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Ultrazvuk stitné zlazy

» Zakladni zobrazovaci metoda stitné zlazy
- dostupnost
- neinvazivita

e Kompletni informace o stitné zlaze
- ulozeni
- velikost
- struktura, echogenita
- povrch
- vztah k okolnim strukturam
- loziskové zmény
- prokrveni
- lymfadenopatie
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Ultrazvuk stitné zlazy

e Linearni sonda

e Z4dna specifickd pfiprava nemocného

e Poloha nemocného na zadech s podlozenymi lopatkami,
hyperextenze krku

e \/ysSetreni ve dvou rovinach




Ultrazvuk krku - indikace

e Endokrinologické indikace

e Neendokrinologické indikace



Ultrazvuk krku - indikace

e Endokrinologické indikace
e Onemocneéni stitné zlazy
e Hmatny utvar v oblasti stitné zlazy
e Primarni hyperparatyreoza

e Neendokrinologické indikace

e Hmatny utvar na krku, uzlinovy syndrom
e Angiologické indikace



Uzel ve stitné zlaze

e Bézny patologicky nalez

e \/yskyt stoupa s vekem

e Zjistén Casto nahodné (dopler karotid apod.)

e Hmatny uzel u 4-5% zen a 1% muzu

e \/ysSetreni uzlu — urceni presné diagnodzy

e Anamnestické udaje, klinické vysetreni, ultrazvukové vysetreni,
tenkojehlova aspiracni biopsie

e Chovani uzlu, dispenzarizace



UTZ rizikové charakteristiky uzlu

e Spise benigni charakteristika:
-hyperechogenni, normoechogenni
-skorapkovité kalcifikace
-zahustény koloid
-cystoidni slozky

e Spise maligni charakteristika:
-hypoechogenni
-solidni, solitarni vyskyt
-mikrokalcifikace
-nepravidelny okraj
-patologicka kréni lymfadenopatie



Rizikové faktory malignity uzlu

M. Krsek, J. Jiskra, J. Kratky 2017

e Klinické rizikové faktory
- anamnéza radiacni expozice
- karcinom stitné zlazy v RA/OA
- palpacni nalez na krku nebo priznaky suspektni z malignity
- zvySené vychytavani FDG v dané lokalizaci pri PET
- zvysena hladina kalcitoninu (>100 pg/ml), syndrom MEN?2
- letita struma” dlouhodobé |écena tyreostatiky
- vék
U diferencovanych mikrokarcinoma klinicky signifikantni maligni charakter uzlu manifestuje
Castéji u mladsich osob (< 40 let)

- jakékoliv jiné podezreni z malignity



Rizikové faktory malignity uzlu

M. Krsek, J. Jiskra, J. Kratky 2017

e Ultrazvukoveé rizikové faktory
- solidni hypoechogenni uzel
- homogenni textura
- nehomogenni textura ,,sul a pepr”
- nepravidelny okraj uzlu
- pritomnost tkanovych mikrokalcifikaci
- velikost > 2 cm alespon v jednom rozmeru
- uzel vyssi nez Sirsi v transverzalni roviné
- elastograficky tuhy uzel

(Elastografie je dosud experimentdlni metoda, jejiz diagnosticky prinos neni dosud ovéren)
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Cytologie:

Suspektni z malignity
(Bethesda V),

suspektni papilarni karcinom.

Histologie:

Dobre diferencovany
papilarni karcinom.
Nador infiltruje pouzdro
stitné Zlazy.




Cytologie: Bethesda V
Suspektni z malignity, znaky papilarniho karcinomu ]
Histologie: Papilarni karcinom stitné zlazy
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Uzel stitné zlazy

Ultrasonografie Vyloucit nepravé uzly
Zvysené TSH Snizené
LécCeni hypotyredzy normalni Scintigrafie
Studeny u. Autonomni u.

Lécba tyreotoxikdzy
e |zotopovd

e Medikamentdzni
e Chirurgicka

FNAB — tenkojehlova punkcni cytologie

Maligni Nekonkluzivni Malo materialu Benigni
Zvazeni vsech anamnestickych Opakovani FNAB L
: . Sledovani
i zobrazovacich dat, 5
rozhodnuti, zda odeslat Suprese ¥
operaci ¢i dale sledovat Rast uzlu
Stejny nebo mensi
Operace TTE Molekuldrni biologie z punktatu Lobektomie Sledovani 1-2x ro¢né
Prikaz RERT/PTC, PAX8/PPARY, Mutace neprokazana

Mutace BRAF a RAS

Z. Novak, 2012, V. hradecky postgradualni kurz v endokrinologii



Indikace k FNAC u eufunkcni uzlové strumy

Cap J., 2003
Uzel >1cm Uzel <1 cm
Vidy Lymfadenopatie

Hmatny, tuhy, zvlasté fixovany
Suspektni charakter na UZ

Jiné znamky malignity

Prokdzana progrese velikosti
Rodinna anamnéza ca stitné zlazy
Vék pod 20 let



Indikace k FNAB, riziko malignity

ATA KLASIFIKACE 2015

Benigni
Velmi nizké riziko
Nizké riziko

Stredni riziko
Vysoké riziko

Cystoid

Spongiformni uzel

Iso- nebo hyperechogenni solidni
uzel

Hypoechogenni solidni uzel
Hypoechogenni solidni uzel s
alespon jednim dalSim
suspektnim znakem

Riziko malignity
<1%

<3%

5-10%

10-20%
>70-90%

Indikace FNAB
Ne

>2cm
>1,5cm

>1cm
>1cm



Indikace k FNAB, riziko malignity

TIRADS/EU-TIRADS
THYROID IMAGE-REPORTING AND DATA SYSTEM
HORVATH ET AL. 2009, KWAK ET AL. 2011, RUSS ET AL. 2017

Kategorie Riziko malignity Charakteristika FNAB

EU-TIRADS 1 Normalni stitna zlaza Normdlni struktura i echogenita, Ne
absence uzll

EU-TIRADS 2 0% Cystoid, spongiformni uzel Ne

EU-TIRADS 3 2-4% Solidni iso- nebo hyperechogenni  >2 cm
uzel

Ovalny, dobfe ohraniceny
Bez dalSich UTZ suspektnich
znaku
EU-TIRADS 4 6-17 % Solidni, mirné hypoechogenni >1,5cm
Ovalny, dobre ohraniceny uzel
Zadny dal3i UTZ suspektni znak

EU-TIRADS 5 26-87% Alespon 1 UZ suspektni znak: >1cm
-zfetelné hypoechogenni uzel <1 cm zvaZit FNAB nebo
-mikrokalcifikace sledovani

-nepravidelny tvar
-nepravidelny okraj
-SirSi nez delsi



Indikace k FNAB, riziko malignity

CES 2017

Benigni vzhled

cystoid

Uzel s velmi nizkym rizikem
Spongiformni uzel

Uzel s nizkym rizikem

Iso- nebo hyperechogenni solidni uzly
Uzel se stfednim rizikem
Hypoechogenni solidni uzly

Uzel s vysokym rizikem
Hypoechogenni solidni uzly alesporni s
jednim suspektnim znakem

EU-TIRADS 1

EU-TIRADS 2

EU-TIRADS 3

EU-TIRADS 4

EU-TIRADS 5

FNAB jen symptomatické
FNAB >2 cm nebo sledovat
FNAB >1,5 cm

FNAB =1 cm

FNAB >1 cm, zvaZit FNAB > 0,5 cm



FNAB - technika

Pouceni pacienta, uklidnéni
Cilem je ziskat jednotlivé bunky a bunécné shluky,
vehikulum je koloid a krev
Zvykem je provést nékolik prichodu jehlou z jednoho vpichu
Pod UTZ kontrolou
Opakovani u neefektivni aspirace
Natér na podlozni sklo ,, do ztracena”
- natér hranou druhého skla
- pfilozenim a rozetrenim druhého skla
Komplikace jsou zcela vzacné (hematom, nekrdza uzlu)



Klasifikacni schéma pro hodnoceni FNAC Bethesda 2010:

|. Nediagnosticky vzorek
Pouze cysticka tekutina
Bezbunécny nebo malobunécny vzorek
Jinak nehodnotitelny vzorek (prekryv krvi,
srazeninami apod.)
Il. Benigni
Nejspise benigni folikularni uzel
NejspisSe lymfocytarni (Hashimotova) tyreoiditida
NejspisSe granulomatdzni (subakutni) tyreoiditida
Ill. Atypie nejasného vyznamu
IV. Folikularni neoplasie
V. Podezreni z malignity
VI. Maligni



Kategorie

Riziko malignity

|. Nediagnosticky vzorek

Opakovat punkci

ll. Benigni 0-3% Dispenzarizace (UTZ)

[ll. Atypie nejasného 5-15% Re-FNAC v Casovém odstupu
vyznamu

IV. Folikularni neoplasie 15-30% HTE nebo TTE

V. Podezfeni z malignity 60-75% HTE nebo TTE

VI. Maligni 97-99% TTE




Indikace k opakovani FNAC

Cap J., 2003

e Nediagnosticky odbér
e VVysledek jiny nez koloidni uzel
- na hranici hodnotitelnosti
e Pochybnosti o spravnosti odbéru z uzlu
e Klinicka zména uzlu
- zvetseni
- zména konzistence
e Dalsi klinické symptomy
- lymfadenopatie
- paréza n. recurrens



Uzel stitné zlazy

Ultrasonografie Vyloucit nepravé uzly
Zvysené TSH Snizené
LécCeni hypotyredzy normalni Scintigrafie
Studeny u. Autonomni u.

Lécba tyreotoxikdzy
e |zotopovd

e Medikamentdzni
e Chirurgicka

FNAB — tenkojehlova punkcni cytologie

Maligni Nekonkluzivni Malo materialu Benigni
Zvazeni vsech anamnestickych Opakovani FNAB L
: . Sledovani
i zobrazovacich dat, 5
rozhodnuti, zda odeslat Suprese ¥
operaci ¢i dale sledovat Rust uzlu
Stejny nebo mensi
Operace TTE Molekuldrni biologie z punktatu Lobektomie Sledovani 1-2x ro¢né
Prikaz RERT/PTC, PAX8/PPARY, Mutace neprokazana

Mutace BRAF a RAS

Z. Novak, 2012, V. hradecky postgradualni kurz v endokrinologii



Kritéria progrese

Nardst objemu minimalné o 50 % Méné, nez kritéria signifikantni
nebo zvétseni ve 2 rozmeérech uzlu progrese

minimalné o 20 % nejméné vsak o 2 (maze byt na vrub inter- a intra-
mm v pribéhu 6 mésicl personalni variability)

Signifikantni progrese Nesignifikantni progrese

Opakovat FNAB Dalsi UZ kontrola za 6 mésicl a

pri dalsi kontrole event. progresi
Zvazovat operaci velikosti s¢itame




Co nového?



Co nového?

ROZSAH VYKONU U MALIGNI CYTOLOGIE
U PREDPOKLADANYCH ,LOW RISK“ PTC

Mikrokarcinomy <1 cm:

e vzdy hemityreoidektomie
e jen sledovani bez operace
(u polymorbidnich osob s kratkou life expectancy)



,LOW RISK” PTC

oez extratyreoidalni invaze
ez patologickych LU

ez vzdalenych metastaz
neni radiogenni

negativni RA




Kazuistika

Pacientka Radka, nar. 1975

OA: celiakie

operace vpaceného hrudniku v détstvi
plastika levého ureteru

cysta levé ledviny

operace levého kolene

RA: hypotyredza u synovce
FA: bez pravidelné medikace

Abusus: nekouri



Kazuistika

Pacientka Radka, nar. 1975
Endokrinologické vysetreni:
Mirné hmatna struma

TSH 1,9 mU/l f-T4 15 pmol/I

Anti TG 124 kU/I anti TPO O
Ca 2,45 mmol/l



Ultrazvuk stitné zlazy
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: Max 12.6 kPa
: SD 1.4kPa
Diam 4.00mm
Depth 1.2cm




Cytologické vysetreni

Mikropopis:

Kvalita preparatu: uspokojiva
Bunécnost: stredni

Erytrocyty, hola jadra, folikularni buriky, netrofily, jaderné prekryvy s mirnymi
nepravidelnostmi. ZvétSena, ovalna, ,,bramborovita” jadra s jadernymi zarezy,
0j. projasnénim a zcela oj. intranuklearnimi pseudoinkluzemi.
Papilarni i folikularni formace, mikrofolikly, zahustény koloid.

Zaver:

Suspektni z malignity (Bethesda V.). Suspektni papildrni karcinom s neudplné
vyjadrenymi jadernymi rysy. Pritomna folikularni komponenta s papilarnimi
jadernymi rysy.



Lécba

e 12/2019

Pravostranna hemityreoidektomie, ORL FN Brno



Histologické vysetreni

Mikropopis:

V laloku zastizen drobny folikuldarné usporadany neostre ohraniceny
papilarni karcinom s charakteristickymi jadernymi rysy (projasnéna
prekryvajici se zvétsena jadra s pseudoinkluzemi). IHC profil tumoru:
CD56 -, HBME 1 +.

V okolnim stromatu je husta zanétliva lymfocytarni celulizace.

Bez znamek angioinvaze nadorovych struktur. Zastizeno pfistitné télisko
v bloku 2. Okolni parenchym folikularné usporadany. V stromatu jsou
fokusy lymfocytarni zanétlivé celulizace s tvorbou lymfatickych folikld.
Zaver:

Papilarni mikrokarcinom stitné zlazy, folikularni varianta (G1). Maximalni
velikost 3 mm, omezeny na Stitnou zlazu. Bez znamek angioinvaze.
Lymfocytarni tyreoiditida.

Pristitné télisko.

Dg.: C73 Histol.: M805031 pT1la pNX pMX



Lécba

e 12/2019
Pravostranna hemityreoidektomie, ORL FN Brno

e Hormonalni substituce levothyroxinem
Cil: suprese TSH pod dolni mez

e Dispenzarizace:
Klinické kontroly
Labor.: TSH, f-T4, tyreoglobulin
UTZ krku



Zaver

Tyreoidalni uzly jsou Casté, veétSina je benignich

UZ stratifikace rizika malignity snizuje pocet FNAB

UZ krku neni screeningové vysetreni

Prakticti |Iékari mohou mit v péci nerizikové, asymptomatické uzly s
benignim vysledkem FNAB

Incidence papilarniho mikrokarcinomu stoupa, vétsina je nizkorizikova s

vybornou progndzou, zejména u osob =60 let



Dékuji za pozornost



