bolni-
kih brez ortotopne Zleze povzrocili hudo
hipotirozo (3, 27, 28). Pri manjSih LT se eksci-
zija izvaja s transoralnim pristopom, za
vecje mase pa transoralni pristop lahko
kombiniramo z lateralnim, suprahioidnim
ali transhioidnim. MoZni zapleti so nekro-
za jezika in brazgotine na obrazu (3). Redkeje
v literaturi navajajo bolj zapletene kirurske
reSitve, s katerimi skuSajo ohraniti vsaj
nekaj 3¢itnicne funkcije in se izogniti doZi-
vljenjskemu nadomestnemu zdravljenju. Pri
teh posegih po eksciziji §€itni¢no tkivo pre-
selijo na ugodnejSo lokacijo, npr. v misi¢ni
prostor na dnu ust, v lateralno faringealno
steno, redko pa v miSico na vratu ali
v podlakti (37-39). Ve¢ina bolnikov kljub
temu potrebuje zdravljenje z levotiroksinom
(3). Ena od moZnosti zdravljenja LT je tudi
delna transoralna endoskopska ekscizija
(7). Kljub vsem naStetim moZnostim je ob
indikaciji za kirurSko zdravljenje LT meto-
da izbora Se vedno ekscizija (13).

Zdravljenje z I-131 je Se ena moZnost
zdravljenja simptomatske LT. Inducirano je
predvsem pri bolnikih, ki zaradi fizinega
stanja ali anatomskih teZav niso primerni
za operacijo, in pri bolnikih, ki operacijo
odklanjajo (3, 13, 40). Kontraindicirana je
pri nosecnicah, izogibajo pa se je tudi pri
majhnih otrocih (3, 13). MoZni neZeleni
ucinki so fibroza, s sevanjem povzrocen
traheitis, prav tako pa je, kot pri kirurski
eksciziji, kasneje potrebna doZivljenjska
terapija z levotiroksinom (3).

Pomembno se je zavedati moZnih posle-
dic ohranjanja $¢itnicnega tkiva na ekto-
picnem mestu. Opisani so primeri, ko je ETT
zaradi povecanih hormonskih potreb med
nosecnostjo postalo hiperplasti¢no in zakr-
vavelo, kar je povzrocilo obstrukcijo zgor-
njih dihalnih poti (41-43). ETT v manj kot
1% maligno transformira (2, 44). Za pra-
vocasno odkrivanje naStetih teZav in ustre-
zno ukrepanje je potrebno redno spremljanje
z UZ in laboratorijskimi testi $¢itnicne
funkcije (12). V naSem primeru se bolnica
z letnimi kontrolami serumske koncenta-
cije TSH spremlja pri osebnem zdravniku.

LT, ki se kaZe s hipertirozo, zdravimo
prvenstveno s tirostatiki, ve¢inoma s tia-
mazolom, v poStev pa prideta tudi eksci-
zija in zdravljenje z I-131, zlasti ce je
zdravljenje z zdravili neuspesno (3, 22, 45).

ZAKLJUCEK

LT je redko diagnosticirana razvojna ano-
malija, ki jo lahko odkrijemo v katerikoli sta-
rosti in pogosto predstavlja diagnostic¢ni
izziv. Lahko je asimptomatska, pogosteje pa
povzroca hipotirozo in/ali lokalne simpto-
me, redki sta hipertiroza in maligna trans-
formacija. Glavni diagnosti¢ni metodi za
dokazovanje LT sta planarna scintigrafija
S¢itnice s Tc-99m in I-123 ter SPECT/CT
z [-123. Asimptomatski in evtiroti¢ni bol-
niki z LT ne potrebujejo zdravljenja, v pri-
meru hipotiroze in/ali blagih lokalnih
simptomov uvedemo nadomestno zdrav-
ljenje z levotiroksinom. Ce simptomi kljub
nadomestnem zdravljenju ne izzvenijo, je
potrebno kirurSko zdravljenje ali zdravlje-
nje z I-131. KirurSko zdravljenje z ekscizi-
jo je zaCetna terapevtska izbira v primeru
hujsih lokalnih simptomov ali malignomov.
Redke primere hipertiroze zdravimo s tiro-
statiki, ob neuspehu pa prideta v poStev tudi
ekscizija ali zdravljenje z I-131 ter nato
zdravljenje s levotiroksinom. Pri vseh bol-
nikih z LT so kljucni redni kontrolni pre-
gledi, s katerimi lahko zaznamo morebitne
zaplete ali spremembe v poteku bolezni.
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