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STRESZCZENIE

Wole guzowate nietoksyczne to choroba tarczycy, w ktérej
dominuja ogniskowe zaburzenia jej budowy, wynikajace
najczesciej z rozrostu oraz ze zmian zwyrodnieniowych
lub zwitdknienia, bez zaburzen czynnosci tarczycy. O wolu
moéwimy wéwczas, gdy jego objetos¢ w obrazie ultrasono-
graficznym wynosi > 20ml u kobiet i > 25ml u mezczyzn.
Schorzenie to postepuje powoli i latami moze nie powodo-
wac zaburzen czynnosci tego narzadu. Oznaczenie stezenia
hormonu tyreotropowego (TSH) jest pierwszorzutowym
i podstawowym badaniem w ocenie czynnosci tego gruczotu.
Natomiast objawy duzego wola mogg by¢ zwigzane z przesu-
nieciem i uciskiem tarczycy na tchawice, przetyk czy naczynia
szyjne. Podstawowym badaniem weryfikujgcym zmiany
w obrebie gruczotu jest ultrasonografia jako nieinwazyjna
i powszechnie dostepna metoda obrazowa w potaczeniu
z biopsja aspiracyjna cienkoigtowa. Pacjenci z wolem guzo-
watym nadczynnym lub objawami uciskowymi powinni by¢
leczeni radykalnie — operacyjnie lub przy pomocy radiojodu.
W artykule przedstawiony jest opis przypadku pacjentki,
ktéra zostata przyjeta do szpitala z powodu wola olbrzymiego
z objawami uciskowymi. Choroba postepowata u chorej przez
wiele lat, ale dopiero ograniczona ruchomos¢ szyi i duszno$¢
nasilajgca sie w pozycji lezacej na wznak spowodowaty, iz
pacjentka zgtosita sie do lekarza. W badaniu fizykalnym
uwage zwracata asymetryczna szyja, ze znacznie powiek-

ABSTRACT

Nodular goitre of the thyroid is associated with focal structure
abnormalities such as hyperplasia, degeneration or fibrosis
with no functional disorders of the gland. The goitre is
recognised when the volume of the thyroid measured in
ultrasonography is more than 20 ml in women and more
than 25 ml in men. This disease develops slowly and may
not cause any functional disorders for years. Thyrotropic
hormone concentration (TSH) in blood serum is a basic
test in the functional assessment of the gland. However,
symptoms of giant nodular goitre can be connected with
modelling trachea, oesophagus and blood vessels of the
neck. The basic investigation verifying changes in the gland
is ultrasonography, which is non-invasive and available
diagnostic procedure, in connection with fine-needle biopsy.
Patients with toxic goitre or pressure symptoms should be
treated with radical surgery or radioactive iodine. In the
article there was presented a case report of a female patient
who was admitted to the hospital due to giant nodular goitre
with pressure symptoms. The disease had been developing
for many years until restricted mobility of the neck and
dyspnea made her seek for medical advice. Assymetry of the
neck with significantly increased circumference and nodular
surface with enlarged veins were observed in the physical
examination. In the described patient there was radical
surgery performed due to pressure symptoms, large mass
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szonym obwodem, o guzowatej powierzchni i z widocznymi
poszerzonymi naczyniami zylnymi. U opisywanej pacjentki
z uwagi na wystepujace objawy uciskowe, bardzo duzg mase
gruczotu oraz eutyreoze zdecydowano o radykalnym leczeniu
operacyjnym, ktére przyniosto znaczng poprawe jakosci zycia
pacjentki.

Stowa kluczowe: tarczyca, wole, biopsja cienkoigtowa,
hormony tarczycy

of the gland and euthyreosis. The treatment significantly
improved patient’s quality of life.

Key words: thyroid gland, goitre, fine-needle biopsy, thyroid
hormones

Wstep

Wole guzowate nietoksyczne (dawna nazwa: wole obo-
jetne) to choroba tarczycy, w ktérej dominujg ogniskowe
zaburzenia jej budowy, wynikajace najczesciej z rozrostu
oraz ze zmian zwyrodnieniowych lub zwtéknienia, bez za-
burzen czynnosci tarczycy. O wolu méwimy wowczas, gdy
jego objeto$¢ w obrazie ultrasonograficznym (usg) wynosi
>20ml u kobiet i > 25ml u mezczyzn [1]. Schorzenie to
postepuje powoli i latami moze nie powodowa¢ zaburzen
czynnosci tego narzadu. Rozwija sie (poczatkowo jako
wole proste) w wyniku wspotdziatania niedoboru jodu,
predyspozycji genetycznej, oddzialywania substancji
wolotwdrczych, ekspozycji na promieniowanie jonizujace,
wczesniejszego zapalenia tarczycy i nadmiaru czynnikow
wzrostowych. Wyczuwalne palpacyjnie guzki tarczycy
wystepuja u okolo 5% kobiet i 1% mezczyzn zyjacych
w regionach o prawidlowej podazy jodu [2]. Czestos¢
wystepowania zmian ogniskowych oceniana na podstawie
przesiewowych badan usg tarczycy szacuje sie, wediug
réznych opracowan, na 19-67% populacji [2, 3]. Pokrywa
sie to z wynikami badan autopsyjnych, ktére potwierdzaja
wystepowanie guzkéw w badaniu post mortem u ponad
polowy 0sdb nawet bez choroby tarczycy w wywiadzie
[4]. Choroba guzkowa tarczycy 4-5-krotnie cze$ciej
wystepuje u kobiet niz u mezczyzn [5].

W Polsce obligatoryjne jodowanie soli kuchennej
wprowadzono dopiero w 1997 r.; we wcze$niejszych latach
obserwowano na obszarze calego kraju endemie wola
stopnia fagodnego lub umiarkowanego spowodowana
niedoborem tego pierwiastka w diecie [6]. Poniewaz w re-
komendacjach WHO zaleca si¢ ograniczenie dziennego
spozycia soli do 5,0 g jako bezpiecznej granicy chronigcej
przed nadci$nieniem tetniczym i jego powiktaniami,
w modelu profilaktyki jodowej nalezatoby uwzglednié
dodatkowe noéniki jodu jak mleko i jodowane wody
mineralne [7].

Opis przypadku
Pacjentka lat 66 zostala przyjeta do szpitala z powodu
wola olbrzymiego z objawami uciskowymi - zglaszata
znacznie ograniczong ruchomos¢ szyi i dusznos¢ nasi-
lajaca sie w pozycji lezacej na wznak. Chora dotychczas
byta leczona z powodu nadci$nienia tetniczego, od wielu
lat nie kontrolowala si¢ endokrynologicznie.

W chwili przyjecia do szpitala stan ogdlny pacjentki
byt dobry. W badaniu fizykalnym uwage zwracata asy-

Introduction

Nontoxic nodular goitre (former name: simple goitre)
is a disease of the thyroid with the domination of focal
structure abnormalities, resulting from hyperplasia,
degeneration or fibrosis with no functional disorders
of the gland. It can be recognized when the volume
of the thyroid measured in ultrasonography (USG) is
more than 20 ml in women and more than 25 ml in men
[1]. The disease develops slowly and may not cause any
functional disorders for years. It comes out (initially
as a simple goitre) as association of iodine deficiency,
genetic predisposition, goitrogens, exposition to ionizing
radiation, former thyroiditis and excess of growth factors.
The perceptible nodules of the thyroid occur in 5% of
women and 1% of men living in regions of sufficient iodine
supply [2]. Frequency of focal changes is estimated - upon
screening USG of the thyroid - to 19-67% of the population
(according to various studies) [2,3]. It corresponds to the
results of autopsies, which confirm appearance of nodules
in post mortem studies in more than 50 % of cases even
with no disease of thyroid in their medical history [4].
Nodular goitre is 4-5 times more common in women
than in men [5].

In Poland the obligatory iodine supply in kitchen-salt
was introduced in the year 1997; before that the endemics
of mild and moderate struma, caused by the deficiency of
this element in diet, was observed in the whole country
[6]. As WHO recommends a daily limit of salt intake to
5,0 grams as a safe level protecting from hypertension and
its complications, in the pattern of preventive care some
additional iodine sources such as milk and iodine-rich
mineral water should be considered [7].

Case description

A 66-year-old female patient was admitted to hospital
because of giant goitre presenting pressure symptoms
- restricted mobility of the neck and aggravating
dyspnea while lying on back. Until then she had been
treated for hypertension, she had not been consulted by
endocrinologist for many years.

In the admission the patient’s condition was good.
Asymmetry of the neck with significantly increased
circumference and nodular surface with enlarged veins
were observed in the physical examination [photos: 1, 2,
3]. The blood tests - full blood count, liver and kidney
function tests, as well as electrolytes — did not show any
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Zdjecie 1. Opis w tekscie /
Photo 1. The description in the text

Zdjecie 2. Opis w tekscie
Photo 1.The description in the text

Zdjecie 3. Opis w tekscie /
Photo 1.The description in the text

metryczna szyja, ze znacznie powiekszonym obwodem,
o0 guzowatej powierzchni i z widocznymi poszerzonymi
naczyniami zylnymi [Zdjecia 1, 2, 3]. W badaniach
laboratoryjnych obraz morfologiczny krwi, parametry
funkcji watroby i nerek oraz elektrolity nie wykazywaly
odchylen od normy. W zwigzku z nieprawidtowa glikemia
na czczo przeprowadzono doustny test obciazenia 75 g
glukozy, rozpoznajac cukrzyce typu 2. W surowicy krwi
stwierdzono prawidtowe stezenie hormonu tyreotropo-
wego (TSH), tréjjodotyroniny (FT,) i czterojodotyroniny
(FT,). W rentgenogramie klatki piersiowej uwidoczniono
zacienienie szczytéw obu pluc, natomiast w tomografii
komputerowej (TK) zobrazowano olbrzymia tarczyce
o wymiarach ptatéw 127 x 160 x 185 mm, wypelniajaca
calkowicie przestrzenie szyi, zajmujacg przestrzen po-
zagardtowg i koniczacy sie w okolicy otworu gérnego

abnormalities. Because of impaired fasting glycaemia,
an oral glucose tolerance test was performed, by which
type 2 diabetes was diagnosed. The thyreothropin (TSH),
triiodothyronine (fT 5 and thyroxin (fT,) concentration
in blood serum was normal. X-ray image of the chest
showed opacity of the lungs apices while computer
tomography revealed giant thyroid with lobes dimensions
of 127x160x185 mm, which filled all spaces of the neck,
retropharyngeal space and reached superior aperture
of the thorax. There were hypodense lesions in the
thyroid that could represent cystic degeneration and also
calcification areas. The gland was modeling blood vessels
of the neck and the trachea. Due to the large mass of the
gland and pressure symptoms after surgical consultation
the patient was qualified for strumectomy and moved to
the Department of General Surgery.
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klatki piersiowej. W obrebie miazszu widoczne byly
obszary hipodensyjne, mogace odpowiada¢ zwyrod-
nieniu torbielowatemu oraz obszary zwapnien. Gruczol
modelowal naczynia szyi oraz tchawice. Z uwagi na duza
mase gruczolu i wystepujace objawy uciskowe pacjentka
po konsultacji chirurgicznej zostala zakwalifikowana do
strumektomii i przeniesiona do Kliniki Chirurgii Ogélne;.

W przebiegu pooperacyjnym u pacjentki wystapily
czuciowe objawy tezyczki oraz przemijajace obnizenie
barwy gtosu. W wynikach badan laboratoryjnych obser-
wowano hipokalcemie. Zastosowano leczenie analogami
witaminy D, i preparatem weglanu wapnia, uzyskujgc
ustapienie dolegliwosci oraz normalizacje parametréw
gospodarki wapniowo-fosforanowej, ponadto rozpo-
czeto leczenie substytucyjne preparatem lewotyroksyny.
Pacjentka w stanie og6élnym dobrym zostata wypisana
do domu z zaleceniami przyjmowania preparatow le-
wotyroksyny, analogéw witaminy D, i weglanu wapnia.
Badanie histopatologiczne materialu operacyjnego
wykazalo zmiany o charakterze fagodnym pod postacia
wola guzowatego koloidowego z obszarami wylewow
krwotocznych, wldknienia, szkliwienia oraz ogniskowych
zwapnien.

Omoéwienie

W opisywanym przypadku powi¢kszenie obwodu szyi
i ograniczona jej ruchomo$¢ oraz dusznos¢ byly objawami
wola olbrzymiego, ktére sklonily pacjentke do wizyty
u lekarza. Wole klasyfikowato sie do III stopnia wielko$ci
wedtug WHO/IC-CIDD [Tabela 1]. Objawy duzego wola
moga by¢ zwigzane z przesunigciem i uciskiem gruczotu
na tchawice, przelyk czy naczynia szyjne. W przypadku
ucisku tarczycy na drogi oddechowe moze wystepowac
dusznos$¢, kaszel lub stridor, a na przetyk - trudnosci
z polykaniem czy krztuszenie sie. Jezeli dochodzi do uci-
sku na naczynia zylne, moze pojawi¢ si¢ powierzchowne
krazenie oboczne, zylaki przetyku, a nawet objawy zespo-
tu zyty glownej gorne;.

Tab. 1. Klasyfikacja wielkosci wola wedtug WHO/IC-CIDD
Tab. 1. The classification of the goitre size by WHO/IC-CIDD

During first days after the operation the patient
reported numb sensation of the cheeks and distal
phalanges and lowered tone of voice. Laboratory tests
showed hypocalcaemia. Treatment with vitamin D,
analogues and calcium carbonate resulted in ailments
regression and mineral balance normalization. Moreover,
substitution of levothyroxine was introduced. The patient
in good general condition was discharged from hospital
and recommended to take levothyroxine, vitamin D,
analogues and calcium carbonate. Histopathological
examination showed benign character of the lesion
in the form of nodular colloid goitre with the areas of
haemorrhage, fibrosis, sclerosis and focal calcifications.

Discussion

In the described case the enlargement of the neck
circumference and its restricted mobility as well as
dyspnea, were symptoms of giant goitre that made the
patient seek for medical advice. The goitre was classified
as grade IIT according to WHO/IC-CIDD [Table 1].
The symptoms of a giant goitre can be connected with
dislocation and modelling trachea, oesophagus or blood
vessels of the neck. In the case of pressure of the thyroid
on the pulmonary tract there may occur dyspnea, cough
and stridor; on oesophagus - choking or difficulties with
ingestion. The pressure on blood vessels can lead to
superficial collateral circulation, the varices of oesophagus
or even superior vena cava syndrome.

The diagnostic procedure should be initiated with
inspection. It should be considered if there are any scars
on the skin of the neck suggesting former operations.
By inspection and palpation, size and symmetry of the
neck has to be assessed. In case of any nodules detected,
it is important to estimate their number, size, texture,
movability and soreness. In the physical examination
we can detect lesions of diameter at least 10 mm [9].
On the basis of palpation we diagnose nodules in
approximately 5% of population [10]. The described

Stopien / Grade

Wielko$¢ wola / The goitre size

0 brak wola
No goitre presence is found

niewidoczne w swobodnym utozeniu gtowy
Goitre invisible in normal position of the neck

wole wyczuwalne palpacyjnie
Goitre palpable

widoczne w pozycji petnego wyprostu i powigkszone palpacyjnie oraz kazde wole guzkowe
Goitre palpable in normal position of the neck, visible in the upright position; every case of nodular goitres

widoczne w swobodnym utozeniu glowy

Goitre visible in normal position of the neck

bardzo duze wole, widoczne z daleka

Very large goitre, clearly visible from distance
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Diagnostyke wola rozpoczyna sie od ogladania.
Nalezy zwrdci¢ uwage na obecno$¢ blizn na szyi, ktdre
moga sugerowac przebyta operacje. Ogladajac i badajac
palpacyjnie gruczotl tarczowy, nalezy oceni¢ jego rozmiar
i symetrie. W przypadku stwierdzenia guzkow istotne
jest to, aby okreéli¢ ich liczbe, wielkos¢, konsystencje,
przesuwalno$¢ wzgledem podloza oraz bolesnos¢. Bada-
niem fizykalnym mozemy wykry¢ zmiany o $rednicy co
najmniej 10 mm [9]. Za pomocg badania palpacyjnego
diagnozujemy guzki u okoto 5% populacji [10]. U opi-
sywanej pacjentki zwracala uwage asymetryczna szyja,
ze znacznie powigkszonym obwodem, o powierzchni
guzowatej i z widocznymi poszerzonymi naczyniami
zylnymi, palpacyjnie niebolesna. Badanie tarczycy zawsze
powinno by¢ polaczone z oceng regionalnych weztéw
chlonnych, ktére byly u pacjentki niewyczuwalne. Nalezy
réwniez wykona¢ pelne badanie internistyczne, w ktérym
nalezy dodatkowo poszukiwa¢ odchylen ze strony innych
ukladéw i narzaddéw, tj. zmian ocznych charakterystycz-
nych dla orbitopatii tarczycowej, zmian skérnych (obrzek
przedgoleniowy i akropachia tarczycowa w chorobie
Gravesa-Basedowa, przetoki i zmiany skérne w obrazie
raka anaplastycznego), poszerzenia zyt szyjnych na skutek
ucisku przez znacznych rozmiaréw wole zamostkowe czy
$rédpiersiowe, drzenia rak oraz innych odchylen, typo-
wych dla nadczynno$ci badz niedoczynnosci tarczycy.
To klasyczne badanie moze juz wstepnie ukierunkowa¢
na etiologie obserwowanych zmian gruczotu tarczowego
i wyznaczy¢ etapy dalszej diagnostyki. W opisywanym
przypadku nie zaobserwowali§my innych odchylen
w badaniu fizykalnym [8].

Oznaczenie TSH jest pierwszorzutowym i podstawo-
wym badaniem w ocenie czynnosci tarczycy. Wazna jest
rola wyjsciowego oznaczenia TSH (u chorej wynik miescit
sie w granicach normy) jako czynnika predykcyjnego co do
wystepowania zmian ztogliwych w obrebie guzkéw. Przy
niskim wyjsciowym TSH prawdopodobienstwo obecnosci
zmian zlodliwych jest znikome, rosnie natomiast propor-
cjonalnie ze wzrostem jego wartosci [11, 12]. Oznaczanie
stezenia wolnych hormonéw tarczycy (FT, i FT,) przy
prawidlowych warto$ciach TSH jest dyskusyjne i w wielu
przypadkach niekonieczne. Powinno by¢ ograniczone do
przypadkow watpliwych, do ustalenia dawki supresyjnej
lewotyroksyny w raku tarczycy oraz do oceny stopnia
nadczynnosci tarczycy i skutecznosci terapii. Analogicznie
oznaczenie przeciwcial przeciwtarczycowych nie odgrywa
istotnej roli w diagnostyce choroby guzkowej. Oznaczenie
kalcytoniny powinno by¢ wykonane w kazdym przypadku
dodatniego wywiadu rodzinnego w kierunku raka rdze-
niastego tarczycy lub zespotu MEN 2 oraz podejrzanego
obrazu usg. Natomiast oznaczenie poziomu tyreoglobuliny
nie jest wskazane, ani uzasadnione w przypadku diagno-
styki choroby guzkowej [8].

Podstawowym badaniem weryfikujagcym zmiany
w obrebie gruczotu jest usg, jako nieinwazyjna i po-

patient had significantly asymmetric neck with enlarged
circumference, nodular surface and visible enlarged veins;
it was not painful in palpation. The examination of the
thyroid should always be connected with the assessment
of the local lymphatic glands - they were imperceptible in
the described patient. There should also be conducted a
tull medical examination, in which we additionally look
for any abnormality in other systems and organs, such as
eye lesions typical for thyroid-associated ophtalmopathy,
skin lesions (pretibial oedema and thyroid acropachy in
Graves’ disease, fistulas and skin lesions in anaplastic
cancer), enlargement of the veins of the neck as a
result of significant retrosternal or mediastinal goitre,
hand tremor and other deviations typical for hiper- or
hypothyroidism. This classical examination can guide to
etiology of the lesion and determine further diagnostic
procedures. In the described case we did not observe
any other abnormalities in the physical examination
than mentioned before.

The measurement of TSH concentration is a first-line
and basic functional test of the thyroid. The initial level
of TSH (in our patient it was normal) has important
predictive value for malignant lesions in nodules. With
low initial TSH the likelihood of malignancy is minimal
but increases proportionally with its concentration. The
measurement of fT, and fT, concentration, while TSH is
normal, is controversial and unnecessary in many cases.
It should be limited to uncertain situations, to adjust the
suppressive dose of levothyroxine in thyroid cancer, as
well as to evaluate the grade of hyperthyroidism and the
effectiveness of therapy.

Similarly, the measurement of the anti-thyroid
antibodies does not have important role in the diagnosis
of nodular thyroid disease. The measurement of calcitonin
should be made among the patients with family history
of medullary thyroid cancer or type 2 multiple endocrine
neoplasia (MEN 2) and with suspicious sonographic
features of thyroid. What is more, the measurement of
thyreoglobulin is not advisable in the diagnosis of nodular
thyroid disease [8].

The basic investigation verifying changes in the gland
is ultrasonography, which is non-invasive and available
diagnostic procedure, in connection with fine-needle
biopsy. Fine-needle biopsy is the most important method
to evaluate the malignancy of thyroid nodule [13]. In
the case of one thyroid nodule assessed in physical
examination, more than 50 % of patients have additional
changes during ultrasonography examination [14]. The
sonographic features of the changes suspected to be
malignant are presented in the table 2 [8]. However, the
above features only suggest the suspicion of malignancy
and indicate the higher possibility of it; they do not
decide about the final diagnosis. What is more, the
ultrasonography has some limitations. The assessment
of mediastinal or retrosternal goitre is difficult. Also the
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Tab. 2. Cechy sonograficzne zmian podejrzanych o ztosliwos¢

Tab. 2. The sonographic features of the changes suspected to be malignant

e zmiana pojedyncza, lita lub mieszana
e Single change, homogeneous or composite

e ognisko hipoechogenne
e Hypoechoic focus

e nieregularne granice i ksztatt zmiany
e Irregular borders and shape of lesion

o zatarte zarysy guzka, brak wyraznej otoczki
e Damaged outline of nodule, without clear border

rdzeniasty)

cancer)

e obecnos¢ mikrozwapnien (czesciej — rak brodawkowaty i pecherzykowy), a takze makrozwapnient (czesciej — rak

e Microcalcifacations (more often papillary and follicular thyroid cancer), macrocalcifcations (more often medullary thyroid

e Increased blood flow in interior of tumor in Doppler mode

e w badaniu usg dopplerowskim zwiekszone ukrwienie wewnatrz guza /

e stosunek wymiaru przednio—tylnego/poprzecznego > 1/
o Anterior-posterior/transverse measurement ratio more than 1

o powiekszone, zmienione okoliczne wezty chtonne /
e Enlarged, changed local lymphatic glands

wszechnie dostepna metoda obrazowa, w polaczeniu
z biopsja cienkoigtowa. Biopsja aspiracyjna cienkoigtowa
(BAC) jest najwazniejszym sposobem oceny ryzyka ztosli-
wosci w guzku tarczycy [13]. W przypadku stwierdzenia
w badaniu fizykalnym tarczycy pojedynczego guzka,
u ponad 50% pacjentéw obserwowano dodatkowe zmiany
podczas badania usg [14]. Cechy sonograficzne mogace
sugerowa¢ zmiane zloéliwg przedstawiono w tabeli 2
[8]. Nalezy jednak pamietaé, ze wymienione cechy
mog3 jedynie nasuwac podejrzenie zmiany ztosliwej
lub wskazywa¢ na zwigkszone prawdopodobienstwo jej
wystapienia, a nie decyduja o ostatecznym rozpoznaniu.
Nie do pominiecia jest takze fakt ograniczen tego badania.
Znacznie utrudniona jest ocena wola $rodpiersiowego
oraz zamostkowego. Rowniez masywne zwapnienia
w obrebie zmiany utrudniajg penetracje wigzki i ocene
struktur znajdujacych si¢ ponizej.

Wprowadzenie badan usg do rutynowej praktyki do-
konato przetomu w wykonywaniu biopsji cienkoigtowych,
przez zwigkszenie jej precyzyjnosci, a przez to rowniez
trafno$ci rozpoznan. Biopsja cienkoigtowa wykonywana
pod kontrolg usg (US-FNAB - ultrasound-guided fine-
-needle aspiration biopsy) stala si¢ zlotym standardem
diagnostycznym oraz najlepszym narzedziem do przed-
operacyjnej oceny ztosliwosci. Z guzkow stwierdzanych
w usg, srednio okoto 10% wymaga weryfikacji cytologicz-
nej. Wskazaniem do biopsji sa przede wszystkim guzki
o wielko$ci powyzej 10 mm [8].

W opisywanym przypadku budowe tarczycy ocenio-
no przy pomocy badania TK, z uwagi na jej duza mase
oraz konieczno$¢ okre$lenia jej zalezno$ci z otaczajgcymi
strukturami. Badanie to nie jest zalecane rutynowo
w przypadku wola guzowatego, gdyz w jego trakcie
uzywany jest kontrast jodowy [10]. Jednakze narastanie
objawow uciskowych oraz dusznos¢ w pozycji na wznak

massive calcified nodules impede a pulse of ultrasound
and the assessment of the structure below.

The introduction of ultrasonography was the
breakthrough in fine-needle biopsy while it increased
an accuracy and the relevance of diagnosis. Ultrasound-
guided fine-needle aspiration biopsy (US-FNAB)
becomes the gold standard and the greatest tool to
evaluate the malignancy before operation. On average
10 % of nodules found in ultrasonography need to be
verified by the cytology examination. The nodules bigger
than 10 mm are recommended to be examined by the
biopsy [8].

In the described case the anatomy of thyroid was
evaluated with CT scan. This examination was performed
to assess thyroid size and the relation between gland and
surrounding structures. CT scan is not recommended
routinely in nodular goiter, while iodinated contrast
during this examination is used [10]. In the described
patient the immediate surgery was performed because
of the escalating pressure symptoms and dyspnea while
lying on the back.

The scintigraphy with the assessment of iodine uptake
is crucial examination in the case of hyperactive nodular
goitre [15].

The patients with hyperactive nodular goitre or
pressure symptoms should be treated radically - by
surgery or radioiodine administration (isotope 131-I) [15].
The mode of management in the case of goitre should be
individualized. The radioiodine therapy should be chosen
in the case of elderly patients, with high operating risk,
with recurrence after thyroidectomy or without patient’s
agreement on surgery [16]. However, the patients with
verified malignant goitre should undergo surgery. In
the described case there was radical surgery performed
due to pressure symptoms, large mass of the gland and
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spowodowaly, iz trzeba bylo podja¢ natychmiastowe
dziatania zmierzajace do jak najszybszego postepowania
zabiegowego.

Jezeli mamy do czynienia z wolem guzowatym
nadczynnym, istotnym badaniem dla dalszego poste-
powania jest scyntygrafia tarczycy z oceng jej jodo-
chwytnosci [15].

Pacjenci z wolem guzowatym nadczynnym lub
objawami uciskowymi powinni by¢ leczeni radykalnie -
operacyjnie lub przy pomocy radiojodu (izotopu 131-I)
[15]. Sposob postepowania w przypadku wola musi
by¢ indywidualnie dobrany. W przypadku starszych
pacjentéw, z duzym ryzykiem operacyjnym, z nawrotem
po uprzedniej tyreoidektomii lub niezgadzajacych si¢
na zabieg operacyjny, leczeniem z wyboru wydaje si¢
by¢ zastosowanie radiojodu [16]. Natomiast chorzy
z potwierdzonym ztosliwym charakterem wola powinni
by¢ leczeni operacyjnie. Takze u opisywanej pacjentki
z uwagi na wystepujace objawy uciskowe, bardzo duzg
mase gruczolu oraz eutyreoze zdecydowano o radykal-
nym leczeniu operacyjnym. Przynioslo ono znaczna
poprawe jakosci zycia pacjentki poprzez przywrdcenie
ruchomosci szyi i ustapienie duszno$ci. W badaniach
przeprowadzonych przez Greenblatt i wsp. oceniano
jako$¢ zycia u pacjentdéw z chorobg tarczycy powodujaca
dysfagie. Po zabiegu operacyjnym tarczycy jakos¢ zycia
tych chorych, podobnie jak u opisywanej pacjentki,
ulegta znacznej poprawie [17].

Whioski

W przedstawionym przypadku znaczne powiekszenie
obwodu szyi i ograniczona jej ruchomos¢ oraz duszno$¢
byty objawami wola olbrzymiego tarczycy, ktdre uciskato
tchawice i przemieszczato naczynia szyjne. U opisywanej
pacjentki, z uwagi na wystepujace objawy uciskowe, bar-
dzo duzg mase gruczolu oraz eutyreoze, zdecydowano
o radykalnym leczeniu operacyjnym, ktére przyniosto
znaczng poprawe jakosci zycia pacjentki.

euthyreosis. The treatment significantly improved patient’s
quality of life due to the fact that mobility of the neck has
been regained and the disappearance of dyspnea. The
quality of life among the patients with thyroid disease
that caused dysphagia, was evaluated in the research of
Greenblatt et al. Among this group of patient, as well as
in the described patient’s case, the quality of life after
surgery improved significantly [17].

Conclusions

In the described case significantly increased circumference
of the neck and restricted mobility of itand dyspnea were
the symptoms of giant nodular goitre, which was modeling
trachea and blood vessels of the neck. In the described
case there was radical surgery performed due to pressure
symptoms, large mass of the gland and euthyreosis. The
treatment significantly improved patient’s quality of life.
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