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Anatomie stitne zlazy a

m Endokrinni organ - regulace metabolizmu
@ Zlazu tvofi dva laloky + istmus (do 5mm)

@ Laloky u dospélych —13-18mm v AP, 40-60mm
podélné

@ Objem - mérime soucet objemu laloku:
-6 let-do 4 ml

- 13 let do 8 ml

- 15-18 let do 15 ml

- zeny do 18 ml, muzi do 22 ml




Histologie stitne zlazy a

m Mikroskopicky je zlaza tvorena kulovitymi,
uzavrenymi folikuly. Sténu folikulu tvori jedna vrstva
folikularnich bunék.

@ Folikuly vyplnuje koloid, tekutina obsahujici
tyreoglobulin, ktery obsahuje prekurzory hlavnich
hormondu stitné zlazy - T4, T3.

m Kromeé folikularnich bunék se ve stitné zlaze vyskytuji

i bunky parafolikularni (C bunky)
produkujici kalcitonin.




Ultrasonografie stitne zlazy

Zobrazovaci metoda volby pfi hodnoceni a
managementu onemocneni stitné zlazy

Vysokofrekvencni, alespon 7MHz linearni sondy
poskytuji zobrazeni s nejvyssi senzitivitou

+ neinvazivni, siroce dostupny, levny

- nezhodnoti funkci, jen morfologii




Technika USG vysetreni

V poloze na zadech se zaklonénim v krku

Vysokofrekvencni linearni sondy, konvexni sondy —
retrosternalni struma

Vysetreni celého rozsahu Zlazy — od podlu k podlu, ve 2
rovinach, transverzalné i longitudinalné

Priméreny tlak na sondu (nejasnosti v hloubce, akustické
stiny na rozhrani svalu)

B —mad, Dopplerovské techniky (bohaté prekrveni, krivky s

nizkou rezistenci a vysokvmi peaky PSV (15-
30cm/s) L




Ultrasonografie stitneé zlazy
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Indikace k USG

Potvrzeni pritomnosti uzlu + jeho charakterizace - rozmery,
struktura, vaskularizace

Stratifikace rizika loZiska — benigni/maligni

Dif.dg. uzel stitné zlazy Ci jina kréni masa - lymfadenopatie,
cysta, cysticky hygrom

Zhodnoceni difuznich zmén parenchymu

Sledovani po lécbé - detekce pooperacnim rezidui, rekurence
tumoru v lUzku, metastazy v LU

Navigace diagnostickych a terapeutickych intervenci
Screening vysoce rizikovych pacient



Embryologie

m Zaklady tkane stitne zlazy ve spodiné primitivniho faryngu —
skrz foramen cecum sestup ve stredni Care pod chrupavku
stitnou - moznost vzniku pridatnych zlaz, lobus pyramidalis

Ductus thyreoglossus - zvykle obliterovan

Cysta d. thyreoglossus (medialni kréni cysta) — v Urovni jazylky
Ci chrupavky stitné




Cysta d. thyreoglossus




Ektopie st. zlazy

= sublingualné/suprahyoidné/infrahyoidné
(USG/CT/radionuklidovy sken)




Kongenitalni ageneze — unilobarni
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Rozdeleni patologii

Benigni  Nepravé nadory
(90-95%)

Pravé nadory
Zanéty

Ostatni

Maligni (5-10%)

Koloidni a hyperplastické uzly
Cystoidy
Hematomy
Folikularni adenom
Gravesova—Basedowova choroba
Chronicka lymfocytarni (Hashimoto)
Subakutni tyreoiditida

Akutni tyreoiditida (raritné)
Jodopenicka difuzni struma
Amyloiddza

liné

Papilarni karcinom (85 % malignit st. ZI.)
Folikularni karcinom

Medularni karcinom

Anaplasticky karcinom

Lymfom

Metastazy



Nomenklatura — struma x nodulus
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@ Struma: zvetseni stitne zlazy nad normu
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m  difuzni

= nodozni - pri opakovaném snizeni a zvyseni
stimulace dochazi k lokalnimu zvétseni zlazy.

@ Tyreoidalnim uzlem: se rozumi jakékoliv loZisko ve
stitné zlaze bez ohledu na jeho biologickou povahu.
Nejméné 90-95 % vsech uzll je benigni povahy.



Rozdeleni patologii

Benigni  Nepravé nadory Koloidni a hyperplastické uzly
(90-95%) Cystoidy
Hematomy
Pravé nadory Folikularni adenom
Zanéty Gravesova—Basedowova choroba
Chronicka lymfocytarni (Hashimoto)
Subakutni tyreoiditida
Akutni tyreoiditida (raritné)
Ostatni Jodopenicka difuzni struma
Amyloiddza
Jiné
Maligni (5-10% Papilarni karcinom (85 % malignit st. ZI.)
Folikularni karcinom
Medularni karcinom
Anaplasticky karcinom
Lymfom
Metastazy



Akutni hnisavy zanet st.zl

m Vzacny, bakterialni, u déeti, dospely jako sekund.
infekce, pri sepsi apod., u imunodeficitnich

m Zvysena teplota, schvacenost, bolestive zdureni,
zarudla kdze, leukocytoza

= HnNIs




Subakutni tyreoitida de Quervain

m Granulomatozni zanet, etiologie nejasna. Dochazi k pronikani

koloidu do stromatu, kde se kolem vyplaveného koloidu
vytvari granulomy.

m USG —zlaza typicky hypoechogenni, nehomogenni, s lozisky
hypo az anechogennimi bez jasného ohraniceni — mUze
imitovat malignitu
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Autoimunitni tyreoitidy

= Atroficka (primarni) tyreoitida — bez strumy, klinicky
hypotyreoza, atrofie st. zlazy — destrukce
parenchymu autoimunitnim procesem

= Hashimotova tyreoitida — chronicka autoimunitni
tyreoitida, lymfocytarni tyreoitida. Jedna z
nejcastejsich patologii st. zlazy (5-10% dospélé
populace). Typicky — zeny stredniho veku (30-50,
/:M 10-15:1). Klinicky struma, nepfijemné pocity na
krku nekorelujici s velikosti stitné zlazy.

= Fokalni lymfocytarni tyreoitida — solitarni fokalni léze,
histologicky jako Hashimoto




Hashimoto thyreoitida

Organove specifické protilatky. Histologicky kulatobunécna
lymfocytarni infiltrace, onkocyty (transformované folikularni bb.),
vazivo.

V inicialni fazi nebolestivé zvetSeni, postupem Casu atrofizace a
fibrotizace. Klinicky hypotyreoidizmus +/- struma (eu-, hypo-,
hyperfunkcni, zvétsSena, zmensena, normalni velikosti)

USG: Difuzné zvétsena zlaza s nehomogenni strukturou. Pritomnost
hypoechogennich mikronodularit lemovanych echogenni tkani .

Color Doppler normalni nebo snizeny pratok , vzacnée
hypervaskularizace typu inferno (! nekoreluje s thyreotoxikdzou)

Reaktivni lymfadenopatie ve sk. IV

Pri nahlém zvetSeni objemu pomyslet na
primarni lymfom!




Hashimoto thyreoitida
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Fokalni lymfocytarni tyreoitida




Graves — Basedowova choroba

Difuzni toxicka struma, Tyreotoxikoza s difuzni strumou
Autoimunitni postiZeni §t. 71azy, Z:M 5:1

Autoprotilatky proti receptoru TSH - jeho stimulace — rust
zlazy a zvysena produkce tyreoidalnich hormonu
NejCastéjsi pricina zvysené funkce st. zlazy v oblastech s
dostatecnym prisunem jodu

| Asociovana orbitopatie — bilat. symetrické zvétseni brisek
okohybnich svalu, Upony usetreny.




Graves — Basedowova choroba

m Typicky ultrazvukovy nalez: zvétsSena,
hypoechogenni, nehomogenni a vyrazné prekrvena
zlaza

@ Vaskularizace typu Inferno (PSV > 40cm/s 96%

senzitivita 95% specifita) - Cetné toky v barevném
zaznamu difuzne po celé zlaze.



Graves — Basedowova choroba




Poporodni tyreoitida

& uzen po porodu, klinicky vyznamna porucha funkce
je vzacna
E vzplanuti autoimunitniho zanétu po porodu, jako

soucast zvysené imunitni reakce po fyziologickem
imunosupresivnim stavu, jejimz je tehotenstvi



Uskali: uzel u pacientt s difuznim
postizenim stitnice

m Mapovité nehomogenni oblasti — pseudonoduly

@ Vetsinou malé (do 15 mm), hyperechogenni, bez

kalcifikaci

@ Vetsi léze s nepravidelnym okrajem — riziko malignity

@ Nalez shluku mikrokalcifikaci nebo dystrofickych

kalcifikaci, asymetrické lobarni postizeni,
lymfadenopatie - podezreni na papilarni karciom.



PTC v terenu Hashimoto t.

m Hashimoto tyreoitida sama o sobé nepredstavuje
prekancerdzu, nicméne nalez jasného uzlu v az 20%
karcinom, FNAC!

m Uzly v GB strumé pomeérne casté - | mozna
pritomnost karcionomu - FNAC - metaanalyza CAv
GB strumeé v 3,5% pripadu.
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Tyreoidalni uzel

@ Tyreoidalnim uzlem se rozumi jakékoliv lozZisko ve
stitné zlaze bez ohledu na jeho biologickou povahu.

m Nejméné 90-95 % vsech uzlu je benigni povahy:
hyperplastické a koloidni uzly, které maji Casto rlzny
pomer cystickeé slozky (smisené uzly), mohou byt ale
i solidni nebo jde o Cisté cystoidy (nepraveée cysty —
pseudocysty).

= VétSina uzlu je dnes diagnostikovana jako nahodné

incidentalomy a naprosta vetsina z nich neni spojena
s poruchou tyreoidalni funkce.



Rozdeleni patologii

Benigni Nepravé nadory Koloidni a hyperplastické uzly
(90-95%) Cystoidy
Hematomy
Pravé nadory Folikularni adenom
Zanéty Gravesova—Basedowova choroba
Chronicka lymfocytarni (Hashimoto)
Subakutni tyreoiditida
Akutni tyreoiditida (raritné)
Ostatni Jodopenicka difuzni struma
Amyloiddza
Jiné
Maligni (5-10% Papilarni karcinom (85 % malignit st. ZI.)
Folikularni karcinom
Medularni karcinom
Anaplasticky karcinom
Lymfom
Metastazy



TI-RADS

@ TI-RADS — standardizovany skorovaci systém

tyroidalnich uzlu zaloZzeny na ultrazvukovych
charakteristikach.

= Prima navaznost na management — doporuceni k
FNA ano/ne, sledovani, ,leave alone” uzly
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TI-RADS - management

0 points 2 points

TR1 TR2

benign not
suspicious

no FNA

EU - TIRADS

3 points

TR3

mildly
suspicious

>1.5¢cm

follow up

>2.5cm
FNA

>2cm

TR5

moderately highly

| suspicious suspicious

>1.0cm >0.5¢cm

follow up follow up

>1.5¢cm >1.0cm
FNA FNA

Source: ACR White Paper 2017

>1,5cm >1lcm
< 1cm zvazit FNA



TI-RADS

= Riziko maligni povahy uzlu

TR1 (benigni) : 0.3%

TR2 (nesuspektni): 1.5%

TR3 (mirneé): 4.8% - (2-4%)
TR4 (stredné): 9.1% - (6-17%)

TR5(vysoce podezrely): 35% - (26-87%)



TI-RADS kompozioce




TI-RADS echogenita
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TI-RADS tvar




TI-RADS okraje




echogenni fokusy

TI-RADS -
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TR-=0.b

Kompozice — cysticky / spongiformni
Echogenita — anechogenni, hyper/isoechogenni
Tvar —wider then tall

Ohraniceni — hladké

Echogenni fokusy — Zzadné/ comet tail artifact
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Benigni noddzni struma

mi e



=] [ [= [=]

[=]

Papilarni karcinom

Maligni epitelialni nador st.zlazy vychazejici z
folikularnich bb., ktery je charakterizovany tvorbou
nadorovych papil a/nebo specifickymi jadernymi znaky

Nejcastejsi maligni nador st. zlazy
Castéji u zen 2-3:1
V jakemkoliv veku

Papilarni mikrokarcinom — velmi casto okultni, nalezen
nahodné

RF —ozareni v oblasti hlavy a krku — radiacni poskozeni v
détstvi — latence vzniku tumoru okolo 20let

Relat. Casné metastazovani do krénich LU (i jako prvni
priznak choroby)



Papilarni karcinom

= Histologicky ve stromatu psamomatozni téliska, coz
jsou mikrokalcifiakce odumrelych nadorovych bb. —
vysoceé specificky znak.
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Papilarni karcinom + meta do LU




Papilarni karcinom + meta do LU




Folikularni nadory

= Folikularné usporadané expanze st. zlazy
m Spektrum lézi:

Hyperplasticky uzel

Folikularni adenom

Atypicky folikularni adenom

Folikularni karcinom

Folikularni varianta papilarniho ca

Folikularni varianta medularniho ca
Smisené a hybridni tumory
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Folikularni adenom

Benigni tumor z folikularnich bb.

Kompletne ohraniceny vazivovym pouzdrem
Typicky solitarni, okoli utlaceno

1-3cm, kulovity / vejcity tvar

Mohou se vyskytovat regresivni zmeny — krvaceni,
jizveni, kalcifikace, osifikace



Folikularni adenom
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Folikularni karcinom

Maligni epitelialni tumor, protipol folikularniho
adenomu

U starSich osob, Castéji u zen, dale v regionech s
deficitem jodu

Folikularni karcinom se Sifi hematogenné, zaklada
metastazy v kostech, mozku a plicich

Ma vazivové pouzdro, je ale pritomna invaze
transkapsularni a/nebo angioinvaze



Folikularni karcinom
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Onkocytarni nadory

Neoplazie, které jsou tvoreny z vetsi casti onkocyty
tj. bunky s obsirnou jemné zrnitou, eozinofilni
cytoplaznou

Onkocyty jsou bb. folikularniho puvodu
Onkocytarni nadory — agresivnejsi chovani
- onkocytarni adenom (celistvé vazivoveé pouzdro)

- onkocytarni karcinom



Onkocytarni adenom
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Anaplasticka ca

Vlysky ve vyssim veku, typicky 7. decenium

Vznika dediferenciaci z dobre diferencovanych
tumoru

Klinicky velmi rychle rostouci masa, infiltrujici okoli,
Casto pusobi kompresi okolnich organu s naslednou
dysfagii, dusnosti a chrapotem.

Nekrozy, kalcifikace v tumoru, Casté vzdalene
metastazy, prakticky vzdy sireni do okoli a LU

Neakumuluje radiojod
Kombi Chth+Rth
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Medularni karcinom

Vychazi z parafolikularnich bb. — C- burky
Padvodem z neuralni listy

cca 3% ze vsech malignit st. zlazy
Sporadicka (2/3) a familidlni (1/3) forma

Existence dedicné familialni formy — AD, jako soucast
MEN Il (+ feochromocytom)

Produkuje kalcitonin — nadorovy marker

m Zvysené hladiny kalcitoninu — indikace k strumektomii

@ Jasne zvysena hodnota je diagnosticka pro medularni ca,

naopak normalni hodnota jej prakticky vylucuje



Medularni karcinom




Lymfom st.zlazy

Primarni vzacny — mené nez 5% vsech malignit st.
zlazy. Primarni vznika prakticky vzdy v terénu
dlouhotrvajici Hashimoto tyreoitidy

V 7. dekade, Castéji u zen

Klinicky rychlé zvétsovani st. zl., tuha konzistence,
priznaky z utlaku

Hypoechogenni homogenni ohraniceny nodulus s
lalocnatymi okraji

Difuzni asymetrické zvétseni
Lécba ma dobrou prognozu



Lymfom st.zlazy
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Sekundarni nadory

= Metastazy bud primo prorustanim z okolnich organu
(larynx, hypofarynx, jicen) nebo hematogenné

= Zpravidla v ramci rozsahle generalizace - ca ledviny,
plic, prsu, traviciho traktu, maligni melanom




Follow up
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Take home point

Difuzni zmény — UZ umoznuje odliseni od normy,
znamky nespecifické, dulezitost uzké klinicko-
patologické spoluprace a korelace morfologickych
nalezu s klinickymi daty

Uzel - potvrzeni pritomnosti + jeho charakterizace a
stratifikace rizika loZiska — benigni/maligni - | FNA

@ Dif.dg. jiné kréni masa

= Navigace intervenci

= Sledovani po [écbé



Tezka fibrotizujici Hashimoto t.
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Dékuji vam za pozornost!



