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Tyreopatie

* 90% vSech endokrinopatii (bez diabetu!)

 Postihuji 5% populace

 AIT u10-15% Zen nad 40 let

* Nejcastéjsi endokrinol. Nador

e 1-2% vSech malignit

* U mladych dospélych patii DTC mez1 5
nejCastéjSich malignit |

» Vd&asna diagnostika! \/:'.‘\KNME
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Endokrinologicka diagnostika

 Poruchy funkce
— Laboratorni hodnoty

— Dynamicke funkcni testy

 Poruchy morfologie

— RTG (CT)

— Scintigrafie (SPECT, PET)

— MRI

— Sonografie A =]
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Vyhody sonografie

Dostupnost

Rychlost

Cena

Neni potfeba kontrastni latky

Lze hodnotit metabolickou aktivitu (PWD)

Snadna navigovana FNAB
VysSetfeni a interpretace klinitkem



Nevyhody ultrazvuku

* RozliSovaci schopnost a dosah (zavisi na
sond¢)

» Fyzikalni omezeni (kost, vzduch)

* Topograficka orientace a dokumentace
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UZ stitne zlazy

Od konce 80. let v EU standardem vysetieni
Konvexni i linearni sondy 6-12 MHz
Gelova predsadka 5 cm

Néhrada za scintigrafii ™ Tc j 131 (123)]

(CT bez kontrastu!, MRI 1 PET jsou

‘v /

vhodnéjsi jen ve specialnich pripadech)
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VySetreni

Podélny+pricny+hloubkovy rozmér laloku
Tloustka 1sthmu (Lobus Pyramidalis)

Ohraniceni, vztah k trachee, karotickemu
svazku, jicnu a jugulu

Echogenita, textura, infiltraty, ,,lobulace®,
uzly, cystoidy, kalcifikace

Prutoky parenchymem 1 lozisky
Uzliny I-VI (echostruktura, pritoky) <«FNME
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Problém dokumentace nalezu

KLINIKA NUKLEARNi MEDICINY A ENDOKRINOLOGIE 2.LF UK A FN MOTOL [ SAaas
pFednosta prof.MUDr.Petr Vitek,CSc. . '\‘I\'iﬂ‘\l'E
V Uvalu 84, 150 06 Praha 5 - Motol A\
e amoTOL tel. +420 224 434 628, fax +420 224 434 620, e-mail nuklearni@fnmotol.cz -

PRAHA. MO

Sonografické vySetfeni Stitné zZlazy 14.04.2014-17:39

Jméno: S

Pfitomnost hypo

Uzliny:

iny: 9 x 11 mm 4 sin. v jugulu

Popis
dua Stitné Zlazy nenalézam. V jugulu je pretrachedlné stfedn& hypoechogenni uzlina (2), vedle ni vlevo dalsi vétsi
i <12 mm). V nadkli¢ku vpravo je laterdlné od VIJI dalsi
uzlina, parc. zjizvena, se stopovym pritokem (4) a kranialné nad ni jesté jedna zjizvena (12x8x4). V arovni klavikuly je v
hloubce pod karot. svazkem uzlina s nizkou viabilitou (3) a lateralng od cév, hloubgji v mediastinu uzina 6x6 mm.
a i pritoky, dosahuji az ke 20 cm

Tisk ze dne: 12.05.2014-07: Smatkova Barbora / 0159112162




Pravy lalok:

52 x 25 x 20 mm / 13.00 ml
Levy lalok :

54 x 11 x 19 mm / 5.64 ml

Uzly: Ano
l.uzel:

Struma: Ne
12 x 12 x 13 mm / 0.94 ml

P¥itomnost hypoechogennich loZisek:
Uzliny: uzliny
Cislo punkce:

Popis

Pacient odeslan k punkénimu vySetfeni
obj: TK 175/91 P 95
Sonograficky: v pravém laloku dobie ohrani¢eny solidni uzel.

Zavér. provedena FNAB, dnes klidovy rezim, poucen, vysledky cca za 2-3 tydny, dalsipostup dle
MUDr Vleka

Vysetfil: MUDr.Sykorové Pavla

osetfujiciho lékare doc
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Normalni nalez

Objem do 25 ml u muztu a 18 ml u Zen

Isthmus do 5 mm

Ostré ohraniceni

Normoechogenni (jako podcelistni slinné)

Textura jemn¢ zrnitd, homogenni
Prutoky do 15 cm/s

PRAHA.
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Normilni §titna Zlaza. Anatomie sonogramu normdlni $titné Zlizy. Je zobrazen pficny
fez predni ¢asti krku. Na snimku je patrny thyreoiddlni lalok (L), istmus (I), trachedlni
prstenec (Tr — hyperechogenni oblouk je kalcifikace, distdlni Cerny pruh je artefakt),

arteria carotis (AC), kréni svaly (M) a ezofagus (E)




Stitni zlaza nenalezena?

Ageneze strumy - maldescensus

Sekundarni ektopie - retrosternalni struma

TTE (a radioablace)

Terminalni atrofie (atroficka tyreoiditis,

poiradiacni atrofie)

PRAHA.

N OCTOL



Ageneze

lingualni struma
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Retrosternalni struma




Sonograficky obraz
tyreoeliminace
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Tyreoidalni hyperfunkce
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Sonografie tyreoidey-tyreotoxikoza

Gravesova-Basedowova thyreotoxikoza (»thyroid inferno«)




Toxadenom
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Zancty Stitne zlazy
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Aktivni Hashimotova tyreoiditis
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Uzly stitne zlazy
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Solidni hyperechogenni uzel
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Polynodozni struma - SONo
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Hypoechogenni isthmicky uzel
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Rozpadly uzel

29/84/98 )
89141 AM
C 7.% MHz2

<<solid
‘tissue

Doctor DR, JOE ANTONY
Hospital :ULTRASCAN CENTRE
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Rozpadl¢ uzly, polynoddzni
struma
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Sonogrfale- prutoky uzlem
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Uzliny na krku
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Krcni oblasti

Stemocleidomastold
Muscle

Cme

Cricothyroid
membyf;%e




Sonografie lymfatickych uzlin
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submandibularné

pacinet sledovan po TTE a 131 i pro PFTC,
sledujeme uzlinov ndrom vpravo
indikovéano punkéni ovéfeni
obj: TK 167/78 P 75
sonograficky:
vpravo nad liizkem a vpravo v horni tfeting krku za cévnimi svazky pred kyvagem Jje paket uzlin
2 méfené a nad nim témé&F submandibuldrné také jedna zvétsena.
Zaver: Dnes provedena FNAB uzliny submandibularng,
Dnes také proveden kontrolni odbér krve po zvySeni supresni dév
Anopyrin od zitra, od davce se domiiluvi s o3etfujici kardiolozkou.

Vysledky posleme cca do 1 mésice postou s névrhem dal$iho postupu, pacient poucen,. dnes klidovy rezim.
VySetfil: MUDr.Sykorova Pavla
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v lizkach 3titnice jen granulomy, v nadkli¢ku vievo suspektni uzlina, prottoky dopplerem detekovatelné, viz fot.

MUDr.Sykorova Pavla
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Biologickeé chovani a sono
diagnostika
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Nejsou zadne jednoznacn¢ nalezy

Velikost, tvar a pocet

Echogenita

Ohranic¢eni — ostrost, pravidelnost
Rozpady a kalcifikace

Echostin

Prutok

Elasticita?

PRAHA.
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Papilarni karcinom - punkce
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Folikularni adenomy

(T2
b

» 3 -
PR Ty
a P ‘.. Lo, __&.;: ..“'

. R e s

,..’";‘ -..

RT LOBE g .
o~

RT. LOBE FOLLIC ADENOMA
. ADENOMA

-

LONG

; s 2 T @ q ,
g = | JBA

e T <@ A
Folikuldrni adenom §titné Zlazy )

oA A
PRAHA -N¥OTOL



Odesilajici lékaf:

Pravy lalok: 48 x 13 x 14 mm / 4.37 ml
Levy lalok : 67 x 44 x 44 mm / 64.86 ml nelze pres

Uzly: Ano Struma: Ano
l.uzel: 50 x 35 x 39 mm / 34.13 ml sin.
2.uzel: 12 x 11 x 7 mm / 0.46 ml sin. krani

Pritomnost hypoechogennich loZisek:

Uzliny: Velké MTS slevo

l.uzliny: 19 x 14 x 13 mm / 1.73 ml sin. IV
2.uzliny: 18 x 14 x 14 mm / 1.76 ml sin. IV
3.uzliny: 23 x 23 x 16 mm / 4.23 ml sin. IIa-

Cislo punkce:

Popis
Sonograficky se vpravo zobrazuje normalni lalok a vpravo suspektni u
Vlevo je vyrazn€ zvétSeny lalok, zasahuje az mirné& pod klavikulu, jeh
anechogenni, nepravidelnym a nehomogennim tumorem se satelitnim I
14 cm/s.
Vlevo jsou uzliny od klavikuly az nad bif. karotidy, jsou stfedn& hypoe
homogenni texturu. Priitoky jsou ve v&t§in€ z nich prokazatelné, az 19 Sy \vie seiriiay.
Zavér: s vysokou pravdépodobnosti se jedna o PTC s generalizaci do uzlin |/levo II-IV a VL

Vysetiil: MUDr.Phvel Racek

Diagnoza ze
sono vysetreni
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Vaskularizace uzlin (a tumoru)
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UZ navigovana FNAB
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FNAB uzlu vpravo
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Endokrinni orbitopatie - TAQO



Sonografie orbit
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* M¢feni okohybnych

svalu
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* Maximalni tloust’ka svalu (v apexu)
* Loziska fibrozy
* Echogenita

1. Normalni sval
2. Vysoce aktivni sval
3. Parcialn€ infiltrovany sval

4. Fibrotizovany snal

Odesilajici lékar: DG: HO52
Pravé oko Levé oko
1048 = 3.5 .8 4

6.9 - 3.5
B8 = 3 DD = 4

Hloubka orbity: 21 Hloubka orbity: 28

LAGO: simn.
INg: 1
DIPLO: ++

Popis e
Pacientka s klinicky i sonograficky vyrazn& asymetrickou TAO, vpravo hl. orbity zvy$ena mirng, vlevo vyrazne, zanétliva

infiltrace mirného stupné ale postihuje pouze 2 svaly a sono aktivita je vyrazné&jSi spiS vpravo.
Zavér: vyrazné asymetricka, mirné aktivni TAO, fibréza jiz v nalezu prevlada.




Dékuji za pozornost ©
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