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NORMÁLNÍ US ŠTÍTNÉ ŽLÁZY 



K A P I T O L A  1
Normální US nález štítné žlázy (ŠŽ) 

a lymfatické uzliny (NL)

Štítná žláza – US charakteristika:
• Výpočet objemu laloku dle Brunna:
 délka (cm) × hloubka (cm) × šířka (cm) × 0,479 = objem (ml), objem ŠŽ je součet ob-

jemů obou laloků (Brunn, 1981)
• Objem normální ŠŽ dle WHO: ženy < 18 ml, muži < 22 ml, dolní hranice není stanovena 
• Délka 30–50 mm, šířka 15–20 mm, hloubka 15–20 mm
• Symetrické laloky po obou stranách trachey
• Homogenní struktura
• Normoechogenní – vyšší echogenita oproti okolním strukturám (svaly)
• Istmus < 5 mm
• Bez uzlů. Pozor! Z vazivového pouzdra ŠŽ může do nitra laloku vybíhat vazivové sep-

tum a vytvářet obraz uzlu – „pseudonodus“, nejčastěji v dorzální části laloku; viz kap. 22
• Normální vaskularizace stupeň 0 nebo I
• Color flow Doppler sonography (CFDS) – stupeň prokrvení parenchymu nebo uzlu 

(Bogazzi, 1999):
~ stupeň 0: absence vaskularizace nebo minimální prokrvení
~ stupeň I: nepravidelně rozložené prokrvení na periferii i centrálně
~ stupeň II: středně zvýšené, nepravidelně rozložené prokrvení na periférii i centrálně, 

distribuce v uzlu zejména na periferii
~ stupeň III: difuzní hypervaskularizace, „thyroid inferno“; podrobně viz kap. 4

Lymfatická uzlina – US charakteristika:
• Elipsoidní tvar
• Tvar uzliny se vyjadřuje indexy, které vychází z délky a šířky uzliny:

~ poměr délka/šířka (Solbiatiho index) – long to short axis ratio (L/S ratio): > 2 benigní 
NL vs. kolem 1 maligní NL; viz kap. 18.3 a 19 (Solbiati, 1988, Steinkamp, 1995)

~ poměr šířka/délka – short to long axis ratio (S/L ratio): < 0,5 benigní vs. > 0,5 maligní 
NL, tento index lépe koreluje s rozmanitostí tvarů uzlin, v současnosti se používá 
častěji (Ahuja, 2008)

• Hypoechogenní
• „Hilové“ znamení – hyperechogenní pruh z hilu do centra NL
• Lokalizace krčních uzlin – numerická klasifikace; podrobně viz kap. 19
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Obrázek 1a – Normální ŠŽ: symetrické laloky po obou stranách trachey, 
spojeny před tracheou istmem, homogenní struktura, normoechogenní (vyšší 
echogenita oproti svalovým strukturám); okolní struktury: symetricky cévní 

svazky a vlevo jícen, objem ŠŽ 10 ml, PL 5 ml, LL 5 ml, příčně. 

Obrázek 1b – Normální ŠŽ: CFDS - normální vaskularizace,  
objem ŠŽ 10 ml, PL 5 ml, LL 5 ml, příčně. 

Obrázek 1c – Normální ŠŽ: homogenní struktura, normoechogenní, PL 5 ml, 
podélně. 

 � Obr. 1a–c  Normální US nález štítné žlázy (ŠŽ) a  Normální ŠŽ a okolní struktury: symetrické laloky po obou stranách tra‑
chey, spojeny před tracheou istmem, homogenní struktura, normoechogenní 
(vyšší echogenita oproti svalovým strukturám), PL – pravý lalok, LL – levý 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 ŠŽ 10 ml, PL 5 ml, LL 5 ml; příčně 

b  CFDS – normální vaskularizace, stupeň I c  normální ŠŽ, PL 5 ml: 
homogenní struktura, normoechogenní; podélně

Obr. 1a 

Obr. 1b 

Obr. 1c 

Obr. 1b 

Obr. 1c 

Obr. 1a 
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II.



K A P I T O L A  2
Struma diffusa (SD)

ZÁKLADNÍ ÚDAJE

 g Hmatná velká, někdy obrovská, nebolestivá struma, často viditelná (záleží na tělesné konstituci 
pacienta)

 g Palpační kritéria dle WHO 1960:
 ʭ struma IA – hmatný lalok je větší než poslední článek palce vyšetřovaného jedince
 ʭ struma IB – viditelná při záklonu hlavy
 ʭ struma II – viditelná, hlava v normální pozici
 ʭ struma III – viditelná z dálky

 g Může působit mechanické a estetické obtíže
 g Prevalence difuzní strumy klesá s věkem, maximum výskytu u premenopauzálních žen, poměr ženy/

muži je 4 : 1, u nás výskyt sporadický
 g Endemický výskyt v oblastech s nedostatkem jodu, při příjmu < 25 µg/d až u 80 % osob (Vander‑

pump, 2011)
 g Netyreoidální příčiny strumy: chronické onemocnění ledvin, akutní onemocnění jater, chronický 

ethylismus, kuřáci cigaret (až 10 × častěji). Objem ŠŽ se také mění sezonně, v zimě je až o 23 % 
větší než v létě (Hegedüs, 1990)

US charakteristika:
• Objem ŠŽ dle WHO: ženy > 18 ml, muži > 22 ml; v německé literatuře se udává hranice 

u mužů > 25 ml (Gutekunst, 1988)
• Homogenní nebo mírně zhrubělá struktura
• Izo- nebo hyperechogenní
• Rozšíření istmu > 5 mm
• Při rozšíření istmu je k objemu ŠŽ připočten objem 1–2 ml: istmus 5–10 mm připočten 

1 ml, istmus 10–20 mm připočteny 2 ml 
• Bez uzlů
• Normální vaskularizace, stupeň 0 nebo I
• Obrovská struma způsobí dislokaci okolních orgánů – velkých cév a jícnu, výrazně 

asymetrická struma vede k deviaci trachey
• Stanovení objemu obrovských strum (150–200 ml) pomocí US je obtížné, jelikož i při 

nastavené větší hloubce sondy dochází k přesahu strumy mimo výseč monitoru; lze po-
užít konvexní sondu. Při měření (ve srovnání s MRI) dochází k podhodnocení velikosti 
až o 20 % (Bonnema, 2002)
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Obrázek 1a – SD 29 ml u muže: homogenní struktura, hyperechogenní, širší 
istmus, objem ŠŽ 29 ml, PL 14 ml, istmus 6 mm, LL 14 ml, příčně. 

Obrázek 1b – SD 29 ml u muže: PL 14 ml, podélně. 

Obrázek 1c – SD 29 ml u muže: LL 14 ml, podélně. 

 � Obr. 1a–c Struma diffusa (SD) u muže a  SD 29 ml u muže: homogenní struktura, hyperechogenní, širší istmus, 
objem ŠŽ 29 ml, PL 14 ml, istmus 5 mm, LL 14 ml; příčně b  PL 14 ml; 
podélně c  LL 14 ml; podélně

Obr. 1a 

Obr. 1b 

Obr. 1c 

Obr. 1a 

Obr. 1b 

Obr. 1c 
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Obrázek 2a – SD 24 ml u ženy: mírně nehomogenní, zhrubělá struktura, 
hyperechogenní, širší istmus, objem ŠŽ 24 ml, PL 12 ml, istmus 7 mm, LL 11 ml, 

příčně. 

Obrázek 2b – SD 24 ml u ženy: PL 12 ml, podélně. 

Obrázek 2c – SD 24 ml u ženy: LL 11 ml, podélně. 

 � Obr. 2a–c Struma diffusa (SD) u ženy a  SD 24 ml u ženy: mírně nehomogenní, zhrubělá struktura, hyper‑
echogenní, širší istmus, objem ŠŽ 24 ml, PL 12 ml, istmus 7 mm, LL 11 ml; 
příčně b  PL 12 ml; podélně c  LL 11 ml; podélně

Obr. 2a 

Obr. 2b 

Obr. 2c 

Obr. 2a 

Obr. 2b 

Obr. 2c 
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Autoimunitní tyreoiditida (AIT)

ZÁKLADNÍ ÚDAJE

 g Další používané názvy: Hashimotova tyreoiditida nebo chronická lymfocytární tyreoiditida
 g Onemocnění popsal v r. 1912 japonský patolog Hakaru Hashimoto jako „struma lymphomatosa“
 g V r. 1956 byly identifikovány protilátky TGAb a v r. 1962 byla Hashimotova tyreoiditida určena jako 

orgánově specifické autoimunitní onemocnění (Hiromatsu, 2013)
 g V oblastech s dostatečným příjmem jodu přibývá autoimunitních onemocnění
 g Výskyt protilátek proti tyreoperoxidáze (ATPO) a tyreoglobulinu (TGAb) stoupá u obou pohlaví s vě‑

kem, s větší prevalencí u žen
 g V pitevních nálezech stran hypotyreózy asymptomatických osob nad 50 let byla nalezena fokální 

tyreoiditida u 27 % žen a 7 % mužů, difuzní tyreoiditida u 5 % žen a 1 % mužů
 g Výskyt protilátek ve zdravé populaci se pohybuje mezi 10 a 12 %
 g Prevalence klinicky manifestní choroby je 2 % všech žen, poměr ženy/muži 10–15 : 1
 g Incidence manifestní hypotyreózy se udává asi u 3,5 na 1000 žen a 0,6 na 1000 mužů
 g US nález AIT může dokonce předcházet manifestaci protilátek ve více než 20 % případů (Vander‑

pump, 2011)
 g Solitární uzly se vyskytují u 38 % a vícečetné uzly u 23 % pacientů s AIT (Anderson, 2010)
 g Velikost ŠŽ se zvolna mění v průběhu let trvání choroby: 

 ʭ v počátečním stadiu má nejčastěji normální objem nebo je zvětšená – Hashimotova struma
 ʭ  po delším trvání choroby, při pokročilém zánětu a fibrotizaci se zmenšuje, až atrofuje – atrofická 

forma

3.1 AIT, VELIKOST V PÁSMU NORMY

Klasický obraz AIT – US charakteristika: 
• Normálně velká nebo zvětšená ŠŽ
• Heterogenní (nehomogenní) nebo zhrubělá struktura
• Dominuje typická mikronodulární hypoechogenní struktura – difuzně hypoechogenní, 

neostře ohraničené okrsky velikosti 1–6 mm (lymfocytární infiltrace) 
• Difuzně hyperechogenní proužky, jemné nebo hrubší (fibrotizace), které způsobují pseu-

dolobulární vzhled
• Okraj zvlněný 
• Vaskularizace normální stupeň I nebo zvýšená stupeň II (v důsledku stimulace TSH při 

hypotyreóze) 
• Může být solitární nodus nebo polynodózní přestavba 
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Obrázek 1a – AIT, klasický US obraz, objem ŠŽ 16 ml v horním pásmu normy 
(žena): heterogenní, převážně hypoechogenní mikronodulární struktura, 

difuzně hypoechogenní, neostře ohraničené okrsky a hrubší hyperechogenní 
proužky, okraj mírně zvlněný, objem ŠŽ 16 ml,PL 8 ml, istmus 5 mm, LL 8 ml, 

příčně. 

Obrázek 1b – AIT, klasický US obraz, objem ŠŽ v horním pásmu normy:  
PL 8 ml, podélně. 

Obrázek 1c – AIT, klasický US obraz, objem ŠŽ v horním pásmu normy:  
LL 8 ml, podélně. 

Obr. 1a 

Obr. 1b 

Obr. 1c 

Obr. 1a 

Obr. 1b 

Obr. 1c 

 � Obr. 1a–c  AIT, klasický US obraz, velikost v pásmu 
normy

a  AIT, klasický US obraz, objem ŠŽ 16 ml v horním pásmu normy (žena): 
heterogenní, převážně hypoechogenní mikronodulární struktura, difuzně hy‑
poechogenní, neostře ohraničené okrsky a hrubší hyperechogenní proužky, 
okraj mírně zvlněný, objem ŠŽ 16 ml, PL 8 ml, istmus 5 mm, LL 8 ml; příčně 

b  PL 8 ml; podélně c  LL 8 ml; podélně
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Obrázek 2a – AIT, klasický US obraz, objem ŠŽ 9 ml v dolním pásmu normy 
(žena): heterogenní, převážně hypoechogenní mikronodulární struktura, 

difuzně hypoechogenní, neostře ohraničené okrsky a hrubší hyperechogenní 
proužky, okraj mírně zvlněný, objem ŠŽ 9 ml, PL 4,5 ml, LL 4,5 ml, příčně. 

Obrázek 2b – AIT, klasický US obraz, objem ŠŽ v dolním pásmu normy:  
PL 4,5 ml, podélně. 

Obrázek 2c – AIT, klasický US obraz, objem ŠŽ v dolním pásmu normy:  
LL 4,5 ml, podélně. 

 � Obr. 2a–c  AIT, klasický US obraz, velikost v pásmu 
normy

a  AIT, klasický US obraz, objem ŠŽ 9 ml v dolním pásmu normy (žena): he‑
terogenní, převážně hypoechogenní mikronodulární struktura, difuzně hypo‑
echogenní, neostře ohraničené okrsky a hrubší hyperechogenní proužky, okraj 
mírně zvlněný, objem ŠŽ 9 ml, PL 4,5 ml, LL 4,5 ml; příčně b  PL 4,5 ml; 
podélně c  LL 4,5 ml; podélně

Obr. 2a 

Obr. 2b 

Obr. 2c 

Obr. 2a 

Obr. 2b 

Obr. 2c 
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Obrázek 3a – Incipientní AIT: mírně nehomogenní struktura, převážně 
normoechogenní, místy mikronodulární struktura - drobné hypoechogenní, 

neostře ohraničené okrsky, objem ŠŽ 14 ml, PL 7 ml, LL 7 ml, příčně.  

Obrázek 3b – Incipientní AIT: PL 7 ml, příčně. 

Obrázek 3c – Incipientní AIT: LL 7 ml, příčně. 

 � Obr. 3a–c  AIT, incipientní US nález, velikost v pás-
mu normy

a  Incipientní AIT: mírně nehomogenní struktura, převážně normoecho‑
genní, místy mikronodulární struktura – drobné hypoechogenní, neostře 
ohraničené okrsky, objem ŠŽ 14 ml, PL 7 ml, LL 7 ml; příčně b  PL 7 ml; 
podélně c  LL 7 ml; podélně

Obr. 3a 

Obr. 3b 

Obr. 3c 

Obr. 3a 

Obr. 3b 

Obr. 3c 
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Incipientní stadium AIT – US charakteristika:
• Mírně nehomogenní
• Převážně normoechogenní
• Sporadicky mikronodulární hypoechogenní struktura – jen místy drobné hypoechogen-

ní, neostře ohraničené okrsky
• Okraj hladký

3.2 HASHIMOTOVA STRUMA (HS) 

ZÁKLADNÍ ÚDAJE

 g Hmatná velká, někdy obrovská, nebolestivá struma, často viditelná (záleží na tělesné konstituci 
pacienta)

 g Může působit mechanické a estetické obtíže
 g Struma se vyskytuje až u 21 % všech pacientů s AIT, u 23 % žen a 12 % mužů (Carlé, 2009)

US charakteristika: 
• Vyjádřen klasický obraz AIT 
• Objem ŠŽ dle WHO: ženy > 18 ml, muži > 22 ml, struma může být obrovská
• Může být výraznější asymetrie laloků a deviace trachey
• Může být solitární nodus nebo polynodózní přestavba
• V okolí HS se často vyskytují mírně zvětšené krční NL, v úrovni C-III, IV nebo VI, 

v oblasti istmu se označují jako „delfské uzliny“, jsou benigního charakteru, ale lze je 
při US vyšetření zaměnit s uzlem ŠŽ; podrobně viz kap. 1 a 19

• Pozor! U HS je častější výskyt lymfomu nebo diferencovaného karcinomu štítné žlázy 
(PTC, FTC) a při nálezu suspektní NL je nutné provést FNAB jak z uzlu, tak z lymfa-
tické uzliny (Chaudhary, 2013)

• Pozor! „Delfská uzlina“ bývá peroperačně nalezena až u 30 % pacientů s PTC, z nich je 
až 20 % NL metastatických. Vždy se jedná o nepříznivý prognostický faktor a současně 
se vyskytují metastatické NL ve středním kompartmentu krku (Oh, 2013)
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Obrázek 1a – HS 40 ml, klasický obraz: heterogenní, hluboce hypoechogenní, 
pseudolobulární struktura - difuzně výrazné hypoechogenní, neostře ohraničené 
okrsky a jemné i hrubší hyperechogenní proužky, okraj výrazně zvlněný, objem 

ŠŽ 40 ml, PL 20 ml, istmus 8 mm, LL 19 ml, příčně. 

 � Obr. 1a–c  Hashimotova struma (HS), klasický US 
obraz

a  HS 40 ml, klasický US obraz: heterogenní, hluboce hypoechogenní, 
pseudolobulární struktura – difuzně výrazné hypoechogenní, neostře ohrani‑
čené okrsky a jemné i hrubší hyperechogenní proužky, okraj výrazně zvlněný, 
objem ŠŽ 40 ml, PL 20 ml, istmus 8 mm, LL 19 ml; příčně b  PL 20 ml; 
podélně c  LL 19 ml; podélně

Obrázek 1b – HS 40 ml, klasický obraz: PL 20 ml, podélně. 

Obrázek 1c – HS 40 ml, klasický obraz: LL 19 ml, podélně. 

Obr. 1a 

Obr. 1b 

Obr. 1c 

Obr. 1a 

Obr. 1b 

Obr. 1c 
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Obrázek 2a – HS 33 ml, výraznější fibrotizace, asymetrie: heterogenní 
struktura, smíšená echogenita - místy hypoechogenní mikronodulární až 

pseudolobulární struktura, místy jemné hyperechogenní proužky nebo okrsky 
hrubší fibrotizace, okraj mírně zvlněný,  

objem ŠŽ 33 ml, PL 20 ml, istmus 10 mm, LL 12 ml, příčně. 

Obrázek 2b – HS 33 ml, výraznější fibrotizace, asymetrie: PL 20 ml, podélně. 

Obrázek 2c – HS 33 ml, výraznější fibrotizace, asymetrie: LL 12 ml, podélně. 

 � Obr. 2a–c  Hashimotova struma (HS), fibrotizace, 
asymetrie

a  HS 33 ml, výraznější fibrotizace, asymetrie: heterogenní struktura, smí‑
šená echogenita – místy hypoechogenní mikronodulární až pseudolobulární 
struktura, místy jemné hyperechogenní proužky nebo okrsky hrubší fibrotiza‑
ce, okraj mírně zvlněný, objem ŠŽ 33 ml, PL 20 ml, istmus 10 mm, LL 12 ml; 
příčně b  PL 20 ml; podélně c  LL 12 ml; podélně

Obr. 2a 

Obr. 2b 

Obr. 2c 

Obr. 2a 

Obr. 2b 

Obr. 2c 


