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Ultrazvuk stitné zlazy

» Zakladni zobrazovaci metoda stitné zlazy
- dostupnost
- neinvazivita

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



150

./Nv

s

|
Mo }

18 i

o "’?.“L " |
df CRRL )
: -

: 9

-~
=
;




Ultrazvuk stitné zlazy

e Linearni sonda (5-15 MHz)

e Poloha nemocného na zadech s podlozenymi lopatkami,
hyperextenze krku

e \/ySetreni ve dvou rovinach




Volumetrie

Objem rotacniho elipsoidu:

V=mn/6xaxbxc

V=0,52xaxbxc

e Objem stitné zlazy ovlivnén vékem, pohlavim, zasobenim jodem,
patologickymi procesy, graviditou

Vék / pohlavi Objem stitné zlazy
6 let <4 ccm

13 let <8ccm

15-18 let <15 ccm

Dospélé zeny <18 ccm

Dospéli muzi <22 ccm




Vrozené malformace

Kongenitalni hypotyredza

- aplasie stitné zlazy (30%)
- ektopie stitné Zlazy (55%)
- normalné lokalizovana stitna zlaza (15%)

Jednostranna aplasie laloku stitné zlazy
- 0,1% dospélé populace

Lingualni struma

Residua d. thyreoglossus

Ektopie
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Autoimunitni tyreoiditida
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Uzel ve stitné zlaze

e Bézny patologicky nalez

e \/yskyt stoupa s vekem

e Zjistén Casto nahodné (dopler karotid apod.)

e Hmatny uzel u 4-8% populace
U Zen 3-4x frekventnéjsi nez u muzu
Vyskyt stoupa s vékem, >50% zen nad 60 let

e \VySetreni uzlu — urceni presné diagnodzy

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



Rizikové charakteristiky uzlu

e Anamnéza
- zevni ozareni krku v détstvi
- familiarni vyskyt medularniho karcinomu
- vék pod 20 a nad 60 let
- muzské pohlavi
e Charakteristiky uzlu
- rustova potence (zejména bez primarni funkéni poruchy)
- tuhost, fixace k okolnim strukturam
e Jiné
- kréni lymfadenopatie
- dysfagie, dysfonie



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
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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

V1. Maligni 97-99% TTE




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



Zaklady elasticity lidskych tkani

e Elasticita odeddavna hodnocena hmatem
e Utvar, ktery ,vzdoruje” kompresi, je hodnocen jako ,tuhy*.

Elastografie

e Neinvazivni metoda zobrazujici elasticitu tkani

e Zalozena na odezve zobrazovanych tkani na silové
pUsobeni (kPa)

e Zmény elasticity jsou odrazem patologickych procesu tkani

e Obdoba palpacniho vysetreni — suspektni ,,tuhy uzel”



Elasticita tkani

e Younguv modul pruznosti (kPa)

Pomeér mezi deformacnim napétim a deformaci télesa
eYounguv modul je pomér mezi aplikovanym tlakem

a vyvolanym pnutim
e Tuhé tkané maji vétsi Younguv modul pruznosti nez mekké
e Maligni loziska jsou vétSinou tuzsi nez benigni

4

- Ie e-deformace/pnuti
E=s/e

S-stlaceni
E-elasticita



Metody elastografie

¢ 1. generace, staticka elastografie
- komprese tkané manualné s kvantifikaci deformace
- porovnava se interval od vyslani do prijmu UZ viny pred a po
stlaceni tkané
- sonograf porovnava za sebou jdouci snimky a pocita ve zvolené
oblasti zajmu vzajemné vzdalenosti odrazl a barevné kdduje elasticitu
- neposkytuje reprodukovatelné vysledky

e 2. generace
- citlivéjsi metoda vyuziva kompresi tkané, kterd je pusobena
dechovymi exkurzemi ¢i pohybem srdce nemocného
- zpracovani signalu je stejné jako u 1. generace
- velmi omezena reprodukovatelnost



Metody elastografie

¢ 3. generace
- ARFI (Acoustic Radiation Forced Impulse Elastography)

* ARFI virtual touch
- strain-stress zobrazeni
- zejména pro vysetreni jater
- tlak vyvolan silnym akustickym impulsem
- kvalitativni zobrazeni elasticity tkané

* ARFI virtual touch quantification — shear wave elastography
- silny akusticky impuls vyvolava pricné viny
- rychlost pohybu viny je kvantitativné umérna elasticité tkané



Shear wave elastografie

e Elastografie zaloZzena na pri¢nych vinach (shear wave elastografie)

- pricné viny vznikaji jako odezva elastického odporu tkané na vibrace s nizkou frekvenci a Sifi se
tkanémi v pficném sméru

- zdrojem vibrace jsou pulzy akustického tlaku vytvorené fokusovanym UZ paprskem

- rychlost Sifeni pricnych vin je zavisla na elasticité tkani

- vice fokusacnich zén UZ paprsku umozniuje vyvolat vznik pricnych vin ve vice hloubkach

- vystupem elastografie je ultrazvukovy B-obraz prekryty barevnou mapou.
Kazdému bodu tkané je prirazena barva, ktera kéduje jeho elastické vlastnosti.

- barevny rozsah je kvantitativni s hodnotami vyjadfenymi v kPa. Tuzsi tkané jsou kodovane do
cervene a mékéi do modre. Obraz elasticity je obnovovan v realnem case.

p—
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Elastografie

Strain Elastografie

Generovani pnuti stlacovanim
(uvolfiovanim) tkané sondou*
(“pumpovanim®)

Zaznam smycky
Generovani elastogramu

Vyhledani reprezentativni mapy
elasticity (vétSinou retrospektivné!)

ShearWave Elastografie (SWE)

Automatické generovani pricnych vin
fokusaci UZV svazku

Extrémeé rychla paralelni 2D akvizice
(20.000 snimkdi/s)

Vypocet rychlosti Sifeni pricnych vin
Prezentace mapy

!

V realném
case

* V soucasnosti vyuziva rytmickych pohyb( pacienta (dychani, pohyby velkych cév)




SW elastografie — publikovana data

Correlations between ShearWave Elastography of thyroid nodules and cytological data:
study about 157 patients.

H. Monpeyssen, J.-M. Correas, J. Tramalloni, S. Poiree, N. Voillemot, J. P. Jais, O. Hélénon;
Paris, France. ECR 2011 Poster

Cancers exhibited a significant increased stiffness as compared to normal parenchyma
and benign nodules (p<0,001).

Elasticity values™* (kPa) in the thyroid:

Normal Thyroid Gland Benign Thyroid Nodules Malignant Thyroid
Nodules
31 +12 34 + 17 114 + 61

ShearWave Elastography: A New Ultrasound Imaging Mode for the Differential Diagnosis of Benign
and Malignant Thyroid Nodules.
Sebag et al. J Clin Endocrinol Metab, December 2010, 95(12)

The study was performed on 146 thyroid nodules from 93 patients and compared to 39 control
subjects
Elasticity values* (kPa) in the thyroid:

Normal Thyroid Gland Benign Thyroid Nodules Malignant Thyroid Nodules

15.9+ 7.6 36.0 + 30.0 150.0 + 95.0
(5-35) (0-200) (30-356)




Shear wave elastography of thyroid nodules in routine clinical practice: preliminary observations and utility for detecting
malignancy. Bhatia KS, Tong CS, Cho CC, Yuen EH, Lee YY, Ahuja AT. Eur Radiol. 2012 Nov;22(11):2397-406.

Reliability of Shear Wave Ultrasound Elastography for Neck Lesions Identified in Routine Clinical Practice. Bhatia K, Tong CS, Cho
CC, Yuen EH, Lee J, Ahuja AT. Ultraschall Med. 2012 Oct;33(5):463-468.

A threshold value in Shear Wave elastography to rule out malignant thyroid nodules: A reality? Veyrieres JB, Albarel F, Lombard
JV, Berbis J, Sebag F, Oliver C, Petit P. Eur J Radiol. 2012 Sep 29. pii: S0720-048X(12)00411-1. doi: 10.1016/j.ejrad.2012.09.002.

A pilot study evaluating real-time shear wave ultrasound elastography of miscellaneous non-nodal neck masses in a routine
head and neck ultrasound clinic. Bhatia KS, Yuen EH, Cho CC, Tong CS, Lee YY, Ahuja AT. Ultrasound Med Biol. 2012 Jun;38(6):933-
42.

Shear wave elastography in the diagnosis of thyroid nodules: feasibility in the case of coexistent chronic autoimmune
Hashimoto's thyroiditis. Magri F, Chytiris S, Capelli V, Alessi S, Nalon E, Rotondi M, Cassibba S, Calliada F, Chiovato L. Clin
Endocrinol (Oxf). 2012 Jan;76(1):137-41.

Shear wave elastography may add a new dimension to ultrasound evaluation of thyroid nodules: case series with comparative
evaluation. Slapa RZ, Piwowonski A, Jakubowski WS, Bierca J, Szopinski KT, Slowinska-Srzednicka J, Migda B, Mlosek RK. J Thyroid
Res. 2012;2012:657147.

Ultrasound, elastography, and fluorodeoxyglucose positron emission tomography/computed tomography imaging in Riedel's
thyroiditis: report of two cases. SiIman R, Monpeyssen H, Desarnaud S, Haroche J, Fediaevsky Ldu P, Fabrice M, Seret-Begue D,
Amoura Z, Aurengo A, Leenhardt L. Thyroid. 2011 Jul;21(7):799-804.

Shear Wave and Strain Elastography in Ultrasound Diagnosis of Thyroid Cancer. Slapa R, Jakubowski W, Piwowonski A, Bierca J,
Szopinski K. AIUM Presentation; J Ultrasound Med 30:51-5120, April 2011

Shear wave elastography: a new ultrasound imaging mode for the differential diagnosis of benign and malignant thyroid
nodules. Sebag F, Vaillant-Lombard J, Berbis J, Griset V, Henry JF, Petit P, Oliver C. J Clin Endocrinol Metab. 2010 Dec;95(12):5281-8



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

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



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

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



Indikace k opakovani FNAC

Cap J., 2003

e Nediagnosticky odbér
e VVysledek jiny nez koloidni uzel
- na hranici hodnotitelnosti
- zanet
- mikrofolikularni uzel
e Pochybnosti o spravnosti odbéru z uzlu
e Klinicka zména uzlu
- zvétseni
- zmeéna 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 Rast uzlu
Stejny nebo mensi
Operace TTE Molekuldrni biologie z punktatu Lobektomie Sledovani 1-2x ro¢né
Priikaz RERT/PTC, PAX8/PPARY, Mutace neprokazana

Mutace BRAF a RAS

Z. Novdk, 2012, V. hradecky postgradualni kurz v endokrinologii
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Cytologie:

Suspektni z malignity
(Bethesda V).

Suspektni papilarni karcinom.

Histologie:
Folikularni adenom.
Bez nalezu malignity.
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Cytologie: Suspektni z malignity (Bethesda V).
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SL15-4 | Thyroid | Thyroid
Mi1.3 TiO0.1

10.0

-10.0
cm/s

+Dist 1.42cm
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Suspektni onkocytarni varianta papilarniho karcinomu, dif. dg. onkocyt!ggnl' adenom.

Histologie: Onkocytarni adenom.

[
Fr: 43/43
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Cytologie: Suspektni z malignity (Bethesda V), suspektni papilarni karcinom.

Histologie: Folikularni varianta papilarniho karcinomu.

|
Fr: 439/439
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SL154 ] Thyroid / Thyrowd

MI13 To2

Cytologie:

Suspektni z malignity
(Bethesda V),

suspektni papilarni karcinom.

Histologie:

Dobre diferencovany
papilarni karcinom.
Nador infiltruje pouzdro
stitné zlazy.
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2.0 +Q-Box™ Ratio
SWE-Ratio 3.14

Mean 39.1kPa

Min 16.2kPa
Max 51.6kPa
SD 7.3kPa

-3.0 I'piam 3.00mm

: Mean 12.5kPa
0.0 iMin 10.1kPa

i Max 14.9kPa
i SD 1.5kPa
i "Diam 3.00mm
- 1.0
- 20
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Cytologie: BethesdaV
Suspektni z malignity, znaky papilarniho karcinomu ]
Histologie: Papilarni karcinom stitné zlazy
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Mean 31.8kPa
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Cytologie: Bethesda VI

.NejspiSe onkocyt. forma papilarniho karcinomu®

Histologie: Papilarni karcinom
stitné zlazy
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+180 kPa

144
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72
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- 2.0 +Q-Box™ Ratio

SWE-Ratio 2.37

Mean 47.9kPa
Min 0.9kPa
Max 119.4kPa
SD 32.8kPa
Diam 5.00mm

: Mean 20.2kPa
: Min 14.0kPa
i Max 28.0kPa
i SD 2.6kPa
‘Diam 5.00mm



FN Brno 18/06/2013 09:14:28
’ SL15-4 ) Thyrokd | Thyroid
STARY MI16 TI02

|
Cytologie: Bethesda V
% Suspektni z malignity
»Mohlo by se jednat i o onkocyt. adenom, ale pro jaderné
. atypie se priklanim k podezfeni na papilarni karcinom*
FN Brno 18/06/2013 09:15:02
5 SL15-4/ Thyrokd | Thyrod
STARY MI13 TI02 e e . 7 V4
. : Histologie: Folikularni adenom
7 8 oo g | v terenu AIT
- emm—— e e (+ ndhodny ndlez mikroPTC 0,5 mm ...)
- o — = "
10 F A\,
Z 105 % ™ - }
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- 2.0 +Q-Box™ Ratio
SWE-Ratio 0.77

Mean 11.8kPa

Min 8.8kPa
Max 16.6kPa
SD 1.9kPa

Diam 3.00mm

. : Mean 15.4kPa
0.0 i Min  12.5kPa

: Max  22.1kPa

: SD 2.7kPa
"Diam  3.00mm
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Pristitny adenom



Pristitny adenom
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0
+Q-Box™ Ratio

SWE-Ratio 1.05

Mean 7.8kPa
Min 3.4kPa
Max 10.7kPa
SD 2.2kPa
Diam 3.00mm
Mean 7.4kPa
Min 5.3kPa

Max 11.0kPa
SD 1.4kPa
3.00mm




SW elastografie

pozice v diagnostickém algoritmu uzlG stitné zlazy

e Mnohouzlova struma, vybér uzll k cytologické verifikaci
e Nehomogenni uzly, cileni FNAB
e Pomoc pfi diagnostice uzll ,k dispenzarizaci
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SW elastografie

pozice v diagnostickém algoritmu uzlG stitné zlazy

e Mnohouzlova struma, vybér uzll k cytologické verifikaci
e Nehomogenni uzly, cileni FNAB

e Pomoc pfi diagnostice uzll ,k dispenzarizaci

e ,Kontraindikace FNAB ?“

e Diagnostika lymfadenopatie



Dékuji za pozornost



