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1.

NORMALNI US STITNE ZLAZY



Normalni US nalez $titné Zlazy (5Z)
a lymfatické uzliny (NL)

Stitna Zlaza — US charakteristika:

Vypocet objemu laloku dle Brunna:

délka (cm) x hloubka (cm) x §itka (cm) x 0,479 = objem (ml), objem SZ je soucet ob-

jemu obou lalokd (Brunn, 1981)

Objem normalni SZ dle WHO: Zeny < 18 ml, muZi < 22 ml, dolni hranice neni stanovena

Délka 30-50 mm, Sitka 15-20 mm, hloubka 15-20 mm

Symetrické laloky po obou strandch trachey

Homogenni struktura

Normoechogenni — vys§i echogenita oproti okolnim strukturam (svaly)

Istmus < 5 mm

Bez uzli. Pozor! Z vazivového pouzdra SZ miiZe do nitra laloku vybihat vazivové sep-

tum a vytvéaret obraz uzlu — ,,pseudonodus®, nejcasteji v dorzélni ¢asti laloku; viz kap. 22

Normélni vaskularizace stupeni O nebo I

Color flow Doppler sonography (CFDS) — stupeni prokrveni parenchymu nebo uzlu

(Bogazzi, 1999):

~ stupeil 0: absence vaskularizace nebo minimalni prokrveni

~ stupeil I: nepravidelné rozloZené prokrveni na periferii i centralné

~ stupen II: stfedné zvySené, nepravidelné rozloZené prokrveni na periférii i centralné,
distribuce v uzlu zejména na periferii

~ stupent III: difuzni hypervaskularizace, ,,thyroid inferno*‘; podrobné viz kap. 4

Lymfaticka uzlina — US charakteristika:

Elipsoidni tvar

Tvar uzliny se vyjadiuje indexy, které vychazi z délky a Sitky uzliny:

~ pomér délka/Sitka (Solbiatiho index) — long to short axis ratio (L/S ratio): > 2 benigni
NL vs. kolem 1 maligni NL; viz kap. 18.3 a 19 (Solbiati, 1988, Steinkamp, 1995)

~ pomér Sitka/délka — short to long axis ratio (S/L ratio): < 0,5 benigni vs. > 0,5 maligni
NL, tento index 1épe koreluje s rozmanitosti tvard uzlin, v soucasnosti se pouziva
Castéji (Ahuja, 2008)

Hypoechogenni

,.Hilové* znameni — hyperechogenni pruh z hilu do centra NL

Lokalizace krénich uzlin — numericka klasifikace; podrobné viz kap. 19
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Obr. Ta—c Normalni US nalez ititné zlazy (5Z) Normalnf 57 a okolnf struktury: symetrické laloky po obou strandch tra-
chey, spojeny pred tracheou istmem, homogenni struktura, normoechogenni
(vy$si echogenita oproti svalovym strukturdm), PL — pravy lalok, LL — levy la-
lok, IST — istmus, ACC — arteria carotis communis, VJI — vena jugularis interna,
MLC — musculus longus coli, MP — musculus platysma, MSCM — musculus
sternocleidomastoideus, MSH — musculus sternohyoideus, MST — musculus
sternothyroideus, E — ezofagus; objem SZ 10 ml, PL 5 ml, LL 5 ml; pficné
CFDS — normalni vaskularizace, stuper | normalni SZ, PL 5 ml:
homogenni struktura, normoechogenni; podélné




11.

DIFUZNI ZMENY



Struma diffusa (SD)

ZAKLADNI UDAJE

> Hmatnd velkd, nékdy obrovskd, nebolestiva struma, ¢asto viditelnd (zalezZi na télesné konstituci
pacienta)

> Palpacnfkritéria dle WHO 1960:
» struma |A — hmatny lalok je vétsi neZ posledni ¢lanek palce vySetfovaného jedince
» - struma IB — viditelnd pfi zdklonu hlavy
» struma Il — viditelnd, hlava v normadlni pozici
» struma Il — viditelnd z dalky

> MuzZe plsobit mechanické a estetické obtize

> Prevalence difuzni strumy klesd s vékem, maximum vyskytu u premenopauzalnich zen, pomér Zeny/
muZije 4 : 1, u nds vyskyt sporadicky

pump, 2011)
> Netyreoiddlni pficiny strumy: chronické onemocnéni ledvin, akutni onemocnénf jater, chronicky

ethylismus, kufaci cigaret (az 10 x castéji). Objem SZ se také méni sezonné, v zimé je az 0 23 %
vétsi nez v 1été (Hegedis, 1990)

US charakteristika:

Objem SZ dle WHO: Zeny > 18 ml, muZi > 22 ml; v némecké literatufe se udava hranice
u muzi > 25 ml (Gutekunst, 1988)

Homogenni nebo mirné zhrubéla struktura

Izo- nebo hyperechogenni

Roz$ifeni istmu > 5 mm

Pii rozgiteni istmu je k objemu SZ pfipo&ten objem 1-2ml: istmus 5—10 mm piipocten
1 ml, istmus 10-20 mm pfipocteny 2ml

Bez uzla

Normélni vaskularizace, stupeii 0 nebo I

Obrovska struma zpisobi dislokaci okolnich orgdnt — velkych cév a jicnu, vyrazné
asymetricka struma vede k deviaci trachey

Stanoveni objemu obrovskych strum (150-200 ml) pomoci US je obtiZné, jelikoZ i pfi
nastavené vétSi hloubce sondy dochdzi k presahu strumy mimo vyse¢ monitoru; 1ze po-
uZzit konvexni sondu. Pii méfeni (ve srovnani s MRI) dochézi k podhodnoceni velikosti
az 0 20 % (Bonnema, 2002)
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. 1a—c Struma diffusa (SD) u muze SD 29 ml u muze: homogennf struktura, hyperechogenni, Sirsf istmus,
objem 57 29 ml, PL 14 ml, istmus 5 mm, LL 14 ml; pficné PL 14 ml;
podéiné LL 14 ml; podéIné
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Obr. 2a—c Struma diffusa (SD) u zeny
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SD 24 ml u Zeny: mimé nehomogenni, zhrubgld struktura, hyper-
echogenni, Sirsi istmus, objem SZ 24 ml, PL 12 ml, istmus 7 mm, LL 17 ml;
pficné PL 12 ml; podélné LL 11 ml; podélné




Autoimunitni tyreoiditida (AIT)

ZAKLADNI UDAJE

> Dal3f pouZivané nazvy: Hashimotova tyreoiditida nebo chronickd lymfocytdmf tyreoiditida

> Onemocnéni popsal vr. 1912 japonsky patolog Hakaru Hashimoto jako ,struma lymphomatosa”

> Vr.1956 byly identifikovany protildtky TGAb a v r. 1962 byla Hashimotova tyreoiditida urcena jako
organové specifické autoimunitni onemocnénf (Hiromatsu, 2013)

> Voblastech s dostatecnym pfijmem jodu pfibyvd autoimunitnich onemocnéni

> Vyskyt protildtek proti tyreoperoxiddze (ATPO) a tyreoglobulinu (TGAb) stoupd u obou pohlavf s vé-
kem, s vétsi prevalenci u Zen

> V pitevnich ndlezech stran hypotyre6zy asymptomatickych osob nad 50 let byla nalezena fokdlnf

tyreoiditida u 27 % Zen a 7 % muzd, difuzni tyreoiditida u 5 % Zen a 1 % muzd

Vyskyt protilatek ve zdravé populaci se pohybuje mezi 10a 12 %

Prevalence klinicky manifestni choroby je 2 % v3ech Zen, pomér Zeny/muzi 10-15: 1

Incidence manifestni hypotyreézy se udava asi u 3,5 na 1000 Zen a 0,6 na 1000 muz{

US nélez AIT mize dokonce predchdzet manifestaci protildtek ve vice nez 20 % pfipadi (Vander-

pump, 2011)

> Solitdrnf uzly se vyskytujf u 38 % a vicecetné uzly u 23 % pacientd s AIT (Anderson, 2010)

> Velikost SZ se zvolna méni v pritbéhu let trvani choroby:
» v pocdtecnim stadiu ma nejcastéji normalni objem nebo je zvétsend — Hashimotova struma
» po deldim trvanf choroby, pfi pokrocilém zdnétu a fibrotizaci se zmen3uje, aZ atrofuje — atrofickd

forma

vV V VvV VvV

3.1 AIT, VELIKOST V PASMU NORMY

Klasicky obraz AIT — US charakteristika:

+ Normalné velka nebo zvétsena SZ

* Heterogenni (nehomogenni) nebo zhrubéla struktura

¢ Dominuje typicka mikronodularni hypoechogenni struktura — difuzné hypoechogenni,
neostfe ohranicené okrsky velikosti 1-6 mm (lymfocytarni infiltrace)

¢ Difuzné hyperechogenni prouzky, jemné nebo hrubsi (fibrotizace), které zptisobuji pseu-
dolobularni vzhled

e Okraj zvlnény

* Vaskularizace normalni stupeti I nebo zvySend stupen II (v disledku stimulace TSH pfi
hypotyre6ze)

e Muze byt solitarni nodus nebo polynodézni prestavba
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Obr. Ta—c AIT, klasicky US obraz, velikost v pasmu AIT, klasicky US obraz, objem SZ 16 ml v homim pasmu normy (Zena):
normy heterogenni, pfevazné hypoechogenni mikronoduldrnf struktura, difuzné hy-
poechogenni, neostfe ohranicené okrsky a hrubsi hyperechogenni prouzky,
okraj mimé zvinény, objem 57 16 ml, PL 8 ml, istmus 5 mm, LL 8 ml; pficné
PL 8 ml; podélné LL 8 ml; podéIné
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Obr. 2a—c AIT, klasicky US obraz, velikost v pasmu AIT, lasicky US obraz, objem $Z 9 ml v dolnim pasmu normy (Zena): he-
normy terogennf, prevazné hypoechogenni mikronoduldrnf struktura, difuzné hypo-
echogenni, neostre ohranicené okrsky a hrubsi hyperechogenni prouzky, okraj
mimé zvInény, objem SZ 9 ml, PL 4,5 ml, LL 4,5 ml; piicné PL4,5ml;
podéiné LL 4,5 ml; podéIné




Obr. 3a—c AT, incipientni US nélez, velikost v pas-
mu normy
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Incipientni AIT: mirné nehomogenni struktura, pfevdzné normoecho-
genni, misty mikronoduldmi®struktura — drobné hypoechogenni, neostfe
ohranicené okrsky, objem SZ 14 ml, PL 7 ml, LL 7 ml; piicné PL7 ml;
podélné LL 7 ml; podéné
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Incipientni stadium AIT — US charakteristika:

Mirné€ nehomogenni

Pfevazné normoechogenni

Sporadicky mikronodularni hypoechogenni struktura — jen misty drobné hypoechogen-
ni, neosti'e ohranicené okrsky

Okraj hladky

3.2 HASHIMOTOVA STRUMA (HS)

ZAKLADNI UDAJE

> Hmatnad velkd, nékdy obrovskd, nebolestiva struma, ¢asto viditelnd (zaleZi na télesné konstituci
pacienta)

> Mize plisobit mechanické a estetické obtize

> Struma se vyskytuje az u 21 % viech pacientd s AlT, u 23 % Zen a 12 % muz{ (Carlé, 2009)

US charakteristika:

Vyjadren klasicky obraz AIT

Objem SZ dle WHO: Zeny > 18 ml, muZi > 22 ml, struma miiZe byt obrovska

Muze byt vyraznéjsi asymetrie lalokd a deviace trachey

Muze byt solitarni nodus nebo polynodézni prestavba

V okoli HS se cCasto vyskytuji mirné zvétSené kréni NL, v trovni C-1II, IV nebo VI,
v oblasti istmu se oznacuji jako ,,delfské uzliny*, jsou benigniho charakteru, ale 1ze je
pfi US vysetieni zaménit s uzlem SZ; podrobné viz kap. 1 a 19

Pozor! U HS je Castéjsi vyskyt lymfomu nebo diferencovaného karcinomu §titné zlazy
(PTC, FTC) a prti nalezu suspektni NL je nutné provést FNAB jak z uzlu, tak z lymfa-
tické uzliny (Chaudhary, 2013)

Pozor! ,Delfské uzlina“ byva peroperac¢né nalezena az u 30 % pacientti s PTC, z nich je
az 20 % NL metastatickych. VZdy se jedna o nepfiznivy prognosticky faktor a soucasné
se vyskytuji metastatické NL ve stfednim kompartmentu krku (Oh, 2013)
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Obr. Ta—c Hashimotova struma (HS), klasicky US HS 40 ml, klasicky US obraz: heterogenni, hluboce hypoechogennt,
obraz pseudolobuldri struktura — difuzné vyrazné hypoechogenni, neostfe ohrani-
¢ené okrsky a jemné i hrubsi hyperechogenni prouzky, okraj vyrazné zvinény,
objem SZ 40 ml, PL 20 ml, istmus 8 mm, LL 19 ml; pfitné PL 20 ml;
podéiné LL 19 ml; podélné
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Obr. 2a—c Hashimotova struma (HS), fibrotizace,
asymetrie
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HS 33 ml, vyraznéjsi fibrotizace, asymetrie: heterogennf struktura, smi-
Send echogenita — misty hypoechogenni mikronoduldrni az pseudolobuldrnf
struktura, misty jemné hyperechogennf prouzky nebo okrsky hrubsi fibrotiza-
ce, okraj mimé zvinény, objem SZ 33 ml, PL 20 ml, istmus 10 mm, LL 12 ml;
pfi¢né PL 20 ml; podélné LL 12 ml; podéIné




