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Ultrasound image of the thyroid gland in obese children

Obraz ultrasonograficzny tarczycy u dzieci otylych
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Abstract

Obesity as a disease of affluence also affects younger children. Numerous observa-
tions suggest a link between excessive body weight and thyroid function disorders.
Subclinical hypothyroidism has been diagnosed increasingly frequently in patients with
obesity. A growing number of papers also point to morphological changes of the thyroid
gland in the ultrasound examination in obese children. These reports mainly concern
changes in echogenicity. The present paper discusses the most important aspects of
this topic on the basis of the literature as well as containing a brief analysis based on
own experiences.

Streszczenie

Otytos¢ jako choroba cywilizacyjna dotyka rowniez dzieci w mtodszych grupach wie-
kowych. Liczne obserwacje sugeruja istnienie zwigzku miedzy nadmierng masa ciala
a zaburzeniami funkcji tarczycy. U pacjentéw z otylo$cia coraz czesciej rozpoznaje sie
subkliniczng niedoczynno$¢ tego gruczolu. Coraz wiecej prac wskazuje tez na zmiany
morfologiczne tarczycy w badaniu ultrasonograficznym u otytych dzieci. Doniesienia
te dotycza gtéwnie zmian echogenicznosci. Praca zawiera oméwienie najwazniejszych
aspektéw tego tematu na podstawie literatury oraz krétka analize zagadnienia oparta
na wlasnych doswiadczeniach.
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Introduction

Simple obesity is currently one of the most common meta-
bolic diseases and its incidence has been increasing every
year. This is mainly due to changes in lifestyle and dietary
habits of contemporary society as well as the development
of inappropriate nutrition and physical activity patterns
already in early childhood. Obesity increases the risk of
hypertension, dyslipidemia and abnormal glucose toler-
ance, which results in an increased risk of heart and meta-
bolic diseasesV.

Obesity as a disease of affluence affects the youngest
patients increasingly frequently. Over the last decades
a gradual increase in the prevalence of excessive body
weight and obesity has been observed around the world.
This is true not only for the adult population, but for chil-
dren as well. The estimated number of overweight or obese
pediatric patients exceeds 110 million today. It is thought
that if this trend is not stopped, the present generation of
children, despite the considerable progress in medical sci-
ences, will probably be the first generation to live shorter
than the parents.

The additional tests for children with simple obesity most
commonly ordered by primary care physicians include
the assessment of thyroid function conducted in order to
exclude hormonal imbalances that cause obesity. Obese
individuals relatively often have elevated levels of the
thyroid-stimulating hormone (TSH) in the blood serum,
called hyperthyrotropinemia, which has a tendency to
rise with age. The substance which is responsible for this
is leptin, which regulates body weight and hunger, influ-
encing the level of TSH in the blood serum by modifying
its synthesis in the pituitary gland®. Another mechanism
accounting for the elevated levels of this hormone in obese
patients consists in the possible resistance to thyroid hor-
mones at the level of the pituitary gland and disruption of
the negative feedback phenomenon. As a result, the TSH
serum level does not decrease despite a normal level of
thyroxine. The TSH concentration is observed to decrease
following the reduction of body weight to a normal level®.

An attempt at broadening the diagnostic investigation by
conducting an imaging examination of the thyroid gland,
in addition to tests of free thyroxine, triiodothyronine and
antibodies against thyroid peroxidase and thyroglobulin
seems to be an obvious course of action. It is consistent
with the current sonography standards. According to them
one of the indications for the ultrasound examination of
the thyroid gland is a suspected disease based on abnormal
laboratory test results, including hyperthyroidism, hypothy-
roidism and thyroiditis®. Correct interpretation of a thy-
roid ultrasound examination in an obese child may become
one of the fundamental elements affecting further course of
action or therapeutic decisions, especially with borderline
values of TSH or thyroid hormones. Therefore, it is neces-
sary to analyze all elements of the examination carefully.

Lesions in the thyroid gland which may be associated with
obesity have been reported in medical literature for some

Wstep

Otylo$¢ prosta jest obecnie jedna z najczesciej wystepuja-
cych choréb metabolicznych, a zapadalno$é na nig z roku
na rok wzrasta. Wynika to gtéwnie ze zmiany stylu zycia,
sposobu odzywiania sie wspo6lczesnego spoteczenstwa
oraz ksztaltowania sie nieprawidlowych wzorcow zywie-
nia i aktywnosci fizycznej juz od wczesnego dziecinstwa.
Otytos¢ zwieksza prawdopodobienstwo nadci$nienia tetni-
czego, dyslipidemii oraz nieprawidlowej tolerancji glukozy,
w efekcie czego wzrasta ryzyko wystapienia choréb kardio-
logicznych i metabolicznych®.

Otylos¢ jako choroba cywilizacyjna coraz czeSciej dotyka
najmlodszych pacjentéw. W ciggu ostatnich dekad na calym
$wiecie obserwuje sie stopniowy wzrost czesto$ci wystepo-
wania nadwagi i otytosci, nie tylko w populacji ludzi doro-
stych, ale réwniez wsrdéd dzieci. Szacunkowa liczba pacjen-
téw pediatrycznych z nadwaga badz otytoSciag przekracza
dzi§ 110 milionéw. Uwaza sie, ze jesli ten trend nie zostanie
powstrzymany, obecne pokolenie dzieci, mimo wybitnego
postepu nauk medycznych, bedzie prawdopodobnie pierw-
szym, ktérego dlugos¢ zycia bedzie krétsza niz jego rodzicow.

Do najczgsciej zlecanych przez lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej badan dodatkowych u dziecka z otylo-
$cig prosta nalezy ocena funkcji tarczycy, przeprowadzana
w celu wykluczenia zaburzen hormonalnych, bedacych
przyczyna otytosci. U os6b otylych stosunkowo czesto
wystepuje podwyzszony poziom hormonu tyreotropowego
(thyroid-stimulating hormone, TSH) w surowicy krwi, tzw.
hipertyreotropinemia, ktéra ma tendencje do wzrastania
wraz z wiekiem. Odpowiedzialna za to jest leptyna, ktéra
reguluje mase ciala i laknienie, wplywajac na poziom TSH
w surowicy krwi poprzez modyfikacje syntezy przysadko-
wej@. Inny mechanizm tlumaczacy wystepowanie podwyz-
szonego stezenia tego hormonu u otylych pacjentéw polega
na prawdopodobnym wytworzeniu si¢ u nich opornosci
na hormony tarczycy na poziomie przysadki i zaburzeniu
zjawiska ujemnego sprzezenia zwrotnego. Wskutek tego
poziom surowiczego TSH nie ulega zmniejszeniu mimo
prawidlowego stezenia tyroksyny. Z kolei po normalizacji
masy ciala obserwowany jest spadek stezenia TSH®.

Préba poglebienia diagnostyki poprzez rozszerzenie panelu
badan nie tylko o badanie wolnej tyroksyny, tréjjodotyro-
niny czy poziomu przeciwcial przeciwko peroksydazie tar-
czycowej i tyreoglobulinie, ale takze o badanie obrazowe
tarczycy wydaje si¢ oczywistym post¢gpowaniem. Jest ono
zgodne z obecnie obowiazujacymi standardami ultrasono-
graficznymi. Méwig one, ze jedno ze wskazan do wyko-
nania badania USG tarczycy stanowi podejrzenie choroby
tego gruczolu na podstawie nieprawidlowych wynikéw
badan laboratoryjnych, w tym nadczynnosci, niedoczyn-
nosci oraz zapalenia tarczycy®. Prawidlowa interpretacja
wyniku badania ultrasonograficznego tarczycy u otytego
dziecka moze staé sie jednym z zasadniczych elementéw
wplywajacych na dalsze postepowanie lub decyzje terapeu-
tyczne, zwlaszcza przy granicznych wartos$ciach poziomu
TSH czy hormonéw tarczycy. Konieczne jest wigc doktadne
przeanalizowanie wszystkich elementéw badania.
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time. The most important ones include increased volume of
the gland, changed echogenicity and the presence of focal
lesions.

Thyroid volume

In a Dutch study it was demonstrated that adult obese
patients had a larger thyroid gland volume in comparison
with a group of individuals with a normal body weight.
Thyroid volume correlated with lean body mass and
TSH and not with body fat mass®. In another study it
was observed that the thyroid gland volume in healthy
euthyroid women may change with the changes in body
mass. A larger thyroid volume, although still within the
reference range, was demonstrated in obese women.
Correlation between this parameter and body mass, body
mass index (BMI) and waist circumference was found.
The thyroid volume decreased in patients who after
a dietary intervention reduced their body weight by at
least 10% within 6 months®.

Slightly different data have been collected in pediatric
populations. Based on the analysis of a group consisting
of 280 obese children Stichel et al. found that the volume
of the thyroid gland in the studied patients fell within the
normal range. The thyroid gland volume in relation to
the surface area of the subjects’ bodies also did not differ
from the values found in healthy children from the Berlin
population?.

Focal lesions

Over the last few years a possible link between thyroid can-
cer and obesity has been reported in medical literature.
In large screening studies on adults in Seoul a significantly
higher rate of concurrent obesity and thyroid cancer in
women was observed. However, such a relationship was
not found to occur in men. A link between the prevalence
of thyroid cancer and age, insulin levels or TSH was
excluded®. No reports of such studies in children exist. One
needs to bear in mind, however, that the incidence of thy-
roid cancer in the youngest patients, however low, seems
to be rising. Certainly during the coming years numerous
studies will be conducted in this direction.

Change in echogenicity

Over the last few years papers appeared which suggested
that in obese children ultrasound examinations of the thy-
roid gland often demonstrate changes similar to those
observed in the autoimmune Hashimoto thyroiditis®!?,
However, no antibodies against the thyroid gland were
found in the blood of these patients and fine-needle biopsy
did not reveal lymphocyte infiltration, which excludes the
presence of Hashimoto thyroiditis. The authors put forward
the hypothesis that the reported lesions in the thyroid gland
are linked to a chronic inflammatory process associated
with obesity. The adipose tissue, as an endocrine organ,

Od pewnego czasu w piSmiennictwie opisuje sie widoczne
w badaniu ultrasonograficznym zmiany w tarczycy mogace
mieé zwigzek z otylo$cig. Najwazniejsze z nich to wzrost
objetosci gruczolu, zmiana jego echogenicznos$ci oraz
wystapienie zmian ogniskowych.

Objetos¢ tarczycy

W badaniu holenderskim wykazano wieksza objetos¢ tar-
czycy u dorostych otylych pacjentéw w poréwnaniu z grupa
0s6b o prawidlowej masie ciata. Korelowala ona z warto-
Scig masy beztluszczowej i TSH, a nie z tluszczowg masg
ciala®. W innym badaniu zaobserwowano, ze objetos¢ tar-
czycy u zdrowych kobiet w eutyreozie moze ulega¢ zmia-
nie wraz ze zmiang masy ciala. Wieksza objetos¢ tarczycy,
cho¢ mieszczacy si¢ w zakresie wartosci referencyjnych,
wykazano u kobiet otylych; stwierdzono istnienie korelacji
z masg ciala, wskaznikiem masy ciala (body mass index,
BMI) oraz obwodem talii. U pacjentek, ktére po zastosowa-
niu diety uzyskaly co najmniej 10-procentowy spadek masy
ciata w ciggu 6 miesiecy, zmniejszyla sie objetos¢ tarczycy®.

Nieco inne dane pochodza z populacji dzieciecych. Stichel
i wsp. na podstawie oceny grupy 280 dzieci z otyloScia
stwierdzili, Ze objetosci tarczycy u badanych pacjentéw
miescily sie w zakresie warto$ci prawidlowych. Réwniez
po odniesieniu objetosci tarczycy do powierzchni ciata
badanych wartosci te nie réznily sie od tych, ktére repre-
zentowaly zdrowe dzieci berlinskiej populacji®.

Zmiany ogniskowe

W ostatnich latach w pi$miennictwie pojawily sie doniesie-
nia o mozliwym zwigzku miedzy rakiem tarczycy a otylo$cia.
W duzych badaniach przesiewowych u dorostych w Seulu
stwierdzono znamiennie czestsze wspotwystepowanie otylo-
Sci i raka tarczycy u kobiet. Nie zaobserwowano natomiast
takiej zaleznos$ci u mezczyzn. Wykluczono zwiazek czgsto-
Sci wystgpowania raka tarczycy z wiekiem, poziomem insu-
liny czy TSH®. Nie ma doniesiefi na temat tego typu badan
u dzieci. Nalezy jednak pamietaé, ze zapadalno$¢ na raka
tarczycy u najmlodszych pacjentéw, cho¢ niska, wydaje sie
wzrastaé. Z pewnoScig w najblizszych latach zostang prze-
prowadzone liczne badania w tym wtasnie kierunku.

Zmiana echogenicznosci

W ostatnich latach ukazaly si¢ prace sugerujace, ze u dzieci
otytych badania ultrasonograficzne tarczycy wykazuja cze-
sto zmiany podobne do tych obserwowanych w autoim-
munologicznym zapaleniu tarczycy typu Hashimoto®!'?,
U pacjentéw tych nie stwierdzono jednak we krwi obec-
nosci przeciwcial przeciwtarczycowych, a biopsje cien-
koigltowe nie wykazaly u nich infiltracji limfocytarnej, co
wyklucza istnienie zapalenia tarczycy typu Hashimoto.
Autorzy stawiajg hipoteze, Ze opisywane zmiany w tarczycy
maja zwiazek z przewleklym procesem zapalnym towa-
rzyszacym otylosci. Tkanka tluszczowa, bgdac narzadem
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secretes inflammatory cytokines such as the tumor necrosis
factor o (TNF-a) and interleukines 1 and 6 (IL-1 and IL-6),
which may induce a low-intensity inflammatory process in
obese patients!V. Cytokines are probably responsible for
the dilation and increase in the permeability of the thyroid
blood vessels, which may result in an effusion into the thy-
roid parenchyma that forms a sonography image typical of
the Hashimoto's disease. Ultrasound examination in chil-
dren also revealed the return of the thyroid structure to the
normal state following weight loss and lifestyle change!'?.
This phenomenon is probably associated with the reduction
of the intensity of the inflammatory process, which may
cause a regression of lesions in the thyroid parenchyma as
a result of weight loss!'®. Similar changes in adult patients
are reported by Rotondi'¥.

One should bear in mind that the English term ,echo-
genicity” covers two Polish terms: ,echogeniczno$é”
(,echogenicity”) and ,echostruktura” (,echostructure”).
Autoimmune inflammation is usually considered to be char-
acterized by both decreased echogenicity and abnormal
echostructure. In addition, in the English-language medi-
cal literature often the slightest deviation from the norm is
believed to be sufficient to identify the pattern suggesting
Hashimoto’s disease, which leads to numerous overinter-
pretations. It is worth taking into account the fact that these

FR 42Hz
RS

endokrynnym, wydziela cytokiny zapalne, takie jak czyn-
nik martwicy nowotworu o (TNF-a) oraz interleukiny 1
i 6 (IL-1, IL-6), ktére u otylych pacjentéw mogg wywotywacé
stan zapalny o niewielkim stopniu nasilenia?. Cytokiny sg
prawdopodobnie odpowiedzialne za rozszerzenie i zwiek-
szenie przepuszczalno$ci naczyn krwionos$nych tarczycy,
czego skutkiem moze by¢ wysiek do migzszu gruczotu tar-
czycowego i powstanie typowego dla choroby Hashimoto
obrazu USG. Badania ultrasonograficzne u dzieci wykazaty
réwniez powr6t struktury tarczycy do stanu prawidlowego
po uzyskaniu spadku masy ciata oraz zmianie stylu zycia'?.
Zjawisko to jest prawdopodobnie zwigzane ze zmniejsze-
niem nasilenia stanu zapalnego, co moze powodowacd
regresje zmian w migzszu w nastepstwie redukcji masy
ciala®. Podobne zmiany u pacjentéw dorostych opisuje
Rotondi®®.

Nalezy pamietad, ze znaczenie angielskiego echogenicity
obejmuje dwa polskie terminy: echogeniczno$¢ i echostruk-
ture. Za cechy zapalenia autoimmunologicznego uznaje sie
zwykle tgczne obnizenie echogeniczno$ci oraz zaburzenie
echostruktury. Ponadto w piSmiennictwie anglojezycznym
czesto najmniejsze odchylenie od normy jest uznawane za
wystarczajgce, by rozpoznaé ,wzér” (pattern) sugerujacy
chorobe Hashimoto, co prowadzi do licznych nadinter-
pretacji. Warto wzig¢ tez pod uwage, ze sg to do$¢ ogdlne

Fig. 1. Ultrasound image of the thyroid gland: A. Normal B. Typi-
cal for Hashimoto’s disease C. Typical for obesity

Ryc. 1. Obraz ultrasonograficzny tarczycy: A. Prawidtowy; B. Typo-
wy dla choroby Hashimoto; C. Typowy dla otylosci
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are relatively general concepts and that the image may not
necessarily correspond to the extended criteria for the diag-
nosis of autoimmune thyroiditis in children described in
medical literature. Other features which are helpful for the
diagnosis of Hashimoto's disease include increased paren-
chymal flow and the presence of lymph nodes below the
lower poles of the gland. It is only the coexistence of these
features that provides grounds for an ultrasound diagnosis
of autoimmune thyroiditis. One should bear in mind that it
is not tantamount to Hashimoto's disease; it is one of the
types of autoimmune thyroiditis and a differential diagnosis
is not possible without clinical data.

It is also worth remembering that Hashimoto thyroiditis is
more prevalent in obese children than in the general popu-
lation. Obese children are found to have a higher preva-
lence of elevated levels of antibodies against the thyroid
gland than the general population, especially in the case of
the presence of elevated TSH levels. This is probably associ-
ated with an increased presentation of the antigen caused
by a stronger stimulation of the thyroid®.

The authors of the present paper were interested in
this subject and for this reason they started their own
research into the matter, the preliminary results of which
were presented in the form of a poster during two con-
gresses: European Society for Paediatric Endocrinology
and Euroson meetings'?. This research indicates that the
ultrasound image of the thyroid gland in obese children
is clearly changed; however, it is not typical of an auto-
immune inflammation. Two obese pediatric groups were
analyzed: one formed in 2005-2007 (58 children) and the
second one formed in 2011-2015 (109 patients). In both
groups a characteristic sign of decreased echogenicity of
the gland was present (down to 61%), especially in the
peripheral areas of the lobes. Echostructure disorders are
less frequent (33%), both in combination with changed
echogenicity and alone (9.2%). Single cases of Hashimoto’s
disease were diagnosed. In the vast majority of the remain-
ing patients (93%) neither increased flow nor the presence
of lymph nodes in the area of the lower poles were found.
A very distinct feature is the abovementioned peripheral
distribution of decreased echogenicity, which was found
in both groups in 47% and 61% of patients, respectively.
It is usually arranged in such a way that the central and
medial parts of both lobes have a normal echogenicity in
almost every case, while in the remaining parts, especially
dorsally, echogenicity is decreased, sometimes heteroge-
neously. This decrease might partly be explained by the
phenomenon of tissue attenuation; however, it does not
account for the changes in echogenicity in the ventral and
lateral fragments of the lobes. A possible cause may be the
one suggested by Radetti — a low-intensity inflammatory
process or an adipocyte infiltration. Such an image, how-
ever, is substantially different from the image observed in
patients with autoimmune thyroiditis. These differences are
visually presented in Figure 1 and listed in Table 1.

In summary, the interpretation of this phenomenon is
inconclusive and should be based on a very detailed ultra-
sound examination of the thyroid gland. Therefore, when

pojecia i niekoniecznie obraz ten musi odpowiada¢é roz-
szerzonym kryteriom autoimmunologicznego zapalenia
tarczycy u dzieci opisywanym w literaturze. Pomocne
w rozpoznaniu choroby Hashimoto moga by¢ réwniez
zwiekszony przeplyw miazszowy oraz obecno$é weztéw
chtonnych ponizej dolnych biegunéw gruczotu. Dopiero
wspélwystepowanie tych cech daje podstawe do ultrasono-
graficznego rozpoznania autoimmunologicznego zapalenia
tarczycy. Nalezy zwrécié uwage, ze nie jest ono tozsame
z chorobg Hashimoto - to jeden z typéw autoimmunolo-
gicznego zapalenia tarczycy, a ré6znicowanie mi¢dzy nimi
nie jest mozliwe bez danych klinicznych.

Trzeba takze pamietaé, ze u dzieci otylych autoimmuno-
logiczne zapalenie tarczycy typu Hashimoto jest czestsze
niz w populacji ogélnej. U dzieci otylych stwierdza sie
wyzsza czesto$é wystepowania podwyzszonego poziomu
przeciwcial przeciwtarczycowych niz w populacji ogélnej,
szczegblnie w przypadku podwyzszonego poziomu TSH.
Wiaze sie to prawdopodobnie ze zwickszong prezentacja
antygenu przez wzmocnienie stymulacji tarczycy”.

Zainteresowani tematem autorzy niniejszej pracy rozpoczeli
wlasne badania w tym zakresie, a wstepne wyniki przed-
stawiono w formie plakatu na dwoch zjazdach: European
Society for Paediatric Endocrinology i Euroson®. Z obser-
wacji tych wynika, ze obraz ultrasonograficzny tarczycy
u dzieci otylych jest ewidentnie zmieniony, niemniej nie
jest on typowy dla zapalenia autoimmunologicznego.
Przeanalizowano dwie pediatryczne grupy pacjentéw oty-
Iych: pierwsza utworzong w latach 2005-2007 (58 dzieci)
oraz drugg z lat 2011-2015 (109 pacjentéw). W obu z nich
charakterystycznym objawem jest obnizenie echogeniczno-
$ci gruczotu (do 61%), zwlaszcza na obwodzie ptatéw, rza-
dziej wystepuja zaburzenia echostruktury (33%), zar6wno
lacznie ze zmiang echogenicznos$ci, jak i samodzielnie
(9,2%). U pojedynczych pacjentéw rozpoznano chorobe
Hashimoto. U znaczacej wiekszos$ci (93%) sposréd pozo-
stalych nie obserwowano natomiast ani wzmozenia prze-
plywu, ani obecnosci weztéw chlonnych w okolicy dolnych
biegunéw. Bardzo charakterystyczny jest wspomniany
obwodowy rozklad obnizenia echogenicznosci, wystepu-
jacy odpowiednio u 47% i 61% pacjentéw w obu grupach.
Uklada sie on zwykle w ten sposéb, ze Srodkowe i przy-
srodkowe cze$ci obu ptatéw majg echogeniczno$é prawie
w kazdym przypadku prawidtowsa, natomiast w pozosta-
lych czgsciach, szczegélnie grzbietowo, obnizona, czasem
niejednorodnie. Obnizenie to czg¢$ciowo mozna by ttuma-
czy¢ zjawiskiem atenuacji w tkankach, jednak nie wyja-
$nia ono zmiany echogenicznos$ci we fragmentach ptatéw
potozonych brzusznie i bocznie. Mozliwg przyczyng moze
by¢ ta zasugerowana przez Radettiego — stan zapalny o nie-
wielkim stopniu nasilenia lub naciek adipocytéw. Obraz
ten stanowczo rézni sie natomiast od obrazu widocznego
u pacjentéw z autoimmunologicznym zapaleniem tarczycy.
Réznice te uwidoczniono na rycinie 1 i wyszczegdlniono
w tabeli 1.

Podsumowujac, interpretacja zagadnienia jest niejed-
noznaczna i powinna opiera¢ si¢ na do$é szczegélowym
badaniu ultrasonograficznym gruczotu tarczowego.

J Ultrason 2015; 15: 423-428
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Healthy Autoimmune Thyroid Zdrowa Za!)alenle Tarczyca
thyroid gland | inflammation in obesity tarczyca autoimmuno- u otytych
logiczne
Decreased Obnizona
. - +++ + - .. - +++ +
echogenicity echogenicznos¢
Echostructure N . v Zaburzenia - . v
disorders echostruktury
Increased Wzmozony - -
- + - +
flow przepltyw
Lymph _ N B Wezly - N -
nodes chlonne

Tab. 1. Basic differences between the thyroid image in healthy chil-
dren, obese children and children with autoimmune thyroiditis

assessing the echogenicity of the thyroid gland in obese
children, one should remain very cautious about the inter-
pretation of the changes and in case of doubt the diagnosis
should not be exclusively based on an abnormal ultrasound
image without proving the presence of antibodies against
the thyroid gland.
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