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9.1 ZAPALENIATARCZYCY
NIEAUTOIMMUNOLOGICZNE

9.1.1. Ostre zapalenie tarczycy

Ostre zapalenie tarczycy wystgpuje niezmiernie rzadko.
Najczgsciej jest wywotane przez bakterie Gram-dodat-
nie: Staphylococus, Streptococus pyogenes i Haemophi-
lus influenze. Zakazenia bakteryjne wystgpuja gtownie
u pacjentdOw w stanie immunosupresji oraz z ogniskami
utajonego zakazenia.

Obraz makroskopowy gruczotu tarczowego jest nie-
jednorodny, od ogniskowego do rozsianego powigk-
szenia gruczotu.

Obraz mikroskopowy: w migzszu tarczycy wyste-
puja polimorficzne nacieki zapalne ztoZzone z neutrofili,
ktore niszcza pecherzyki tarczycy. Moga by¢ obecne
pola martwicy z obecnoscia debris pochodzacego z leu-
kocytow. Specjalne barwienie na obecno$¢ bakterii,
np. metoda Grama, pozwala na wykrywanie mikroor-
ganizmdéw. Zapalenie wywolane przez Actinomyces jest
charakterystyczne ze wzgledu na wystgpowanie ziar-
nistosci ,,siarki” typowych dla tych bakterii.

9.1.2. Ziarniniakowe zapalenie tarczycy

Obraz makroskopowy jest zréznicowany, od tworzenia
si¢ ropni z miejscami migkkiego miazszu do obecnosci
serowaciejacych gruzetkow.

Obraz mikroskopowy: widoczne jest formowanie
si¢ ziarniniakow w tarczycy. Jesli choroba zostata wy-
wotana przez gruzlicg, wykrywa si¢ ziarniniaki serowa-
ciejace. U chorych na sarkoidozg wystgpuja mniejsze
ziarniniaki z przewaga procesu wioknienia i obecnoscia
mniejszych komorek wielojadrzastych w porownaniu

z komoérkami Langhansa wystgpujacymi w gruzlicy.
Niekiedy obserwuje sig ciatka gwiazdziste i warstwowe
zwapnienia — ciatka Schaumanna. Wokot pol serowa-
cenia obecne sa komorki nabtonkowate histiocytarne.
Inne przyczyny ziarniniakowego zapalenia tarczycy to
Actinomycosis, zakazenia grzybicze oraz palpacyjne
wieloogniskowe zapalenie tarczycy. Wykonuje sig bar-
wienia dodatkowe, wykrywajace grzyby metoda sreb-
rzenia wg Gomori oraz PAS. W przypadku podejrzenia
gruzlicy mozna zastosowa¢ rowniez metodg Ziehla-
-Neelsena w celu wykrycia w preparatach Mycobacte-
rium tuberculosis.

Diagnostyka réznicowa obejmuje sarkoidozg i pod-
ostre zapalenie tarczycy (choroba de Quervaina).

9.1.3. Podostre zapalenie tarczycy
(choroba de Quervaina)

Jest to ziarniniakowe zapalenie tarczycy wystgpujace
u pacjentow w wieku 30-50 lat, najczgs$ciej rozpozna-
wane u kobiet (4x czgsciej niz u mgzezyzn). Ma spe-
cyficzny obraz kliniczny i morfologiczny. Chorobg tg
wywotuja zakazenia wirusami Epsteina-Barr, grypy,
Coxsackie, adenowirusami i echowirusami. Inna przy-
czyna sa zapalenia autoimmunologiczne w przebiegu
terapii interferonem u chorych na przewlekte wirusowe
zapalenie watroby typu C oraz stwardnienie rozsiane.

Obraz makroskopowy: tarczyca jest twarda, wielo-
guzkowa z guzkami o $rednicy od kilku milimetrow do
kilku centymetrow.

Obraz mikroskopowy: we wczesnej fazie choroby
pecherzyki sa przerwane i niszczone przez naciek za-
palny o charakterze limfocytarno-histiocytarnym z obec-
no$cia odezynu resorpcyjnego w postaci komoérek wie-
lojadrzastych obecnych wokoét pol zawierajacych wy-
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lany koloid. Nacieki limfocytarne natomiast otaczaja
pecherzyki. W poznej fazie choroby obserwuje sig
zanik granulocytow na rzecz limfocytéw i komorek
wielojadrzastych oraz plazmocytow. Niecobecne sg ko-
morki nabtonka pecherzykowego. Widoczne jest ogni-
skowe wloknienie pomigdzy pecherzykami i zrazikami.
W fazie regeneracyjnej wystepuja odnowa pecherzy-
koéw 1 niewielkie szczatkowe widknienie.

Biopsja cienkoigtowa aspiracyjna: we wczesnym
stadium choroby widoczne sa w rozmazach granulocyty
oboje¢tnochtonnne tworzace mikroropnie; w pdzniejszej
fazie pojawia si¢ mieszany naciek zapalny ztozony
z limfocytow, histiocytdw, plazmocytéw, komorek
nabtonkowatych, komoérek wielojadrzastych typu ciata
obcego oraz polimorficznych leukocytow. Obecne sa
komérki pecherzykowe bez cech atypii.

Diagnostyka réznicowa obejmuje palpacyjne zapa-
lenie tarczycy, przewlekle zapalenie limfocytarne i sar-
koidoze.

9.1.4. Wieloogniskowe, palpacyjne
zapalenie tarczycy

Jest to urazowe uszkodzenie tarczycy, ktore moze
powsta¢ podczas badania palpacyjnego gruczotu, po-
wodujacego peknigcie pgcherzykow. Przebiega bez
zaburzen czynnosci hormonalnej gruczolu. Wykrywane
jest przypadkowo przy okazji badania histopatologicz-
nego tarczycy usunigtej z innych przyczyn. Nie wy-
maga leczenia, a proces zapalny ulega samoistnej
regresji.

Obraz mikroskopowy: stwierdza si¢ ogniskowe lub
wieloogniskowe zastgpowanie komorek pgcherzyko-
wych przez histiocyty i makrofagi wielojadrzaste.

Diagnostyka réznicowa obejmuje podostre zapale-
nie tarczycy.

9.1.5. Naciekowe zapalenie tarczycy
ze zwidknieniem (choroba Riedla)

Etiologia tego zapalenia jest nieznana. Proces choro-
bowy przebiega z postgpujacym widknieniem bez pier-
wotnej komponenty zapalnej. Czesto§¢ choroby wzrasta
wraz z wiekiem, zwlaszcza u kobiet. Tarczyca jest po-
wigkszona, palpacyjnie twarda, niebolesna. Te objawy,
dajac efekt masy, moga imitowac naciek nowotwo-
rowy. U okoto 30—40% chorych wystepuje niedoczyn-
nos¢ tarczycy.

Obraz makroskopowy: tkanka tarczycy jest twarda,
barwy szarobiale;j.

Obraz mikroskopowy: miazsz tarczycy jest zaste-
powany przez tkankg wtoknista, zbudowana z grubych
wiazek kolagenu. Tkanka ta obejmuje tkanki migkkie
przylegajace do gruczotu. Nacieki zapalne sa skape,
maja charakter limfocytarno-plazmatyczny. Te ostatnie
komorki produkuja przeciwciata o ekspresji tancuchow
lambda i IgA. Moga wystgpowaé ogniskowo eozyno-
file. Widoczne sa objawy zapalenia przydanki naczyn
zylnych. Proces zapalny przebiega z metaplazja kwa-
sochtonna komorek pecherzykowych, stwierdza sig
resztkowe pola miazszu pgcherzykow.

Biopsja cienkoigltowa aspiracyjna: materiat komor-
kowy jest skapy i okreslany mianem ,,suchego” roz-
mazu

Diagnostyka réznicowa obejmuje postaé¢ widkniejaca
zapalenia Hashimoto i podostre zapalenie tarczycy.

9.2. ZAPALENIA TARCZYCY
AUTOIMMUNOLOGICZNE

Obecnos¢ w tarczycy naciekow zapalnych ztozonych
z limfocytow jest stanem patologicznym, ktorego
podlozem moze by¢ odeczyn autoimmunologiczny. Po-
stacie autoimmunologicznych zapalen tarczycy moga
by¢ nastgpujace: przewlekte niespecyficzne zapalenie
limfocytarne gruczotu tarczowego, wldknisty wariant
zapalenia limfocytarnego, mlodzienczy typ zapalenia
tarczycy, idiopatyczny zanik wioknisty tarczycy (my-
xooedema), zapalenie tarczycy Hashimoto, Hashito-
ksykoza, choroba Gravesa.

9.2.1. Niespecyficzne zapalenie
tarczycy limfocytarne
(ogniskowe zapalenie tarczycy)

Jest to przewlekle niespecyficzne zapalenie tarczycy.
Wystepuje najczesciej u kobiet w starszym wieku. Prze-
biega z eutyreoza lub hipotyreoza.

Obraz makroskopowy: jest niespecyficzny. Ten ro-
dzaj zapalenia wykrywa si¢ przypadkowo w prepara-
tach operacyjnych gruczotu tarczowego po jego wy-
cigciu lub podczas badania sekcyjnego. Niespecyficzne
zapalenie tarczycy towarzyszy czasami rakowi bro-
dawkowatemu tego gruczothu.
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Obraz mikroskopowy: obecne sa grudki chlonne
majace centra rozmnazania utworzone przez dojrzate
limfocyty, ktore wystepuja w obszarach migdzyzrazi-
kowych. Stanowi zapalnemu miazszu tarczycy towa-
rzysza wildknienie, metaplazja kwasochtonna tyreo-
cytow i zanik pecherzykow.

Diagnostyka réznicowa obejmuje chtoniaka ztosli-
wego.

9.2.2. Przewlekle autoimmunologiczne
zapalenie tarczycy (choroba
Hashimoto, wole limfocytarne)

Choroba wystgpuje 10-krotnie czgsciej u kobiet. Czgs-
to$¢ zachorowan wzrasta wraz z wiekiem. Zapaleniu to-
warzyszy eutyreoza lub rzadziej hipertyreoza.

Obraz makroskopowy: tarczyca jest symetrycznie
powigkszona, ma budowe wieloguzkowa, guzki sa po-

Ryc. 9.1 A. Wole Hashimoto
(HE pow. x100). Gesty rozsiany
naciek zapalny, zatarcie archi-
tektoniki narzadu. Widoczne
szczatkowe utkanie pecherzy-
kéw. B. Wole Hashimoto (HE
pow. x400). Kilka wysp zacho-
wanego utkania pecherzyko-
wego posrod gestego nacieku
limfocytarno-plazmocytarnego.

ciqg dalszy »
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przedzielane przez tkank¢ wtoknista. Na powierzchni
przekroju narzad jest jasnobrunatny.

Obraz mikroskopowy: charakterystyczne dla auto-
immunologicznego zapalenia tarczycy sa gesty, rozsiany
naciek zapalny, ztozony z limfocytow i plazmocytow,
niszczacy pecherzyki, zanik pecherzykow, metaplazja
kwasochtonna, rzadziej ptaska, komoérek pecherzyko-
wych (Ryc. 9.1A-D)

-

>

Rozpoznanie ustala si¢ na podstawie zarowno ob-
razu morfologicznego, jak i klinicznego oraz wynikow
badan laboratoryjnych. W poréwnaniu z naciekiem no-
wotworowym w przebiegu chtoniaka w tym zapaleniu
naciek nie przechodzi poza torebke widknista narzadu.
Nie wystepuje rowniez efekt kolonizacji pgcherzykow
przez populacje komérek nowotworowych o podobnym
wygladzie.

Ryc. 9.1 C. Wole Hashimoto
(HE pow. x400). Widoczne ce-
chy niszczenia pecherzykéow
przez naciek zapalny. D. Wole
Hashimoto (HE pow. x600).
W pecherzykach obecne $lado-
we cechy wydzielania koloidu.
Widoczne cechy reaktywnej aty-
pii komorek pecherzykowych.
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W badaniach immunohistochemicznych mozna
zidentyfikowaé w naciekach limfocytarnych limfocyty
B — CD20, limfocyty T — CD 45-RO lub o fenotypie
CD3. Komorki plazmocytarne obecne w nacieku za-
palnym maja ekspresje¢ IgG, IgM, IgA i cigzkich tancu-
chow. Obecnos¢ w centrach rozmnazania ekspresji na
komorkach nabtonkowych dla galektyny-3 (GAL3), cy-
tokeratyny (CK19) i fibronektyny-1 (FN1) sugeruje po-
dobienstwo komorek do raka brodawkowatego i jest
uznana obecnie za wczesna postac transformacji nowo-
tworowej. Nie wykrywa si¢ mutacji BRAF, stwierdza-
nej w 35-69% przypadkach rakéw brodawkowatych.

Biopsja aspiracyjna cienkoiglowa: w rozmazach
cytologicznych wystgpuje mieszany naciek zapalny,
zawierajacy dojrzate limfocyty oraz limfoblasty, umiejs-
cowione w centrach rozmnazania, a takze immunobla-
sty 1 komorki plazmatyczne. Czasami obecne sa
komorki wielojadrzaste i histiocytarne, fagocytujace
resztki chromatyny jadrowej. Komorki pgcherzykowe
wykazuja cechy metaplazji kwasochtonnej z atypia
jader i sa rozproszone. Wydzielaja minimalng ilo§¢ ko-
loidu lub obserwuje si¢ jego brak.

9.2.3. Ogniskowe widkniejace zapalenie
tarczycy (wtéknisty wariant
przewlekiego zapalenia Hashimoto)

Jest to rodzaj przewleklego zapalenia wieloognisko-
wego z charakterystycznym wioknieniem, tworzacym
gwiazdzisty uktad wtokien kolagenowych, ktory ma-

kroskopowo moze przypomina¢ mikroraka brodawko-
watego. Wystepuje u 10% pacjentow z przewlektym za-
paleniem tarczycy, najczesciej u starszych mezczyzn.
W obrazie klinicznym chorzy maja objawy hiperty-
reozy z wysokim mianem przeciwciat skierowanych
przeciwko tyreoglobulinie.

Obraz makroskopowy: tarczyca jest powigkszona
W sposoOb rozsiany; w przekroju ma barwg bladobru-
natna. Masa jednego plata przekracza 200 g.

Obraz mikroskopowy: gruczot ma struktur¢ guz-
kowa z towarzyszacym gestym widknieniem i prze-
wlekltym naciekiem zapalnym. Pola widoknienia sa
zbudowane z gestych wiokien kolagenu, tworzacych
szerokie pasma. Nacieki zapalne obserwuje si¢ takze
poza polami widknienia. Resztkowe pola miazszu tar-
czycy maja cechy przewleklego zapalenia z centrami
rozmnazania lub bez nich (Ryc. 9.2A-C).

Biopsja aspiracyjna cienkoiglowa: z powodu za-
awansowanego widknienia materiat cytologiczny jest
bardzo skapy.

Diagnostyka roznicowa obejmuje wole Riedla.

9.2.4. Choroba Gravesa (autoimmunolo-
giczna nadczynnos¢ tarczycy,
rozsiane wole toksyczne)

Jest to specyficzna choroba narzadowa, spowodowana
wytwarzaniem autoprzeciwciat dla receptora tyreotro-
piny (TRA) i przeciwcial stymulujacych immunoglo-
buling (TSI) lub przeciwciat stymulujacych tarczycg —

Ryc. 9.2 A. Wole Hashimoto,
X wariant wtoknisty (HE pow.
 x10).Wieloogniskowe zapalenie
‘ Ji‘. z rozsianymi cechami grubo-
| wigzkowego widknienia migz-
1 szu tarczycy o ukfadzie gwia-
zdzistym.

o
t\"?&
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autoantyprzeciwciata (TSAD). Przeciwciala te tacza si¢
z receptorami hormonalnymi komoérek pgcherzyko-
wych, co prowadzi do nadmiernej stymulacji powigk-
szonego gruczolu tarczowego oraz supresji wydzielania
TSH przez przysadk¢ mdézgowa i powstania klinicz-
nych objawdw nadczynnosci tarczycy.

Obraz makroskopowy: tarczyca jest w sposob row-
nomierny symetrycznie powigkszona, widoczne sa
cechy przebudowy guzkowej lub zrazikowej. Gruczot

Ryc. 9.2 B. Wole Hashimoto,
wariant wtéknisty (HE pow. x50).
Gesty naciek zapalny poprze-
dzielany szerokimi przestami
widkien kolagenowych. C. Wole
Hashimoto, wariant witdknisty
(HE pow. x400). Gesty naciek
zapalny poza polami wtéknie-
nia, niszczacy pecherzyki.

ma barwe ciemnoczerwona lub brunatna i mase od 50
do 150 g, a nawet wigksza.

Obraz mikroskopowy: w przypadku nieleczonej
choroby tarczycy obserwuje si¢ rozsiane cechy roz-
plemu komorek pecherzykowych, powodujacego po-
wstawanie struktur brodawkowatych. Komorki pgche-
rzykowe sa wydtuzone i wysokie, zawieraja powigk-
szone jadra i kwasochtonng cytoplazme o nieostrych
granicach. Jadra komoérkowe sg powigkszone z chro-
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matyna pecherzykowa. Koloid jest produkowany
w matych ilosciach i obecny ogniskowo. Widoczne sa
liczne naczynia charakteryzujace si¢ minimalnym
wioknieniem i szkliwieniem. W §rodmiazszu znajduja
si¢ dojrzale limfocyty z osrodkami rozmnazania. Wigk-
sz0s$¢ z nich to limfocyty T o fenotypie CD4 i CDS,
ktore naciekaja nabtonek pecherzykow (Ryc. 9.3A-D).

Ryc. 9.3 A. Choroba Gravesa
nieleczona (HE pow. x50). B.
Choroba Graves'a nieleczona
(HE pow. x200). Rozsiane ce-
chy rozplemu komérek peche-

rzykowych tworzgce rozga-
fezione struktury brodawkowate.
ciqg dalszy »

9.2.4.1. Leczona postac choroby Gravesa

Leczenie preparatami jodu powoduje zanik powyz-
szych zmian. Komorki pgcherzykowe sa ptlaskie,
nizsze, powraca obecnos¢ koloidu w pecherzykach.
Struktury brodawkowate gruczotow sa proste i nieroz-
galgzione, wystaja do swiatta pgcherzykow, ktore jest
bardzo zwgzone. Wraz z postgpem leczenia widoczny
jest zanik pecherzykow i widknienia. Dodatkowo cza-
sami obserwuje si¢ cechy atypii cytologicznej, obej-
mujace powigkszone, nietypowe jadra komorkowe.
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Biopsja aspiracyjna cienkoigtowa: obraz cytolo-
giczny nie jest specyficzny. Rozmaz jest bogatokomor-
kowy, a koloid — resztkowy lub go nie ma. Widoczne sa
obfite ptaty komorek tworzacych struktury plastra miodu,
jadra komorek pgcherzykowych sa powigkszone, okragte
i regularne. W cytoplazmie stwierdza si¢ ziarnistosci
kwasochtonne. U chorych z rozsianym przerostem gru-
czolu mozna zaobserwowac brzezne wakuole.

Diagnostyka réznicowa obejmuje raka brodawko-
watego 1 wole dyshormonotyczne.

Ryc. 9.3 C. Choroba Gravesa
nieleczona (HE pow. x20). Gu-
zek hyiperplastyczny z cechami
rozplemu struktur brodawko-
watych. D. Choroba Gravesa
nieleczona (HE pow. x400).
Rozgatezione struktury brodaw-
kowate z wysokimi, wydtuzony-
mi komérkami pecherzykowymi.

9.3. WOLE

9.3.1. Wole guzkowe proste, nietoksyczne,
wole migzszowe (wole koloidalne,
guzki koloidalne, przerost
gruczotowy)

Ten stan chorobowy tarczycy spotyka si¢ czgsto,
zwlaszcza w praktyce chirurgicznej. Gruczot jest po-
wigkszony w zwiazku z licznymi guzkami lub w sposob
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rozlany w wyniku tworzenia hiperplastycznych obsza-
row. Powigkszenie tarczycy powoduje objawy uci-
skowe. Wigkszos¢ chorych ma eutyreoze, u czesci
jednak obserwuje si¢ nadczynno$¢ w przypadku wola
toksycznego z guzkami ,,goracymi”.

Obraz makroskopowy: tarczyca jest powigkszona,
a zewngtrzny obrys — nieostry. Guzki maja wyglad ty-
powy: sa ciemnobrunatne i potyskliwe. Obserwuje si¢
zmiany wsteczne w postaci szarobiatych ognisk, szkli-
wienia 1 wtoknienia, wylewow krwawych, torbielo-
watych zmian degeneracyjnych miazszu i ognisk zwap-

nien. Wazne sa doktadne badanie i analiza makrosko-
powa, zwlaszcza guzkéw z wyrazna torebka, w celu
wykluczenia guzéw nowotworowych pecherzykowych.

Obraz mikroskopowy: widoczny jest jeden lub naj-
czesciej kilka guzkow czgsciowo lub catkowicie oto-
rebkowanych. Pecherzyki sa poszerzone i obtadowane
koloidem. Guzki moga mie¢ sptaszczony nabtonek pg-
cherzykowy i/lub moze wystgpowac zwigkszona liczba
komorek o réznym obrazie, od jasnych do kwa-
sochtonnych Jadra komorkowe sa okragte lub owalne,
hiperchromatyczne, zawieraja wyrazne jaderka. Dodat-

Ryc. 9.4 A. Wole guzkowe
proste (HE pow. x10). Hiperpla-
styczny guzek koloidowy o réw-
nych obrysach i cienkiej torebce
wioknistej. B. Wole guzkowe
proste (HE pow. x100). Powigk-
szone pecherzyki z wydziela-
niem obfitego koloidu przez
sptaszczone komorki. Obecne
zmiany wsteczne w postaci
ogniskowego wibknienia, szkli-
wienia i tworzenia torbielowa-
tych przestrzeni.
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kowo w jadrach moga wystgpowac takie cechy jak
bruzdy, pecherzykowate jadra lub rozproszona chro-
matyna jadrowa. Przylegajace obszary niezmienionego
migzszu tarczycy nie wykazuja cech ucisku. Moga wy-
stgpowac nacieki limfocytarne. Widoczne sa wtorne
zmiany zwyrodnieniowe w postaci wtoknienia, z two-
rzeniem torbielowatych przestrzeni i wylewow krwa-
wych (Ryc. 9.4A, B)

Stwierdza si¢ makrofagi obtadowane hemosyde-
ryna, ziarniniaki cholesterolowe, ogniska metaplazji
ptaskiej, kwasochtonnej, kostnej i chrzestnej, a takze
ogniska zwapnien. Widoczne moga by¢ ogniska, na-
zywane atypowym guzkiem pgcherzykowym o niezna-
nym potencjale nowotworowym, jako mate osamot-
nione ogniska raka brodawkowatego w guzkach
hiperplastycznych bez cech nacieku poza guzek. Jedyna
metoda leczenia tych ognisk jest usunigcie chirurgiczne,
ktére ma bardzo dobre rokowanie. Jezeli wymiary
ogniska raka brodawkowatego przekraczaja 1 cm,
usuwa si¢ w catosci tarczycg. Badania cytogenetyczne
i molekularne wykazuja, ze 70% guzkdéw gruczolako-
watych cechuje sig¢ proliferacja klonalng komoérek pe-
cherzykowych (Ryc. 9.5A, B).

Cytologia aspiracyjna cienkoigtowa: rozmazy za-
wieraja normotypowy nabtonek pgcherzykowy i ptaty
komorek pecherzykowych tworzace struktury plastra
miodu. Ogniskowo obecne sa fragmenty tkankowe bro-
dawkowate, moga wystgpowaé wielojadrzaste ma-
krofagi z hemosyderyna, ztogi zwapnien, ogniska me-
taplazji kwasochtonnej tyreocytow i koloid.

Diagnostyka réznicowa obejmuje gruczolaka pg-
cherzykowego, raka brodawkowatego zwyktego oraz
jego typ wielkopecherzykowy. W badaniach réznico-
wych przydatne sa analiza immunohistochemiczna,
wykrywajaca ekspresj¢ galektyny-3 i HBME-1 oraz
analiza molekularna na obecno$¢ mutacji RET/PTC
i BRAF w komorkach raka brodawkowatego.

9.3.2. Wole endemiczne

Termin ten dotyczy powigkszenia tarczycy rozpozna-
wanego lokalnie w duzej populacji ludzi. Kryteria
stosowane do tego okreslenia sa spetnione w ponad 5%
populacji dzieci od szostego do 12. r.z. Przyczyna
powigkszenia gruczolu jest niedobor jodu w pokar-
mach. Zmiany patologiczne w wolu endemicznym sa
podobne do obserwowanych w wolu wieloguzkowym
prostym.

9.3.3. Wole dyshormonotyczne

Jest to wole spowodowane wrodzonym defektem syn-
tezy hormonow tarczycy oraz niedoborem krazacych
we krwi hormonow i réwnoczes$nie nadmierna sekrecja
TSH przez przysadk¢ mozgowa.

Obraz makroskopowy: tarczyca jest powigkszona,
ma budowg wieloguzkowa z towarzyszacymi przg¢stami
tkanki wloknistej. Masa gruczotu wynosi 50-250 g,
a niekiedy nawet 500 g. Widoczne sa zmiany wsteczne,
obejmujace tworzenie si¢ torbielowatych przestrzeni
W miazszu, zwapnien i wylewow krwawych.

Obraz mikroskopowy: nie wystgpuje normalny
miazsz tarczycy. Architektonika gruczotu jest przebu-
dowana guzkowo z duzego stopnia rozrostem pegche-
rzykowym oraz tworzeniem struktur brodawkowatych
prostych lub ztozonych. Obserwuje si¢ znaczne zwigk-
szenie liczby komorek w mikropgcherzykach z nie-
obecnym lub w $§ladowe;j ilo$ci wytwarzanym koloi-
dem. Wystegpuja rowniez obszary litego migzszu. Ko-
morki maja cechy jadrowej atypii. Jadra sa powigk-
szone, hiperchromatyczne, maja nieregularne obrysy.
Cytoplazma jest rézowa lub jasna. Tkanka wioknista
tworzy grube wiazki, obejmujace czgsciowo guzki hi-
perplastyczne. Na podtozu wola dyshormonotycznego
moze powstac rak pecherzykowy lub brodawkowaty.

Diagnostyka roznicowa obejmuje rozlany rozrost
tarczycy w chorobie Gravesa, wole endemiczne, guzki
hiperplastyczne oraz raki pgcherzykowy i brodawko-
waty. Czasami przgsta wtokniste otaczajace guzki moga
imitowa¢ inwazj¢ i naciek nowotworowy w zwiazku
z nieregularnym wioknieniem okologuzkowym. Nie
stwierdza si¢ widocznych cech inwazji naczyniowej
1 wyraznego nacieku grubej torebki.

9.3.4. Wole guzkowe toksyczne
(nadczynne)

Toksyczne wole guzkowe przebiega z nadczynno$cia
tarczycy i jest znane jako choroba dr. Henry’ego Plum-
mera, ktory odroznit ja od choroby Gravesa w 1913 r.
Wiele guzkow cechuje si¢ nadmierng sekrecja hormo-
ndéw tarczycy, ktéora mozna zahamowac, podajac pre-
paraty jodu. Niekiedy guzki nie reaguja na to leczenie,
poniewaz charakteryzuja si¢ autonomiczng nadmierna
funkcja wydzielnicza.

Obraz makroskopowy: guzki sa wigksze niz w wolu
guzkowym nietoksycznym.
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Obraz mikroskopowy: w niektorych guzkach pe-
cherzyki wykazuja cechy morfologiczne nadczynnosci
w postaci wysokich komorek o walcowatych ksztattach,
z widocznym zabkowanym rabkiem nieregularnie wy-
dzielanego koloidu w czgsci brzeznej pecherzykow.
Nadczynne guzki sa otoczone przgstami tkanki
wloknistej. Pozostate obszary miazszu tarczycy maja
obraz niedoczynnych pgcherzykow o gegstym koloidzie,
otoczonych przez sptaszczone komorki.

Diagnostyka réznicowa obejmuje nowotwory pg-
cherzykowe, zwlaszcza nadczynne gruczolaki, i cho-

Ryc.9.5 A.Wole guzkowe pro-
ste z ogniskiem mikroraka bro-
dawkowatego (HE pow. x50).
Po lewej stronie obecne utkanie
wola guzkowego, po prawej —
ognisko raka brodawkowatego
bez cech naciekania migzszu
tarczycy. B. Mikrorak brodawko-
waty (HE pow. x50). Komorki
nowotworowe tworzg charakte-
rystyczne struktury brodawko-
wate, widoczne pecherzykowe
jadra.

robg¢ Gravesa. W tej ostatniej wystgpuja rozsiane
zmiany rozrostowe.

9.3.5. Wole amyloidowe

Amyloidoza jest choroba wieloczynnikowa, polegajaca
na odktadaniu si¢ amyloidu w tkankach, pozakomor-
kowo. Amyloid jest biatkiem wiokienkowym, ktore nie-
ktorymi barwnymi reakcjami chemicznymi przypomina
skrobi¢. Jego zrodiem sa rézne biatka prekursorowe.
Najczgstszym powodem pojawienia si¢ ztogdw amy-
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loidu w obrgbie tarczycy jest rak rdzeniasty tego gru-
czotu (omowiono przy opisie raka rdzeniastego). Poza
tym moga one pojawic si¢ w tarczycy w przebiegu amy-
loidozy miejscowej lub systemowej (pierwotnej lub
wtornej). Niekiedy towarzyszy temu powigkszenie
gruczotu, okreslane mianem wola amyloidowego. Nie
wiadomo, dlaczego ztogi amyloidu odktadaja si¢ w tar-
czycy. Moze to nastapi¢ w przebiegu amyloidozy
wtornej, w ktorej zrodtem ztogow jest amyloid AA,
zwiazany z przewleklymi procesami zapalenia, lub
amyloid AL, ktorego zrodtem sa tancuchy lekkie im-

munoglobulin. Sytuacja taka zdarza si¢ jednak rzadko,
gdyz w amyloidozie wtdrnej ztogi amyloidu zazwyczaj
umiejscawiaja si¢ w narzadach potozonych ponizej prze-
pony (nerki, watroba, §ledziona, nadnercza). W amyloi-
dozie starczej lub narzadowej zmiany sa pojedyncze
i umiejscowione zwykle nadprzeponowo. Zajecie tar-
czycy w takim przypadku réwniez nalezy do rzadkosci.

Obraz makroskopowy: tarczyca moze wygladac
prawidlowo, moze tez by¢ powigkszona nawet dwu-
krotnie. W przekroju jest bialawa lub jasnor6zowa i ma
twarda konsystencje.

D<) AR
85

Ryc. 9.6 A. Wole amyloidowe
(HE pow. x100). Szczatkowe
utkanie pecherzykéw tarczycy,
z obecnymi wokét ztogami amy-
loidu (rézowe, bezpostaciowe
masy). B. Wole amyloidowe
(HE pow. x200). Wokat pojedyn-
czych pecherzykéw obecne li-
nijne bezpostaciowe ztogi amy-
loidu.
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Obraz mikroskopowy: w przypadku amyloidozy
niepowodujacej powigkszenia tarczycy ztogi amyloidu
sa niewielkie 1 najczesciej potozone w $cianach naczyn
wlosowatych, a architektura gruczotu jest zachowana.
W wolu amyloidowym obraz ulega zmianie — wystg-
puje mniej pegcherzykow, niektore sa resztkowe,
a wokot nich zrab wypetniaja obfite ztogi amyloidu.
W ocenie mikroskopowej z rutynowym barwieniem eo-
zyna 1 hematoksylina wygladaja one jak bezpostaciowe,
blador6zowe masy. W celu potwierdzenia, ze zlogi sa
zbudowane z amyloidu, nalezy wykonaé¢ dodatkowe
barwienie. Uzywa si¢ barwienia metoda czerwieni
Kongo, w ktorej ztogi amyloidu barwia si¢ na kolor po-
maranczowoczerwony, lub metoda Syrius-Red — w tym
barwieniu przybieraja one kolor ciemnorézowy. Po-
nadto zlogi amyloidu wykazuja dwutomnos$¢ w obser-
wacji w mikroskopie polaryzacyjnym (Ryc. 9.6A, B)

Diagnostyka réznicowa obejmuje raka rdzeniastego.

9.4. TORBIELE

9.4.1. Torbiel przewodu tarczowo-
-jezykowego (torbiel Srodkowa szyi)

W rozwoju embrionalnym zawiazki gruczotu tarczo-
wego tworza si¢ w okolicy otworu slepego jezyka, skad
tarczyca zst¢puje do swojego miejsca na szyi. Wzdhiz
drogi jej zstgpowania, pomigdzy podstawa jezyka i tar-
czyca, tworza si¢ torbiele przewodu tarczowo-jgzy-
kowego. Wystepuja zwykle w linii srodkowej szyi
i okolicy kosci gnykowej. Zwykle ujawniaja si¢ u 0sob
mtodych.

Obraz makroskopowy: torbiel jest cienko$cienna,
o s$rednicy do 2 cm, wypetniona ptynem §luzowym.
Jezeli jest zakazona, zawiera rowniez tres¢ ropna.
W $cianie torbieli moga wyst¢gpowac wioknienie i na-
cieki zapalne.

Obraz mikroskopowy: histologicznie torbiel jest
wyscielona nabtonkiem migawkowym lub wiclowar-
stwowym rzgskowym. Czgsto spotyka si¢ ogniska me-
taplazji ptaskiej nablonka.

Biopsja cienkoiglowa aspiracyjna: rozmazy cechuje
mata komorkowos¢, widocznych jest wigcej komorek
zapalnych niz nabtonka oskrzelowego lub ptaskiego.
W tle obecne sa limfocyty.

Diagnostyka réznicowa obejmuje torbiel grasicy,
przerzutowe ognisko torbielowatej postaci raka bro-
dawkowatego, laryngocoele oraz torbiel skrzelopo-
chodna.

9.4.2. Torbiel wewnatrztarczycowa
skrzelopochodna (torbiel
nabtonkowo-limfocytarna)

Torbiel ta jest rzadko spotykana u dorostych i najczgs-
ciej towarzyszy zapaleniu tarczycy Hashimoto. Wywo-
dzi si¢ z pozostatosci aparatu skrzelowego, ktory sktada
si¢ z szesciu par tukow, pigeiu par kieszonek i pigciu
par szczelin. Wyslana jest nabtonkiem ptaskim lub
oskrzelowym i zawiera wodnisty plyn lub $luz. Oto-
czona jest gestym naciekiem o charakterze limfocytar-
nym, z osrodkami rozmnazania grudek chtonnych.
W otaczajacej tkance tarczycy sa obecne cechy zapale-
nia limfocytarnego.
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