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Anotace

Vyuziti zobrazovacich metod pfi vySetreni stitné zlazy

Bakalaiska prace se zaméfuje na zobrazovaci metody, jenz se vyuzivaji v
endokrinologii. Prace pojednava o diagnostice onemocnéni S§titné zlazy za pomoci
vypocetni tomografie, scintigrafie, sonografie a magnetické rezonance. V praktické ¢asti
uvedu piiklady zpraxe a vytvofim schémata diferencidlni diagnostiky jednotlivych

onemocnéni §titné zlazy.

Klicova slova
endokrinologie, S§titnd zldza, hypotyredza, hypertyredza, eufunkéni struma, nédor,
zobrazovaci metody, sonografie, scintigrafie, magnetickd rezonance, vypocetni

tomografie



Annotation

Imaging methods during the examination of thyroid

The bachelor thesis focuses on imaging methods that are used to diagnose the most
common thyroid diseases. The thesis discusses the diagnosis of thyroid diseases with the
help of computed tomography, scintigraphy, sonography, and magnetic resonance. In the
practical part, I will present examples from the field of endocrinology and create schemes

for the differential diagnosis of individual thyroid gland diseases.

Keywords
endocrinology, thyroid gland, hypothyroidism, hyperthyroidism, goiter, cancer, imaging

methods, sonography, scintigraphy, magnetic resonance, computed tomography



Obsah

POACKOVANT ..ottt ettt sttt s 5
ANOTACE ...ttt ettt ettt et sa e et b e et sat e e bt e bt e be e s e e 6
ANNOTATION 1.ttt sttt b ettt s bt e bt et e sb e e bt e s e sb e e beeatesaeebeeatesbeebeeaeeee 7
ODSAN ..ttt ettt et sttt et nees 8
Seznam pouzityCh ZKIatek .........coooiiiiiiiiiiiiieieeeee e 11
UIVOU oottt 12
L. TEOTEHICKA CASE..cu.eiuiiiiieiietiiec ettt ettt ettt ettt st sae e 13
1.2 SHINA ZIAZA oottt 13
1.2.1 Tepenné ZASODENI.........cccuieiiiiiiieiecie e 13

122 ZiINE ZASODENI. crveveveriecieciei it 13

1.2.3 MiZNT ZASODENT ...t e 14
1.2.4 NEIVOVE ZASODEN....c..eitiiiiiriieiieie ettt 14

1.2.5 HOTMONY ...t 14
1.2.6 ONEMOCTIEN ...cuviiiiiiiieriieete ettt et 15

1.3 Zobrazovaci metody vyuzivané v Endokrinologii..........ccceeeeeeciienieniieniennnee. 22
1.3.1 UIrasonografie .........cocueereeeeiienieeiieeie ettt 22

1.3.2 SCINTGIATIC ....eevieiie et ettt 26

1.3.3 MagnetiCKA T@ZONANCE ......eecuveerieeieeiieniieeieeeieeieesieeetee e eeeeeaeeaeesenes 28
1.3.4 Vypocetni tomOZrafie ........cccueeeiieiieiiieiieie e 30

2 VYZKUMNA CASE....eiiiiiiiiieeiieie ettt ettt ettt et sit e et esaaeebeessbaenseessseenseens 32
Cile a vyzkumngé predpokIady .........cccooiiiiiiiiiiiieiiecieeeee e 32
IMIETOAIKA ...ttt ettt et sttt 32
2.2 Diferencialni diagnostika zakladnich onemocnéni §titné zlazy...................... 33
2.2.1 ANAMNEZA ..ottt ettt 33
222 Laboratoni VYSEIeN ......cc.eevieeiiieriieeiierie et 33
223 VySetieni ultrasonografii .........ccceeceevieeiiienieiiieieceee e 34
2.2.4 Diferencidlni diagnostika eufunkeni strumy.........cccceeeveveeneniienienennene. 34
2.2.5 Diferencidlni diagnostika hypotyreOdzy .........cccceeveeviieriienieeniieeieeieeee. 35



2.2.6 Diferencidlni diagnostika hypertyre0zy..........cceevevieenienieenieeeieeeeee. 36

2.2.7 Diferencidlni diagnostika nadorti §titné ZI4zy...........cccceveeveriiineeniennene 37
Kvalitativind VYZKUIN ....oooiiiiiiiie ettt 38
2.3 KazuistiKa 1 ..ooeeeiiiiie s 38
2.3.1 OSODNT ANAMNEZA.....ccueeeieiiiiiiiieieee ettt 38
232 Rodinnd anamnéza............coeeuerieriiiiiinienieieeieseeese e 38
233 Gynekologickd anamneéza.............ceecueevueeriieniieniieiieeie e 38
234 NYNEIST ONEMOCHENT ...ttt et 39
2.3.5 DiagnostiCKY ZAVET ...c..eevviiiiieiieieeieee et 42
2.3.6 SOUNITL. ...ttt 43
2.4 KaZUIStIKA 2 .oiiiiiiiiiiieieceee et 44
24.1 OSODNT ANAMNEZA.....ceeeeiiiiiiieriieieeee ettt 44
242 Rodinnd anamnéza............coeevuerieriiiiiiiieniieeeeseee et 44
243 Gynekologickd anamneéza..............eccueeeueeriieniieniieiieeie e 44
244 NYNEIST ONEMOCHENT ...ttt 44
2.4.5 DiagnostiCKy ZAVET ......covviiiiiieiieciiieiee et 48
2.4.6 SOUNITL. ..ttt 49
2.5 KAzZUISIKA 3 .o 50
2.5.1 OSODNT ANAMNEZA.....cueeeieieiiieriieieeeet ettt 50
2.5.2 Rodinnd anamnéza............coeecueriiriiiiinienieieeesieeeee e 50
253 NYNEIST ONEMOCHENT ..ottt 50
254 DiagnostiCKy ZAVET ...c..ooviieiiiieiieieeiee et 52
255 SOUNITL. ...ttt 55
2.6 KAZUIStIKA 4 ..ot 56
2.6.1 OSODNT ANAMNEZA.....cueeeieiiiiieriieieeeet et 56
2.6.2 Rodinnd anamnéza............coeevuerieriiiiienienieieeeseeee e 56

2.6.3 Gynekologickd anamnéza..............cceueevueeriieniieniieiieeie et 56



2.6.4 NYNEIST ONEMOCHENT ...ttt 56

2.6.5 DiagnostiCKY ZAVET ......eevviiiiieiieiieeieee et 59
2.6.6 SOUNITL. ..ottt 60
DISKUZE ..ttt ettt et h et ettt st saeenae s 61
ZEAVET ..ttt ettt a ettt b et h e bt st n e st et et e ebe bt bt eneenee 66
Seznam PouZite IEETALUIY ........eevuiiiiieiiieiie ettt enbe e e 67

SezNaM PIHLON ...ooeiiiiiiie et 69



Seznam pouzitych zkratek

a. = arterie

AA = alergicka anamnéza

antiTGL = protilatky proti tyreoglobulinu
antiTPO = protilatky proti tyroidalni peroxidaze
CNS = centralni nervova soustava

CT = computed tomography (vypocetni tomografie)
CR = Ceska republika

FN = fakultni nemocnice

FNAB = fine needle aspiration biopsy (aspiracni biopsie tenkou jehlou)
HTE = hemithyreoidektomie

KL = kontrastni latka

KNL = Krajska nemocnice Liberec

MR = magneticka rezonance

Na/K ATPé4za = sodno-draselnd pumpa

NLR = nervus laryngeus recurrens

RTG = rentgenové zafeni

SZ = stitna zldza

T1 = podélna relaxace

T2 = pficna relaxace

T3 = trijodtyronin

T4 = tyroxin

T3V, fT3 = trijodtyronin volny

T4V, fT4= tyroxin volny

tbl = tablety

TRAK = protilatky proti TSH receptorim

TRH = tyreotropin stimulujici hormon

TSH, TSHS = thyreoidea stimulujici hormon
TTE = totalni thyreoidektomie

v., vv. = zila

WHO = World Health Organizacion (Svétova zdravotnické organizace)



Uvod

Stitna 7laza neboli glandula thyroidea je organ s vnitini sekreci, jenz je lokalizovany na
pfedni strané krku. Stitnice se podili na regulaci metabolismu produkce hormoni
trijodtyroninu, tyroxinu a kalcitoninu. Hormony S§titné zlazy ovliviuji latkovou preménu,
metabolismus sacharidii ¢i lipidl, zvySuji Cinnost centralni nervové soustavy a jiz od
prenatalniho vyvoje piisobi na rozvoj celého organismu. Nedostatek, ¢i nadbytek hormont
SZ muize ovlivnit metabolismus, pocity ¢ vahu. Onemocnéni §titné zlazy miize zpUsobit i
nedostatek jodu v organismu, nador, nebo ozafeni. Spravna funkce S§titné Zlazy je velice
dilezitd pro spravné fungovani celého organismu, avSak velké mnozstvi lidi ani nevi, Ze
onemocnénim §titné zlazy trpi. Nemoc postihuje az osmkrat ¢astéji Zeny, nez muze a mize
¢lovéka, je velmi dilezitd vEasna a spravna diagnostika jednotlivych onemocnéni SZ. Dale
je také velmi dilezité dostat tato onemocnéni do povédomi lidi, aby si nespojovali pfiznaky
onemocnéni SZ s hektickym Zivotnim stylem a nepfehliZeli je. Téma své bakalaiské prace
jsem si vybrala, jelikoz jsou zobrazovaci metody nedilnou soucasti diferencialni diagnostiky
v endokrinologii a problematika diagnostiky onemocnéni SZ mi je blizka.

Bakalatska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoretické Cast je dale
rozdélena na medicinskou a technickou c¢ast. Teoretickd Cast je dale rozdélena na
medicinskou a technickou ¢ast. Medicinska cast obsahuje zdkladni informace o §titné Zlaze,
jeji nejcastéjSi onemocnéni a pribcéh klinického vysSetfeni. Technicka cast obsahuje
seznameni s jednotlivymi zobrazovacimi metodami, jenZ se v endokrinologii vyuZivaji, a to
se sonografii, scintigrafii, magnetickou rezonanci a CT. U kazdého ze zminénych pfistrojii
jsem popsala zakladni informace o ném, princip, na kterém funguje, jestli ma néjaky vliv na
lidské télo a jeho vyhody ¢i nevyhody. V praktické poloving jsem tyto dvé Casti spojila.
Pomoci schémat jsem popsala prib¢h diferencidlni diagnostiky u jednotlivych onemocnéni
Stitné Zlazy. Daéle jsem popsala nékolik zajimavych piikladl z praxe formou kazuistik. Na
pacientech MUDr. Véry Kavanové jsem popsala, jak diagnostika téchto onemocnéni probiha,
a které pfistroje se vyuzivaji k diagnostice urcitych onemocnéni. V kazuistikach jsem uvedla
osobni anamnézu, rodinou anamnézu, diferencidlni diagnostiku nynéj$iho onemocnéni a
nasledné feseni diagnostikovaného onemocnéni SZ. Pacienty do kazuistik jsme vybrali tak,
abychom predstavili vyuziti veskerych zobrazovacich metod, jenZ se v endokrinologii
pouzivaji.

V zavéru prace shrnuji informace o vyuZiti jednotlivych metod v endokrinologii, které

jsem zjistila diky praktické ¢asti bakalaiské prace a potvrdila jsem splnéni stanovenych cilil.
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1. Teoreticka cast
1.2 Stitna 7laza

Stitna 7laza neboli glandula thyreoidea je dvojlaloény organ, jenz je bohaté
prokrveny a uloZeny po stranach §titné chrupavky hrtanu. SZ patii mezi zlazy s vnitini
sekreci a ma &ervenohnédou az &ervenofialovou barvu. Hmotnost SZ se pohybuje v
rozmezi 10-25 g (Cihak, 2002).

Povrch SZ je hladky a obaleny vazivovym pouzdrem, ze kterého na povrchu
odstupuji vazivova septa. Septa rozd¢€luji Stitnou zlazu na laliicky, a ty dale na kulovité
folikuly. Uvnitf folikult je viskézni tekutina koloid, ktera obsahuje glykoprotein
thyreoglobulin, jehoz soucasti jsou hormony tyroxin a trijodtyronin. Roz§tépenim

thyreoglobulinu se do krve uvolni tyroxin a trijodtyronin (Cihak, 2002).

1.2.1 Tepenné zasobeni

Horni a predni ¢ast laloku zlazy zasobuje a. thyroidea superior z a. carotis externa.
Dolni a zadni stranu laloku Z14zy zasobuje a. thyroidea inferior z truncus thyrocervicalis.

Isthmus Zlazy zasobuje a. thyroidea ima z oblouku aorty (Cihak, 2002).

1.2.2 Zilni zdsobeni

Zily se ze 7lazy sbiraji do pletené mezi dvéma listy vazivového pouzdra odkud
odtékaji jako vv. thyroidea superiores do v. jugularis interna a déle jako vv. thyroidea

inferiores aZ do v. brachiocephalica sinistra (Cihak, 2002).
Obrazek 1: tepenné a Zilni zasobeni Stitné zlazy

/ os hyoideum

/ cartilago thyroidea

/ cartilago cricoidea

/ lobus sinister glandulae thyroideae
7 isthmus glandulae thyroideae
/ lobus pyramidalis

/ a. thyroidea superior

/ prvni trachedini prstenec

9 / a. thyroidea inferior

10 / a. carotis communis

11 / v. jugularis interna

e R R N N

A

Zdroj: Cihdk, Radomir. 2002. Anatomie 2. Praha: Grada. ISBN 80-247-0143- X.
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1.2.3 Mizni zasobeni

Z nitra SZ se mizni cévy sbiraji do pletené pod pouzdrem SZ a z ni podél krevnich
cév probihaji do nodi lymphatici cervicales profundi. Mizni cévy zisthmu
a z dolnich stran obou lalokti SZ se sbiraji do uzlin pted hrtanem a do miznich cév podél

trachey (Cihak, 2002).

1.2.4 Nervové zasobeni

Sympatickd nervova vldkna pro Stitnou Zzlazu vedou z kréniho sympatiku

a parasympaticka nervova vlakna z nervus vagus (Cihak, 2002).

1.2.5 Hormony

Stitna zlaza produkuje hormony bilkovinné povahy, jejichz zakladem je molekula
tyrozinu. Jsou to hormony tetrajodtyronin (T4), neboli tyroxin a trijodtyronin (T3). Tyto
hormony se podileji na podpoie vyvoje, ristu a diferenciaci organismu. Déle podporuji
proteosyntézu, vyvoj mozku a stimuluji metabolismus ¢i termoregulaci (Mourek, 2012).

Rizeni sekrece hormonti SZ probiha mechanizmem slozité zp&tné vazby, diky
nadiizenym hormoniim. Hypotalamus uvoliiuje TRH, jenz pozitivné¢ ovliviiuje
adenohypofyzu, ktera uvoliiuje TSHS, jenz ma vliv na tvorbu a vlastni sekreci hormont
Stitné zlazy. Pfi nedostatku jodu v organismu je negativné ovlivnéna tvorba hormont,
diky ¢emuz muze byt naruSen vyvoj organismu (Mourek, 2012).

Parafolikularni buiiky SZ produkuji hormon kalcitonin, ktery se vyznamné podili
na metabolismu kalcia a také na jeho stabilni koncentraci v krevni plazmég. Kalcitonin
zpusobuje zvySeni ukladani kalcia v kostech. Tento hormon mé nejvétsi vyznam u déti v

obdobi riistu (Mourek, 2012).
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1.2.6 Onemocnéni

Onemocnéni §titné zlazy neboli tyreopatie maji v nynéjsi dobé vzrhstajici
tendenci a jejich vyskyt je Castéj$i u zen. Mezi onemocnéni SZ s nejvetsim vyskytem patii

eufunk¢ni struma, hypotyredza, hypertyredza ¢i rizné druhy nadori (Vokurka, 2021).

1.2.6.1 Eufunkéni struma

Eufunkéni struma je onemocnéni, které se vyznacuje zvétSenim $titné zlazy
s normalni hormonalni produkci, bez pfitomnosti tumoru a bez zndmek zanétu. Parametry
objemu §titné zlazy se zjist'uji sonograficky a dle WHO jsou normalni hodnoty 18 ml pro
dospélé Zeny a 22 ml pro dospélé muze (Hana, 2019).

Vyssi vyskyt eufunkéni strumy souvisi s nedostate¢nym piijmem jodu. Dnes jiz
toto onemocnéni neni tak casté jako bylo v diivéjsi dobe¢, jelikoz se provadi profylaxe
jodem. Profylaxe byla provedena ptidavanim jodu do kuchyniské soli, mlécnych vyrobki

¢i do peciva (Vokurka, 2021).

1.2.6.1.1 Priciny

Pticinou eufunk¢ni strumy mtize byt relativni ¢i absolutni nedostatek jodu, nador,
zangt, strumigeny, rezistence k tyreoidalnim hormoniim, vrozené defekty enzymu
syntézy hormont stitné zlazy, ukladani amyloidu, cysty a pseudocysty. Ke vzniku strumy

prispiva pifjem strumigend v potravé ¢i kouteni (Ceska, 2010).

1.2.6.1.2 Klinicky obraz

Klinicky obraz eufunkéni strumy se vyznacuje noduldrnim nebo difuznim
zvétsenim §titné zlazy. Konzistence zvétSeni mize byt elastickd, ¢i tuhd a jeji povrch
mize byt hladky, nebo pfi vyskytu uzlG nerovny. Eufunkéni struma mutze dosahovat
malych, ale i velkych rozmérti a tim mlize zptsobit Gtlak okolnich struktur. Pacient miize
pocitovat tlak v oblasti krku (zejména pii pohybech hlavou vzhiiru a dolit). Pfi kompresi
ostatnich struktur mtze eufunkcni struma zplsobit duSnost, kaSel, stridor, poruchy

polykani &i chrapot (Ceska, 2010) (Hana, 2019).
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1.2.6.1.3 Diagnostika
Eufunkéni struma se diagnostikuje pomoci zobrazovacich metod a laboratorniho
vySetieni.
Zobrazovaci metody
e Sonografie: zjisténi velikosti, perfuze Zlazy, jeji strukturu a vztah k okolnim
strukturam
e CT: zjisténi vztahu k okolnim strukturam (pii podezieni na kompresi trachey
a retrosterndlni zasahovani)
e Scintigrafie: hodnoceni aktivity parenchymu v jednotlivych oblastech
Laboratorni vySetteni
e Hormony stitné zlazy: fT3, T4, TSHS
o Hladina téchto hormonid musi byt v normé
e Protilatky proti tyreoidalnim antigentim (u zanétl): pozitivita antiTPO, antiTGL

e Kalcitonin: pfi podezfeni na medularni karcinom §titné z1azy (Hana, 2019)

1.2.6.1.4 Terapie

Terapie eufunkéni strumy se li§i podle jeji etiologie. Difuzni struma se 1&¢i
suplementaci jodidem (nedoporucuje se u starSich pacienti kvili komplikaci jodidem
indukované hypertyredzy). Eufunkcni difuzni struma se 1é¢i levothyroxinem, jehoz davka
se nastavuje tak aby suprimovala TSH do dolniho pasma normy. U benigni eufunkéni
strumy, ktera neni velka neni terapie indikovéana a pacienti jsou pouze dispenzarizovani.
P11 vétsi velikosti strumy, jejim riistu, nebo podezieni na nador je indikovano chirurgické
feSeni. Dalsi moZnost je lé¢ba radiojodem 1, kterd zplGsobi zmenSeni strumy

(Hana, 2019).
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1.2.6.2 Hypotyreoza

Hypotyreoza je syndrom, pii kterém jsou nedostatecné produkovany hormony
Stitné zlazy. Tato nemoc postihuje Castéji Zeny. Hypotyredza se déli na periferni
(primarni), centralni hypofyzarni etiologie (sekundarni) a centralni hypothalamické
etiologie (tercidlni). Hypotyre6za se muze délit také na vrozenou, kterd je vzacna

a ziskanou (Hana, 2019).

1.2.6.2.1 Priciny

Nejéastéjsi pticiny hypotyredzy v CR jsou chronicka autoimunitni tyreoiditida
a chirurgicka nebo radioizotopova 1écba onemocnéni §titné zlazy. K hypotyre6ze mlize
vést 1 podavani tyreostatik, betakarotenu, lithia nebo nadmérny piisun jodu v riznych

preparatech. Hypotyredza mtize vzniknout i pfi t€Zkém deficitu jodu (Hana, 2019).

1.2.6.2.2 Klinicky obraz

Hypotyreéza se projevuje snizenim bazalniho metabolismu, spotieby kysliku
a inhibici Na/K-ATPazy. Pacient miize pocitovat zpomalené psychomotorické tempo,
spavost, zimomiivost a mize mit chraptivy hlas. Kiize pacienta byva sucha, zluta
a zhrub¢la. Vlasy i oboc¢i jsou profidlé a v obliceji ¢i na dolnich koncetindch prosakuje

podkozi. Pacientovi ¢asto stoupne hmotnost (Vokurka, 2021).

1.2.6.2.3 Diagnostika

Hypotyreéza se diagnostikuje pomoci laboratorniho vySetfeni. Pfi periferni
hypotyredze je zvysené TSH a snizené fT4. U hypotyredzy centrdlni etiologie jsou
snizené hodnoty fT3 a fT4, ale TSH je snizené nebo v norm¢. VySetieni fT3 neni tolik
pfinosné, jelikoz zlstava dlouho v normé&. Hypotyredza hypofyzarni a hypothalamicka se

diagnostikuje pomoci MR. Pii periferni hypotyredze je zvySeny prolaktin (Héna, 2019).
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1.2.6.2.3.1 Novorozenecky screening kongenitalni hypotyreozy

V CR se kongenitilni hypotyreza zachycuje jiz vsuché kapce u vsech
novorozenct, jelikoz vede az k ireverzibilnimu poskozeni mozku, pokud neni lécena.
Plo3ny novorozenecky screening byl v CR zahajen v roce 1985 a provadi se novorozenci
5.-7. den po porodu. Vysokd koncentrace TSH v suché kapce novorozence znaci
kongenitalni hypotyre6zu. Pokud se u novorozence vyskytne pozitivni nalez je

onemocnéni nasledné potvrzeno podrobnym vySetfenim matky i ditéte (Vokurka, 2021).

1.2.6.2.4 Terapie

Hypotyredzu substituujeme levotyroxinem (Hana, 2019).

1.2.6.2.5 Hypotyreoza a téhotenstvi

Hypotyreéza se u zen ve fertilnim véku projevuje poruchami menstrua¢niho
cyklu, jak v délce cyklu, tak i v intenzité krvaceni. Pii poruchach fertility a menstruacniho
cyklu je vzdy nutné vzit v ivahu poruchu §titné zlazy. Nezjisténi hypotyredzy u t€hotné
zeny muze vést k naruSeni vyvoje plodu. Plod neni schopny si v prvnich tfech mésicich
vyvoje vytvorit hormony S§titné Zlazy, a je tedy odkazan na piisun téchto hormont od
matky. V 1. trimestru gravidity je doporuc¢eno vySetfeni funkce Stitné zlazy vSem

téhotnym Zendm (Vokurka, 2021).

Obrazek 2: interpretace laboratornich vysledkii

MT, NfT, JFT,
SH centralni subklinicka (primarni) primarni manlifestni
e hypertyreéza hypotyredza hypotyredza
centralni centralni
NTSH hypertyreéza EUTYREOZA hypotyreéza
primarni manifestni  subklinicka (primarnf) centralni
VTSH hypertyre6za hypertyreéza hypotyre6za

N TSH - normalni TSH, NfT, - normélni fT,

Zdroj: HLOCH, Ondrej. 2018. Uzitecne tabulky pro praxi nejen v internich oborech. Praha:
Grada. ISBN 978-80-271-0311-9.
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1.2.6.3 Hypertyreoza

Hypertyredza neboli tyreotoxikdza je autoimunitnim onemocnénim $titné zl1azy

(Vokurka, 2021).

1.2.6.3.1 Priciny

Hypertyredza je zpisobena tvorbou autoprotilatky namifené proti receptoriim pro
TSH na povrchu tyreocytd (TRAK), nebo proti strukturdm uvnitf bundk SZ
(antiTPO, antiTGL). Pfi vazbé protilatek dochazi k aktivaci receptort. Autoprotilatky
imituji fyziologické ptisobeni TSH a diky tomu stimuluji proliferaci §titné zlazy a tvorbu
jejich hormonti. Mezi nejcastéj$i projevy patii autoimunitni tyreoiditida, Graves-
Basedowova choroba, ¢i toxicky adenom S§titné zlazy. Graves-Basedowova choroba je
autoimunitni onemocnéni, pii kterém dochdzi k produkci stimulujicich protilatek proti
TSH receptoru TSAb. Toxicky adenom stitné Zzlazy vznikd v disledku autonomni
nadprodukce tyreoidalnich hormonti uzly SZ, coZ je zpiisobeno ztratou regulaéniho vlivu
TSH. Tyreotoxikéza mize byt vyvoldna i po podani amiodaronu, cytokininu, nebo pfi
podani vétstho mnozstvi jodu (napt. jodova kontrastni latka) (Vokurka, 2021)

(Zlatohlavek, 2017).

1.2.6.3.2 Klinicky obraz

Hypertyre6za se projevuje zrychlenim metabolickych pochodii, diky cemuz
dochazi k hubnuti. Klize pacienta je tepld, jemna a dochéazi ke zvySenému poceni. Pti
hypertyredze je pritomno zvyseni motility stfeva, které vede k CastéjSimu vyprazdinovani
a priymam. V tézSich ptipadech mize dojit az k anorexii, nauzee ¢i zvraceni. U pacientek
jsou pfitomny poruchy menstruacniho cyklu, mezi které¢ patii oligoamenorea
a hypomenorea. Pti hypertyre6ze dochdzi ke zvySené srdecni frekvenci, nejcastéji
k sinusové tachykardii, ale miize dochazet i k vyskytu arytmii. Pacient mize pocitovat
klidovy ties, nervozitu, neklid & nespavost. Casto dochazi ke snadné unavitelnosti

pacienta a svalové slabosti (Ceéka, 2010).
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1.2.6.3.3 Diagnostika

Hypertyre6za se diagnostikuje pomoci laboratorniho vySetfeni. Pfi periferni
hypertyredze je snizené TSH a naopak zvysené je T3, T4 a T4V. U hypertyredzy centralni
etiologie jsou zvySené hodnoty TSH, T3, T4 a T4V (Hana, 2019).

1.2.6.3.4 Terapie

Hypertyre6zu upravujeme tyreostatiky (thyrozol, propycil), jenz blokuji
biosyntézu hormonii SZ. Definitivni 1é¢ba probiha chirurgicky, nebo radioaktivnim
jodem "3'I. Lécbu radiojodem preferujeme u dospélych polymorbidnich pacient,

u kterych je vysoké riziko chirurgického vykonu (Ceska, 2010) (Hana, 2019).

Obrazek 3: klinicka symptomatika zakladnich poruch Stitné zlazy

Zdroj: HLOCH, Ondrej. 2018. UZzitecné tabulky pro praxi nejen v internich oborech. Praha: Grada.
ISBN 978-80-271-0311-9.

20



1.2.6.4 Nadory S$titné Zlazy

Mezi nejcastéj§i nadory S§titné Zzlazy patii nadory epitelové, jenz vznikaji
z folikularnich bunék §titné zlazy. Nadory Stitné zlazy se rozdéluji na benigni, maligni

a folikularni nadory s nejistym malignim potencidlem (Kopeckova, 2019).

1.2.6.4.1 Benigni nadory

Mezi benigni nadory patii folikularni adenom a hyalinizujici trabekularni nédor.
Folikularni adenom je solitarni uzel ve §titné zlaze tvoteny folikuldrnimi buitkami bez
znamek invaze, jenz je od okoli oddélen rizné silnym vazivovym pouzdrem.
Hyalinizujici trabekularni nador je solitarni, rizné velikosti a opouzdieny ¢i ohraniceny.

(Kopeckova, 2019).

1.2.6.4.2 Folikularni nadory s nejistym malignim potencialem

Folikularni nadory s nejistym malignim potencidlem jsou dobfe ohrani¢ené nebo
opouzdiené 1éze §titné zlazy s nejistym invazivnim rastem nadorovych bunck do cév.
Mezi folikularni nadory s nejistym malignim potencidlem §titné zl1azy patii folikularni
nador s nejistym malignim potencialem a dobte diferencovany nador s nejistym malignim

potencidlem (Kopeckova, 2019).

1.2.6.4.3 Maligni nadory

Mezi maligni nadory §titné zlazy patii papilarni karcinom, folikularni karcinom,
meduléarni karcinom a anaplasticky karcinom. Papilarni karcinom §titné zlazy je maligni,
solitarni, tuzsi, bélavy uzel z folikularnich bunék §titné zlazy, jenz se vyskytuje v istmu
a lalocich $titné Zlazy. Folikularni karcinom §titné Zlazy je maligni nador opouzdieny
silnym vazivovym pouzdrem, ktery vychazi z folikularnich bunék §titné Zlazy. Medularni
karcinom S$titné Zzlazy je maligni nador, jenZz vychazi z C-bunék a vyznacuje se
nebolestivym zvétSenim §titné z1azy. Anaplasticky karcinom §titné z1azy je maligni, tuhy,
rychle rostouci nddor infiltrujici okolni tkanég, ktery je z nediferencovanych folikularnich

bun¢k (Kopeckova, 2019).
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1.3 Zobrazovaci metody vyuZivané v Endokrinologii

Mezi zobrazovaci metody, jenZ se vyuzivaji v endokrinologii patii ultrasonografie,
scintigrafie, magnetickd rezonance a vypocetni tomografie. Primarni volbou pfi vySetieni
Stitné zladzy je ultrasonografie a ostatni zobrazovaci metody se vyuzivaji pouze

k upfesnéni diagnézy (Limanova, 2015).

1.3.1 Ultrasonografie

Ultrasonografie je neinvazivni radiologicka diagnostickd metoda zalozend na
sledovéani odrazu ultrazvukovych vin. Umoziiuje zobrazeni mékkych tkani v realném
Case. Tato metoda se uplatiiluje v mnoha klinickych oborech, jelikoz je snadno
aplikovatelna a relativné levnd ve srovnani s ostatnimi zobrazovacimi metodami. Pfi
hodnotéch, jenz se vyuzivaji v medicing, nebyli do soucasné doby prokazany zadné
Skodlivé Ucinky ultrazvuku. Pfi hodnoceni vysledného obrazu je nutnd velmi dobra

znalost zkoumané problematiky (Benes, a dalsi, 2015).

1.3.1.1 Princip

Ultrasonografie vyuziva ultrazvuk, coZ je mechanické vinéni s frekvenci vétsi nez
20 kHz. Princip ultrasonografie je zaloZeny na odrazu ultrazvukového vinéni z riznych
tkani. Urcité tkan€ maji riznou akustickou impedanci a na rozhrani dvou tkani o odlisné
akustické impedanci vznikne tkanové rozhrani. Na tomto rozhrani se ¢ast ultrazvukové
viny odrazi a zbytek projde dél k dalSimu tkanovému rozhrani, aby nastala stejna situace
a dal§i Gast se odrazila a zbytek prosel. Cim vé&tsi je rozdil mezi echogenitou sousednich
tkani, tim vétsi je odraz ultrazvukové viny. Jelikoz je mezi sondou a povrchem téla
vzduchové vrstva, kterda ma odliSnou akustickou impedanci nez t€lo, dochazelo by
k velkym odraziim ultrazvukovych vin. Kvili tomuto faktu se musi pfed vySetfenim
nanést na povrch téla v misté vySetfeni gel. Tim se zajisti impedancni piizplisobeni
a bezztratovy prinik ultrazvuku do tkéni. Ze stejného dlivodu se ultrasonografie
nevyuziva u tkani s vysokym obsahem vzduchu nebo struktur krytych kosti. Frekvence,
které se vyuzivaji pro diagnostiku v medicin€é jsou nejcastéji v rozmezi 2-20 MHz
a intenzita ultrazvuku se pohybuje do 10 W.m™. S rostouci frekvenci ultrazvukovych vin

roste jeho absorpce a klesé jeho pronikavost (Rosina, a dalsi, 2021).
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1.3.1.2 Ultrasonograf

Ultrasonograf se sklad4d z dvou hlavnich komponent, a to z ultrazvukové sondy
a pocitace. Ultrazvukova sonda obsahuje piezoelektricky krystal, jenz vyrabi a nasledné
vysila ultrazvukové vinéni, a poté ptijiméa odrazené ultrazvukové vinéni od vySetfované
tkang. Zatim co sbirdni signald trva 99 % doby cyklu, vysilani signalu pouze
1 %. Nésledné& ultrazvukova sonda transformuje ultrazvukové vinéni na elektricky signal
a ptrevadi ho do pocitace. Pocitac elektricky signal zpracovava a predkladd nam ho

v obrazovém provedeni na obrazovce (Rosina, a dalsi, 2021).

1.3.1.2.1 Ultrazvukové sondy

Ultrazvukova sonda je senzor, jenz funguje na principu vysilace a piijimace.
Sonda se sklada z elektroakustickych ménict, jenz funguji na principu piezoelektrického
jevu. Ultrazvukové sondy se rozdéluji podle frekvenci, se kterymi pracuji a podle
konstrukce. Pouzivaji se sondy linearni, konvexni ¢i sektorové (Benes, a dalsi, 2015).

Linearni sonda pracuje s vy$§imi frekvencemi v rozmezi 5-10 MHz. Jednotlivé
elektroakustické ménice jsou umistény v jedné fadé, diky cemuz ma ultrazvukovy obraz
obdélnikovy tvar. Diky vyssim frekvencim ma sonda lepsi prostorové rozliseni, ale ma
mensi dosah. Tato sonda se vyuziva k zobrazeni povrchovych struktur (Niehaus, 2020).

Konvexni sonda pracuje s niz§imi frekvencemi v rozmezi 2,5-5 MHz. Pii niz$ich
frekvencich ma sonda horsi prostorové rozliseni, ale delsi dosah. U konvexni sondy jsou
elektroakustické ménice také v jedné tadé, ale na vypouklém podkladé€, kvili tomu je
ultrazvukovy obraz véjifovitého tvaru. Tato sonda se vyuziva k zobrazeni hloubéji
ulozenych struktur (Niehaus, 2020).

Sektorova sonda zobrazuje cely fez vySetfovanou oblasti z malé vstupni plochy,
diky ¢emuz ma ultrazvukovy obraz véjifovity tvar. Tato sonda se vyuziva v kardiologii
(Benes, a dalsi, 2015).

Obrazek 4 Ultrazvukové sondy: sektorova (4), konvexni (B), linearni (C)

Zdroj: BENES, Jiii, D. JIRAK a F. VITEK. 2022. Zdklady ékarské fyziky. 5. vyd.
Praha: Karolinum. ISBN 978-80-246-2645-1
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1.3.1.3 Typy ultrazvukového zobrazeni

Ultrazvukovy obraz piedstavuje mapu odrazi od struktur ve zvolené roving.
Rozdil v akustické impedanci sousedicich tkani urcuje pomér vinéni, které je odrazené
(Benes, 2022).

A-mdd

A-mdd je nejjednodussi typ ultrazvukového jednorozmérného zobrazeni. Vysledny
obraz je v podobé kiivky, kterd popisuje intenzitu odrazu ultrazvukového vinéni
v zavislosti na hloubce tkané. Vyuziva se v kardiologii (Malikova, 2019).
B-mdéd

B-md6d nam poskytne dvojrozmérny fez vySetfované oblasti v podobé bodi
o riznych stupnich Sedi. Stupeni Sedi odpovida urcité intenzité¢ odrazu ultrazvukové viny.
Poloha bodu odpovidd mistu odrazu ultrazvukovych vin ve tkani. Stupen Sedi obrazového
bodu urcuje echogenitu. Anechogenni jsou struktury bez vnitinich ech, které jsou na
obrazovce zobrazeny bez jasu ¢i Cernou barvou. Mezi tyto struktury patii tekutiny.
Hypoechogenni jsou struktury s niz$i echogenitou, které jsou na obrazovce zobrazeny
tmaveé Sedou barvou. Mezi tyto struktury patii tuhé organy ¢i 1éze. Izoechogenni jsou
struktury se stejnou echogenitou. Hyperechogenni jsou struktury siln¢ odrazivé s vyssi
echogenitou, které jsou na obrazovce zobrazeny svétlejSimi stupni Sedi. Mezi tyto
struktury patii kosti (Malikova, 2019).

M-mod

M-mod je jednorozmérné ultrazvukové zobrazeni, kde obraz je rozlozen v Case.
Vyuziva se v kardiologii (Malikova, 2019).

Obrazek 5 Schéma vzniku obrazu, A, Ba M

elektricky
impulz

vysetiovaci
sonda

elektroakusticky
ménic¢

T U

[ |

slané V - v odrazené
e /]I SHIN

Zdroj: BENES, Jiii, D. JIRAK a F. VITEK. 2022. Zdklady ékarské fyziky. 5. vyd.
Praha: Karolinum. ISBN 978-80-246-2645-1
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Dopplerovské zobrazeni

Vyuziti Dopplerova jevu nam poskytne zobrazeni vhodné k hodnoceni toku krve
v cévach. Dopplerovské zobrazeni se da rozdélit na spektralni zobrazeni a barevné
zobrazeni. Vysledkem spektralniho rozdéleni je kiivka rychlosti toku krve v zavislosti na
Case, coz umoziuje zméieni pritoku krve v dané céveé. Barevné zobrazeni nam ptiblizné

ukaze smér a rychlost toku krve (Malikova, 2019).

1.3.1.4 Ultrasonografie §titné Zlazy

Jelikoz je §titnd zldza parenchymatozni organ je vhodna pro ultrasonografické
vydetfeni. Stitnice je uloZena tésn& pod kiZi, je pro ultrazvuk také dobie piistupna.
K jejimu vySetfeni se vyuziva linearni a konvexni ultrazvukova sonda. Témé&f pii kazdé
navstéveé na endokrinologii se pouZziva ultrazvukové vySetteni k zobrazeni struktury Stitné
zlazy. Pfi normalnim vySetfeni se vyuzivéa ultrazvukova sonda o frekvenci 7,5 MHz.
Pokud je c¢ast stitné zlazy prekryta sternem pouzivame konvexni sondu, jinak linearni
(Niehaus, 2020).

Vysetfeni se provadi v leze na zadech s podlozenym krkem, aby byla hlava
v dorzalni poloze. Pfi vySetfeni se pro kazdy lalok zvlast mefi délka, Sitka a tlousStka.
Dale se popisuji loziskové ndlezy: uzly, cysty, a také struktura tkané S$titné zlazy

(Niehaus, 2020).
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1.3.2 Scintigrafie

Scintigrafie je diagnostickd zobrazovaci metoda, kterd zobrazuje prostorové
rozloZeni radiofarmaka. Metoda funguje na principu sniméni prostorového rozlozeni
aplikovaného radiofarmaka scintilaéni kamerou. Vyslednym obrazem je dvojrozmérna
projekce vyskytu radionuklidu. JelikoZ je zéfeni vyzafovano zrtiznych hloubkovych
vrstev tkdni a orgdni, dochazi tim k superpozici a sumovani informace o rozlozeni
radiofarmaka do spole¢ného obrazu (Benes, a dalsi, 2015).

Pokud nas zajima d¢j, jenz se méni v zavislosti na ¢ase provadime dynamickou
scintigrafii. Pfi dynamické scintigrafii se provadi série snimkid vySetfované oblasti
postupné v riznych Casovych intervalech. Pokud chceme pouze obrazy vySetfované
oblasti bez ohledu na c¢as, provadime scintigrafii statickou. Dalsi druh scintigrafie se
nazyva planarni, tato metoda ndm poskytne obraz projekce distribuce radiofarmaka ve

dvojrozmérné rovin€ (Rosina, a dalsi, 2021).

1.3.2.1 Scintila¢ni kamera

Scintila¢ni kamera neboli gamakamera je zafizeni, jenz detekuje distribuci fotoni
zateni y. Zéablesky fotonl zafeni y se pfeméni ve scintilatoru na viditelné svétlo, které se
na katod¢ prevede na elektrické impulzy. Pomoci elektrickych impulzl se na displeji
vytvaii  scintigraficky obraz  distribuce radiofarmaka ve snimaném poli

(Rosina, a dalsi, 2021).

1.3.2.2 Scintigrafie Stitné Zlazy

Scintigrafie §titné z1azy ndm slouZzi k zjisténi funkéni aktivity parenchymu Stitnice

i piipadnych loZiskovych zmén (Rosina, a dalsi, 2021).

1.3.2.2.1 Indikace
e diagnostika autonomnich adenomii ve S§titné zldze a hyperfunkénich
noddznich strum pied naslednou 1écbou
e prikaz funkéni anatomie uzli Stitnice ¢i ektopie Stitnice

e detekce meta karcinomu stitné z1azy (Rosina, a dalsi, 2021)
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1.3.2.2.2 Radiofarmaka
Radiofarmaka jsou farmaceutické ptipravky obsahujici radioaktivni zafi¢, jenz se
vyuzivaji pro diagnostické ¢i terapeutické ucely. Radiofarmaka se selektivné akumuluji
ve vySetfovaném organu dle riznych mechanisml, mezi které patii fagocytdza,
mikroembolizace, zména metabolické aktivity ¢i reakce antigenu a protilatky
(Ferda, 2015).
e Radiojod 3T
o lepsi dostupnost
o vy$si radiacni zatéz
o Vvyuziti:
» diagnéza zhoubnych nadort
»= ]écba autonomnich adenoml ve S$titnici, hyperfunkénich
noddznich strum a karcinomd §titné zlazy
* k dokonceni tyreoablace

o nejcastéji pouzivané radiofarmakum (Malédn, 2013)

e ™TcO4 (technecistan sodny)

o nizka radiaéni zatéz

o nevyhoda: akumulace v dalSich organech (Malan, 2013)
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1.3.3 Magneticka rezonance

Magneticka rezonance je zobrazovaci metoda, jenz je zaloZena na distribuci
a chovani magnetickych momentti urcitych izotopli v magnetickém poli. Tato
tomografickd metoda poskytuje informace o biochemickych procesech. Pii vySetfeni MR
neni pacient vystaven ionizujicimu zafeni a oproti CT ma vétsi citlivost pii zobrazovani

meékkych tkdni ¢i moznost zobrazeni v libovolné roviné (Benes, 2022).

1.3.3.1 Princip

Magneticka rezonance vyuziva fyzikédlniho jevu, pfi kterém se jadra atomut
s lichym poctem protont chovaji jako slaby magnet, diky ¢emuz jsou schopny pfi
umisténi do elektromagnetického pole pfijimat i1 emitovat energii ve formé
elektromagnetického vinéni. Vodik, ktery ma v jadie pouze jeden proton, je hojné
zastoupen v lidském téle, a tak jej pii magnetické rezonanci vyuzivame. Pfi magnetické
rezonanci nejprve dodame energii protonim vodiku a ndsledné sledujeme, jak dlouho
bude trvat, nez protony v riznych tkanich tuto energii ztraceji. Energie je protonim
dodévana ve form¢ radiofrekvencnich pulsii. Piijimaci civky na povrchu téla zachycuji
signaly, jenz jsou vysilané z protonii béhem jejich relaxace. Aby cely proces mohl
probihat musi byt télo pacienta umisténo v silném magnetickém poli. Pii silné¢jSim
magnetickém poli v magnetické rezonanci je vyssi signal a diky tomu lepsi zobrazeni

dan¢ oblasti (Malikova, 2019).

1.3.3.2 Zobrazeni

Existuji tii zakladni typy zobrazeni MR: protondenzitni obraz, T1 a T2 véazné
obrazy. Protondenzitni obraz se vyuzivd pii zobrazovani vodikovych jader ve
vySetiované oblasti. Pfi vyS$im vyskytu vodikovych jader je signal vyssi a odstin této
oblasti je ve svétlejsi Skale. T1 vazeny obraz se vyuziva pfi rozliSovani tkéni podle jejich
T1 relaxace. Pii rychlejsi T1 relaxaci je vyS$i signal. T2 vazeny obraz se vyuZziva pfi
mizeme vyuzivat i rizné dalsi specialni sekvence jako sekvence s potlacenim signalu

tuku ¢i sekvence s potlacenim signalu vody (Malikova, 2019).
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1.3.3.3 Indikace

Magneticka rezonance se vyuziva v diagnostice degenerativnich onemocnéni
CNS, vrozenych vad, cévnich piihod, a predevsim u nddort mozku a michy. Dale se MR
vyuziva pii neinvazivni diagnostice nemoci pohybového Tustroji, kostni dfené c¢i
mediastina nebo u kardiovaskuldrnich onemocnéni. MR dokéze odlisit pohybujici se
vodikové mustky od stacionarnich, coZ ndm umozniuje zobrazeni proudici krve

(Rosina, 2021).

1.3.3.4 Kontraindikace

Mezi absolutni kontraindikace pii vySetfeni magnetickou rezonanci patfi:
implantované MR nekompatibilni kardiostimulatory, implantované MR nekompatibilni
defibrilatory, cizi kovové téleso v oblasti hlavy a elektrické implantaty nekompatibilni
s MR. Mezi relativni kontraindikace pfi vySetfeni MR patii pfitomnost feromagnetickych
materidli v téle ¢i klaustrofobie. VysSetieni MR se nedoporucuje v téhotenstvi

(Hefman, 2014).

1.3.3.5 Kontrastni latky pro magnetickou rezonanci

Kontrastni latky méni relaxacni ¢asy tkdni a diky tomu i intenzitu jejich signélu.
Kontrastni latky pro MR maji paramagnetické a superparamagnetické vlastnosti, které
zkracuji relaxacni asy T1 a T2. Nejcastéji se pii vySetteni MR vyuziva kontrastni latka
gadolinium, diky které se zkrati relaxacni ¢as T1. Gadolinium je v lidském téle vylouc¢eno
ledvinami. Biologické tkan¢, do kterych gadolinium pronikd, se jevi v relaxa¢nim Case

T1 jako hypersignalni (Seidl, 2012).

1.3.3.6 Magneticka rezonance §titné Zlazy

Magneticka rezonance se vyuziva pii vySetfeni §titné Zzlazy pro posouzeni
okolnich struktur SZ. MR vySetfeni zvolime pfedev§im u objemnych strum

s retrosternalni propagaci (Hana, 2019).
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1.3.4 Vypocetni tomografie

Vypocetni tomografie neboli CT je neinvazivni radiologické diagnosticka metoda,
kterd umoziluje zobrazeni vnitinich struktur pomoci rentgenového zateni. CT je rychlé,
specifické vySetieni s pomérné vysokou senzitivitou. Nevyhody CT vySetfeni jsou vyssi
cena, vysoké davkové zatizeni a mensi pfesnost u zobrazeni mékkych tkani

(Benes, a dalsi, 2022) (Hefman, 2014).

1.3.4.1 Princip

Pii CT vySetfeni rentgenka a detektory vykondvaji synchronni pohyb okolo
vySetiované¢ho objektu tak, Ze rentgenka je vzdy na opacné strané¢ nez detektory.
CT snimé obrazy v axidlni nebo pficné roviné téla. V prubéhu jedné rotace piistroje
0 360° provede pfistroj ptiblizné€ stovky projekénich méfeni absorpce daného objektu
z riznych uhla. VétsSina CT piistroji jiz obsahuje detektory ulozené ve vice fadach, diky
c¢emuz jsou schopny zhotoveni vétSiho poctu fezli v pritbéhu jedné rotace (Ferda, 2015)

(Chau, 2023).

1.3.4.2 Zobrazeni

Snimky vySetfovanych vrstev jsou zobrazeny ve stupnich Sedi podle jejich
absorpce RTG zéfeni. Nejmén¢ absorbujici Casti téla jsou zobrazeny Cerné a nejvice
absorbujici struktury jsou bilé. Kazdy pixel vrstvy mé z namétenych dat vypoctenou
¢iselnou hodnotu absorpce, jenz se uddva v Hounsfieldovych jednotkach. Pro porovnani
absorpce zafeni jednotlivych struktur se vyuziva denzita. Celkovy rozsah denzit, jenz
muze absorp¢ni koeficient nabyvat je -1024 az 3072. Kvuli odliSeni urcitych organti
a 1ézi s podobnou denzitou se vyuziva omezeni rozsahu zobrazovanych denzit pouze na
urcitou oblast. Pro kazdou oblast téla je pfeddefinované nastaveni krajnich hodnot denzit

(Malikova, 2019).
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1.3.4.3 Indikace

Vypocetni tomografie se vyuziva piedev§im v akutni medicin€. CT se indikuje
u akutnich cévnich mozkovych piihod z divodu vylou€eni krvaceni, u polytraumat kviili
své komplexnosti a rychlosti pti zobrazeni v§ech organti téla. Pti neurgentnich stavech se
vyuziva CT jako vySetieni druhé volby v pfipadech, kdy priméarni zobrazeni nedokéazalo

stanovit diagnozu (Malikova, 2019).

1.3.4.4 Kontraindikace

Vypocetni tomografie bez pouziti kontrastu neméd Zzadnou absolutni
kontraindikaci, ale relativni kontraindikaci je t¢hotenstvi. U CT s nitrozilnim pouzitim
kontrastni latky je absolutni kontraindikaci t€zké alergie na kontrastni latku obsahujici
jod. Relativni kontraindikaci je porucha ledvin, jiné zdvazné alergie v anamnéze

a zvysena funkce §titné zlazy (Malikova, 2019).

1.3.4.5 Kontrastni latky

Pro zlepseni kontrastu jednotlivych struktur pti CT vyuzivame jodové kontrastni
latky. Krom¢ zvySeni kontrastu jednotlivych tkani je aplikace dilezitd také kvili

posouzeni vaskularizace patologickych lozisek (Malikova, 2019).

1.3.4.6 CT §titné Zazy

CT vySetfeni se vyuziva pfi zobrazeni objemnych strum s retrosternalni propagaci

a pfi hodnoceni mozného postizeni lymfatickych uzlin. (Ceska, 2010).

31



2 Vyzkumna ¢ast

Cile a vyzkumné predpoklady

Tato bakalarskd prace si klade za cil zjistit, které zobrazovaci metody se
v tyreologii vyuZzivaji a zpracovat ptehled o konkrétnim vyuziti jednotlivych metod pro
urcitd onemocnéni.

Dalsi cil je seznamit ¢tenare s piipady diferencidlni diagnostiky onemocnéni $titné

zlazy z praxe.

Metodika

Jako metodiku prace jsme zvolili s MUDr. Vérou Kavanovou kvalitativni vyzkum
tvofeny Ctyfmi kazuistikami doplnény o diferencidlni diagnostiku pii jednotlivych
onemocnénich §titné z14zy.

V kvalitativni ¢asti jsme se zaméfili na pacienty, jenz se dostavili na endokrinologii
MUDr. Véry Kavanové s podezienim na onemocnéni §titné zlazy a dle diferencidlni
diagnostiky bylo zjistovano a nédsledné 1é€eno jejich onemocnéni. Kazuistiky se zamé&iuji
na Ctyii pacienty s odliSnymi onemocnénimi, abychom poukazali na vyuziti kazdé
z diagnostickych zobrazovacich metod.

Diferencidlni diagnostika jednotlivych onemocnéni byla provedena formou
schémat a doplnéna o text vysvétlujici kroky pii diferencidlni diagnostice.

Informace o pacientech a snimky této kvalifika¢ni prace byly ¢erpany u MUDr.
Véry Kavanové. Bylo ndm umoznéno nahlédnuti do zdznaml shromazdénych na
endokrinologickém oddéleni, radiodiagnostickém oddéleni a oddé€leni nukledrni
mediciny KNL. Uvedené snimky jsme pouzili anonymné a pod souhlasem uvedené

nemocnice. Tento souhlas s poskytnutim snimki je ptiloZen jako ptiloha ¢islo 1.
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2.2 Diferencialni diagnostika zékladnich onemocnéni Stitné Zlazy

Diferencialni diagnostika u vétSiny zékladnich onemocnéni §titné Zz1azy probiha
nejprve zjiSténim anamnézy, poté laboratornim vySetfenim a nasledné ultrasonografii.

Dale probiha diferencidlni diagnostika dle podezieni na urcité onemocnéni.

2.2.1 Anamnéza

Anamnézou se rozumi soubor informaci, které¢ jsou dulezité k blizSi analyze
zdravotniho stavu pacienta. Pii podezieni na onemocnéni §titné z1azy je pacient nejprve
tdzan na svou osobni anamnézu, kterd zahrnuje: prodéland onemocnéni, trvale uzivané
Iéky, alergie, prodélané operace a abusus. Déle je pacient tdzdn na svou rodinnou
a gynekologickou anamnézu. Poté se zjist'uji pacientovi zakladni udaje: hmotnost, vyska,
krevni tlak, tepova frekvence, viditelnost ¢i hmatatelnost Stitnice a pfitomnost krénich
uzlin. Pacient je také tdzan na subjektivni pfiznaky, jenZ pocituje: chrapot, sucho v krku,

tlak na krku, palpitace, unavu, pocity horka, dysfagii ¢i dusnost (Sucharda, 2015).

2.2.2 Laboratorni vySetieni

Pro zjisténi spravné funkce Stitné zlazy se pii laboratornim vysetteni vyuziva zilni
krev. Hodnoty mimo normélni meze poukazuji na poruchu funkce S§titné zlazy
(Hana, 2019).

Normalni bazélni hodnoty hormont
o fT3:3,4-6,3 pmol/l
o f{T4:10 - 18,7 pmol/l
e T3:0,9 -3,0 nmol/l
e T4 60 - 150 nmol/l
e TSH
o Détido 12 let: 0,64 - 6,27 mU/I
o 0Od12let: 0,5-4,9 mU/I (v 1. trimestru téhotenstvi: 0,06 — 3,67 mU/I)
e Anti TPO: <60 kU/I (V 1. trimestru t¢hotenstvi: 0 - 143 kU/1)
e Anti TGL: 0-143 kU/1
e TRAK: < 1,751U/l (Hana, 2019)
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2.2.3 Vysetieni ultrasonografii (atlas ultrasonografie)

Normalni ultrasonograficky nalez §titné zlazy

Objem laloku stitné zlazy se vypocita: délka (cm) x hloubka (cm) x Sitka (cm)
x 0,479. Rozméry laloku: délka 30-50 mm, Sitka 15-20 mm, hloubka 15-20 mm. Objem
§titné Zlazy je soucet objemii obou lalokii. Objem SZ dle WHO: Zeny <18 ml, muzi <22
ml. Laloky jsou symetrické po obou stranich trachey a jejich struktura je homogenni.

Istmus <5 mm. SZ bez uzla. Stupei vaskularizace 0 nebo 1. (Halenka, 2017)

2.2.4 Diferencialni diagnostika eufunkéni strumy

Diferencialni diagnostika eufunkéni strumy zacind stanovenim anamnézy, pii
které se zamétujeme na pocity rezistence na dolni ¢asti krku pacienta, bolesti pii polykani,
chrapot ¢i zménu hlasu. Klinickd symptomatika eufunk¢ni strumy ma pozvolny nastup.
Pokud se pacientovi laboratorni vysledky pohybuji v rozmezi normalnich hodnot, a ma
klinickou symptomatiku eufunkéni strumy, provedeme ultrasonografii Stitnice.

Pokud ultrasonografie prokaze difuzni zvétseni SZ, jedna se o difuzni eufunkéni
strumu. V pfipad¢€, ze pacient pocituje tlakové obtize na krku nasazuje se mald davka
levotyroxinu do ustupu klinickych obtizi. Pokud je pacient asymptomaticky je pouze
sledovan pfi pravidelnych kontrolach. Kdyz supresni lécba nefunguje voli se chirurgické
odstranéni.

Pokud ultrasonografie prokéze ptitomnost uzll, jednd se o nodozni eufunkéni
strumu a provadi se FNAB. Pfi pozitivnim FNAB se provadi po souhlasu pacienta
chirurgicky zékrok. Kdyz FNAB vyjde negativni a pacient nepocit'uje mechanické obtize
v krku dochézi pouze na pravidelné kontroly. Pokud vyjde FNAB negativni, ale pacient
pocituje mechanické obtize vkrku, je po domluvé indikovan chirurgicky zakrok

(Steffen, 2010).

klinicka i i strumy ‘

|

laboratorni vy3etfeni: normalini hodnoty ‘

— ——
‘ ultrasonografie: difuzni zvétieni 52 | ultrasonografie: pfitomnost uzl( ‘

v v
l difuzni eufunkéni struma l nodézni eufunkéni struma l
o\ — —

- N T _— ~

-
Ps
supresivni Ié¢ba tyroxinem

~a
negativni FNAB pozitivni FNAB

sledovani operace

Obrazek 6 diferencialni diagnostika onemocnéni eufunkéni struma (Zdroj: vlastni)
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2.2.5 Diferencialni diagnostika hypotyreozy

Diferencialni diagnostika hypotyredzy za¢ina stanovenim anamnézy, pii které se
zaméfujeme na pacientovi pocity zimomfivosti, Unavy, ztuhlosti ¢i bolestivosti sval
1 kloubti. Déale se zamé¢tujeme na aktudlni vzestup hmotnosti, nadymani, zacpu nebo
pfiznaky bradykardie. Dal§im krokem je laboratorni vySetieni.

Pokud laboratorni vySetfeni prokdze snizené f{T4, zvySené TSHS, a pfi
ultrasonografii jsou zjiStény hypoechogenni loziska, je pacientovi diagnostikovana
primarni hypotyre6za a nasazen levotyroxin. Pfi néalezu hypoechogennich lozisek
a hraniénich hodnotach TSHS se pacient posild na odbér protilatek proti SZ. Pii
pozitivnich hodnotéach protilatek je vhodné zacit substitu¢ni 1é€bu levotyroxinem. Pokud
pfi ultrasonografii neni zji$tén normalni nadlez na S§titnici a pacient ma hrani¢ni hodnoty
TSHS, posild se na odbér protilatek proti SZ. Pii pozitivnich hodnotach protilatek je
vhodné zacit substitucni 1é¢bu levotyroxinem.

Pokud laboratorni vySetfeni prokaze snizené fT4 a normalni nebo nizké hodnoty
TSHS je pacient poslan na MRI mozku, kviili diagnostice patologického nédlezu v oblasti
hypofyzy ¢i hypotalamu. Patologicky nédlez mtze byt nador, vrozena vada ¢i vyvojova
odchylka. Tyto patologické ndlezy mohou zplsobovat centralni hypotyredzu, jenz se

substituuje levotyroxinem (Hloch, 2018).

| anamnéza: klinickd symptomatika hypotyredzy |

laboratorni vy$etieni: fT, snizené + TSH normalni/ nizké

| laboratorni vySetfeni: fT, snizené + TSH vysoké | ‘

i

| ultrasonografie Stitnice |

<

’ laboratorni vySetfeni: anti TPO, anti TGL |

A 4

* ’ MRI mozku

‘ pozitivita anti TPO, anti TGL | i

‘ primérni hypotyreéza ‘ ’ centralni hypotyreéza

| substituéni lé¢ba: levotyroxin ‘

Obrazek 7 diferencialni diagnostika onemocnéni hypotyredza (Zdroj: vlastni)
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2.2.6 Diferencialni diagnostika hypertyreozy

Diferencialni diagnostika hypertyre6zy zacina stanovenim anamnézy, pfi které se
zaméfujeme na pacientovi pocity termofobie, nervozity, palpitace, hladu ¢i adynamie.
Dale se zaméfujeme na aktudlni snizeni hmotnosti, nespavost, arytmie nebo prijmy.
Pokud ma pacient klinickou symptomatiku hypertyreézy je dal$im krokem laboratorni
vySetieni.

Pokud laboratorni vySetfeni prokaze zvysené fT3, fT4, snizené TSHS a pozitivni
TRAK, jedna se o tyreotoxikdzu na bazi Grawes Basedovovy choroby. V tomto ptipadé
se nasazuji tyreostatika a provadi se ultrasonografie. Pokud je pfi ultrasonografii zjiStén
nalez nodozni hyperfunkéni strumy, posild se pacient na scintigrafii kvili zjisténi
autonomni nadprodukce. Pokud je scintigrafii potvrzena autonomni nadprodukce,
diagnostikujeme periferni hypertyreézu a nasazujeme tyreostatika. Definitivni 1éCba
probih4, bud’ formou chirurgického vykonu, nebo terapii radiojodem. Pacient ma
moznost volby mezi témito feSenimi.

Pokud laboratorni vysetfeni prokaze zvysené fT4 a TSHS, provadi se MRI mozku.
MRI mozku se provadi kviili zjisténi adenomu s nadprodukci TSHS, coz vede k rozvoji
hypertyredzy. Pii zjiSténi centrdlni hypertyre6zy nasazujeme tyreostatika. Definitivni

1é¢bou je chirurgicky vykon (Hloch 2018).

‘ éza: Klinicka symptomatika hypertyreozy ‘
‘ laboratorni vySetfeni: £T;, T, zvySené + TSH snizené + TRAK | ’ laboratorni vySetfeni: £T, zvySené + TSH zvjiené
‘ ultrasonografie Stitnice ‘ ’ MRI mozku
tyreostatika ‘ ‘ scintigrafie ‘
l l v
definitivni 1é¢ba: chirurgicky vykon ‘ ‘ periferni hypertyre6za | ’ centralni hypertyre6za

l A4

‘ tyreostatika | ’ tyreostatika

definitivni 1é¢ba: chirurgicky vykon ‘ | definitivni 1é¢ba: terapie radiojodem ‘ | definitivni 1é¢ba: chirurgicky vykon

Obrazek 8 diferencialni diagnostika onemocnéni hypertyreédza (Zdroj: vlastni)
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2.2.7 Diferenciilni diagnostika nadori Stitné Zlazy

Diferencialni diagnostika nadort §titné zlazy zacind stanovenim anamnézy, pfi
které se zam¢efujeme na pacientovi pocity rezistence na krk.u, bolesti pii polykani, chrapot
¢i zmény hlasu. U vSech obtizi je dilezité zaméfit se na délku jejich trvani. Dal§im
krokem je ultrasonografie Stitnice, pii které se zaméfujeme na nalezeni uzli. Pokud
zjistime pfitomnost uzli provadime FNAB.

Pokud vyjde cytologie zFNAB suspektni zmalignity, provadi se totalni
tyreoidektomie k definitivnimu histologickému potvrzeni diagnozy.

Pokud vyjde cytologie z FNAB nejista, diagnostikujeme podezieni na nador
s nejistym malignim potencialem a provadi se hemithyreoidektomie.

Pokud vyjde cytologie zFNAB benigni, diagnostikujeme benigni nador.
Chirurgicky se fesi pouze nadory, které plisobi pacientovi mechanické obtize.

Pti chirurgickém feSeni nddort, jenz jsou ulozeny retrosternalné, provadime jako

predoperacni vySetieni CT krku a mediastina (Hloch, 2018).

‘ anamnéza: klinicka symptomatika nadort $titné zlazy ‘

A
‘ ultrasonografie §titnice ‘

‘ FNAB ‘
/ '\
cytologie: maligni | ‘ cytologie: nejista | ‘ cytologie: benigni ‘
v l\l
chirurgické feSeni: totalni tyreoidektomie ‘ ‘ chirurgické fedeni: hemithyreoidektomie ‘ | benigni nador |

l Y v

maligni nador ‘ folikularni nador s nejistym malignim potencidlem ‘ chirurgické feSeni: pouze pfi mechanickych obtizi

Obrézek 9 diferencidlni diagnostika nadorti SZ (Zdroj: vlastni)
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Kvalitativni vyzkum

Kvalitativni vyzkum jsme vytvofili pomoci Ctyi kazuistik. Vybrali jsme pacienty

MUDr. Véry Kavanové a detailné¢ popsali pribeh diferencidlni diagnostiky jejich

onemocnéni. Pacienti byli vybrani tak, abychom popsali vyuziti vSech diagnostickych

zobrazovacich metod, jenz se v endokrinologii vyuZzivaji. Kazuistiky jsou doplnény

o obrazovou dokumentaci vyuzitych zobrazovacich metod.

2.3 Kazuistika 1

zena, 86 let

231

2.3.2

233

Osobni anamnéza

Onemocnéni: arteridlni hypertenze, hypercholesteromie, hemangiom jater, vied
duodena

Trvale uzivané 1éky: Vasocardin 50mg tbl, Tezefort 40mg/5mg tbl, Stacyl 100mg
tbl

AA: negativni

Operace: excize nodularniho maligniho melanomu nad levym obo¢im 11/21,
excize neinvazivniho dlazdicobunééného karcinomu levého bérce 9/21, operace
katarakty bilateraln¢ 10/14

Abusus: nekurak

Rodinna anamnéza

Bezvyznamna

Gynekologicka anamnéza

Pacientce byla provedena laparoskopicka hysterektomie a odstranéni vaje¢niku,

vejcovodll a apendixu. Déle Zena podstoupila chirurgické vynéti miznich uzlin kvili

karcinomu délozniho hrdla.
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2.3.4 Nynéjsi onemocnéni

1.12.2021
Navstéva vSeobecného praktického 1ékare
Pacientka byla vySetfovana pro maligni melanom nad levym obo¢im, jako vedle;jsi

nalez pii sonografii krku byly nalezeny hypervaskularizované uzly ve Stitnici.
Z laboratorniho vySetfeni byla zjiSténa mirna subklinickd hyperthyre6za, proto byla
pacientka odeslana k endokrinologickému vysetieni.
Laboratorni nalez

e T4V: 16,5 nmol/l

e TSHS: 0,116 mIU/1

e Anti TPO, TRAK: negativni

24.1.2022
Prvni vySetfeni na endokrinologii
Zena jako subjektivni piiznaky udava pocit chrapotu a sucha v krku, ale tlak na

krku, dysfagii ¢i duSnost nepocituje. Pacientka uvadi obcasné palpitace, pocity horka.
Viaha Zeny se nijak nezménila a uvadi, Ze nepocit'uje ani tinavu.
Zakladni udaje

¢ Hmotnost: 65 kg

e Vyska: 168 cm

e Krevni tlak: 150/69

e Tepova frekvence: 72, pravidelna

o Stitnice: na krku neni viditeln4 ani hmatna

e Kirc¢ni uzliny: nepfitomny
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Sonograficky nélez:

Pravy lalok je velikosti 38x17x16 mm (5,9 ml) a uvnitf se nachazi 2 kulovité
spongiformni uzly o priméru 13 mm. Isthmus neni rozsifen. Levy lalok je velikosti
43x23x20 mm (10,4 ml) a centrum tohoto laloku je vyplnéno objemnym
hypoechogennim uzlem s centralni kalcifikaci s ¢etnymi cystickymi prostory velikosti
28x22x18 mm (5,7 ml). Lateraln¢ od levého laloku se vyskytuje dal§i kulovity
spongiformni uzel praiméru 13 mm. Stitnice je homogenni, isoechogenni, celkové dobie

ohrani¢ena. Uzlinovy syndrom na krku vysetfeni neprokazuje.

Obrazek 10 USG stitné zlazy (Zdroj: MUDr. Véra Kavanova)

Diagnosticka punkce:

Provedena byla diagnostickd punkce wuzlu levého laloku Stitnice pod
sonografickou kontrolou. Cytologicky nélez svéd¢i pro benigni 1ézi $titné Zlazy,
pravdépodobné folikularni uzel sregresivnimi zménami. Podle systému hodnoceni

thyreoidalnich cytopatologii Bethesda 2017 je nalez kategorie 2 — benigni.

Pacientka byla posldna na scintigrafické vysetfeni.
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18.1.2022
Scintigrafické vySetieni:

Zena podstoupila scintigrafické vysetieni, diky kterému bylo zji§téno normaélni
ulozeni §titnice. VySetfeni dale ukazalo asymetrickou nodézni strumu s kompenzovanym
toxickym autonomnim adenomem, ktery byl lokalizovan ve stfedni a dolni ¢asti Stitnice.
Byla zjisténa sekundarné snizend funkce parenchymu v pravém laloku a v horni ¢asti
levého laloku. Celkova diagnéza: drobnd asymetrickd noddzni kréni struma s objemnym
kompenzovanym toxickym adenomem §titné¢ zlazy vlevo. Scintigrafii byla také zjisténa

sekundarné snizena funkce parenchymu pravého laloku a v horni poloviné laloku levého.

Obrazek 11 scintigrafie stitné zlazy (Zdroj: Krajska nemocnice Liberec, a.s.)
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2.3.5 Diagnosticky zavér
Pacientce se doporucuje terapie radiojodem.

1.3.2022
Terapie radiojodem

Zena podstoupila diagnostickou scintigrafii, pfi které bylo pouZito radiofarmakum
B, Diky scintigrafii byla zjisténa akumulace 11 % radiojodu ve §titné Zlaze za 24 hodin.
Normalni akumulace se pohybuje v rozmezi 20—45 %. Nasledné byla podéana terapeuticka
davka
555 MBq 15 mCi radiojodu *'1. Podani a dal$i prabéh byl bez komplikaci.

20.6.2022
Vysetfeni po terapii radiojodem
Laboratorni nalez

e T4V: 16,2 nmol/l

e TSHS: 1,540 mIU/1

Sonograficky nalez

Pravy lalok je velikosti 38x14x20 mm (5,5 ml) a uvnitf se nachédzi 2 kulovité
spongiformni uzly o priméru 12 mm. Levy lalok je velikosti 39x16x17 mm (4,2 ml)
a centrum tohoto laloku je vyplnéno objemnym hypoechogennim, isoechogennim uzlem
s centralni kalcifikaci s Cetnymi cystickymi prostory dnes s vyznamnou regresi velikosti
na 12x10x11 mm (0,6 ml). Lateraln¢ od levého laloku se vyskytuje dalsi kulovity
spongiformni uzel priméru 13 mm. Stitnice je homogenni, isoechogenni, celkové dobie

ohrani¢ena. Uzlinovy syndrom na krku vysetfeni neprokazuje.

Obrazek 12 USG stitné zlazy (Zdroj: MUDr. Véra Kavanova)
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2.3.6 Souhrn

Zena byla doporutena praktickym lékafem k endokrinologovi z diivodu
subklinické hyperthyredzy. Pacientce bylo na prvni endokrinologické kontrole provedeno
ultrasonografické vysetieni, diagnostickd punkce pod sonografickou kontrolou a bylo
doporuceno scintigrafické vysetfeni Stitnice. Ultrasonografické vySetfeni ndm pomohlo
k zjisténi rozmér §titné zlazy a ke zjiSténi pritomnosti uzli. Benignita uzlu levého laloku
Stitnice byla zjisténa diky diagnostické punkci. Ke zjisténi funkéniho stavu SZ nam
pomohlo scintigrafické vySetfeni. Diky témto vySetfenim byla diagnostikovana drobna
asymetricka nod6zni kréni struma s objemnym kompenzovanym toxickym adenomem
Stitnice vlevo a sekundarni snizend funkce parenchymu v pravém laloku a v horni
poloving laloku levého. Pacientce byla doporucena terapie radiojoédem. Pfi vySetieni po
navratu pacientky z terapie radiojodem '*'I jsme diky sonografii zjistili vyrazné zmenSeni

uzlu v levém laloku §titné Z14zy.
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2.4 Kazuistika 2

zena, 59 let

2.4.1 Osobni anamnéza

e Onemocnéni: hyperlipidemie, hypertenze

e Trvale uzivané léky: Detralex tbl., Lipertance tbl.
e AA:PNC

e Operace: plastika prsou

e Abusus: 15 cigaret za den

2.4.2 Rodinna anamnéza

e Matka: thyreopathie

2.43 Gynekologicka anamnéza

e Bezvyznamna

2.4.4 Nynéjsi onemocnéni

Laboratorni nalez 11/2020
e TSHS: 1,88 mIU/1

6.11.2020
Prvni vySetfeni na endokrinologii

Pacientka pfichdzi na endokrinologii na doporuceni praktického lékate kvuli
nalezu objemné septované cysty v pravém laloku $titnice. Zena jiz 14 dni pocituje bouli
vpravo na krku, ale netlaci ji. Pacientka nepocituje dysfagii, dusnost, Unavu

a v poslednim roce cilen¢ zhubla 34 kg.
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Zakladni udaje
¢ Hmotnost: 95 kg
e Vyska: 167 cm
e Krevni tlak: 122/85
e Tepova frekvence: 78, pravidelny puls
o Stitnice: na krku vpravo objemna elasticka rezistence o priméru 4 cm

e Kirc¢ni uzliny: nepfitomny

Sonograficky nélez:

Pravy lalok je velikosti 55x30,5x26 mm (32,2 ml) a uvnitf laterdln¢ se nachazi
septovana objemna cysta o velikost 32x32x37 mm (20 ml). Isthmus neni rozsifen. Levy
lalok je velikosti 39x15x20 mm (6,2 ml) a uvnitif medidlné se nachazeji 2 kulovité
hypoechogenni uzliky, medidlné¢ o priméru 7 mm. Laterdln¢ se vyskytuje klasicky
koloidni uzel o velikosti 9x9x9 mm. Stitnice je homogenni, isoechogenni, celkové dobie

ohrani¢ena. Uzlinovy syndrom na krku vysetfeni neprokazuje.

Obrazek 13 USG stitné zlazy (Zdroj: MUDr. Véra Kavanova)

Diagnosticka punkce:

Byla provedena diagnostické a evakuacni punkce uzlu pravého laloku stitnice pod
sonografickou kontrolou. Cytologicky nélez svéd¢i pro benigni 1ézi $§titné Zlazy,
pravdépodobné koloidni nebo hyperplasticky wuzel. Podle systému hodnoceni
thyreoidalnich cytopatologii Bethesda 2017 je nalez kategorie 2 — benigni.

Nalez byl uzavien jako Hashimotova thyreoiditida s nodézné piestavénou Stitnici
a objemnou septovanou cystou v pravém laloku. Pacientce byl doporu¢eny Euthyrox

a kontrola za 2 mésice, nebo dfive pfi obtizich na krku.
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Pacientka chodila pravidelné na kontroly, ale objemna cysta se stale dopliiovala

1 pies opakované evakuacni FNAB.

21.11.2021
Pti kontrole byla zvySena davka Euthyroxu a vzhledem k rychlému opakovanému
dopliiovéani cysty po dohodé¢ s pacientkou byla indikovana lobektomie pravého laloku

Stitnice a pacientka odesldna k objednani opera¢niho feSeni na ORL KNL.

13.12.2021
Naélez z magnetické rezonance

Pacientka kvili napldnované operaci podstoupila magnetickou rezonanci krku
s aplikaci KL. VySetieni prokazalo objemny cystoid v lokalizaci pravého laloku §titné
zlazy, jenz je redukovany ventraln€ odtlateny. Expanze je o velikosti 8x6x5 cm a je
hladce konturovana. T. €. je bez intenzit, které by odpovidaly zakrvaceni. Kaudalni ¢ast
je vyrazné ovlivnéna artefakty. Zbyly redukovany parenchym je komprimovany a
odtlaceny ventraln¢ stejné jako svalovd vldkna m. scm. Uzliny submandibuldrni

bilateralni jsou velikosti do 16 mm a jedna vpravo pii m. scm je obdobné velikosti.

Obrazek 14 magneticka rezonance §titné zlazy (Zdroj: Krajska nemocnice Liberec, a.s.)
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Obrazek 15 magneticka rezonance §titné zlazy (Zdroj: Krajska nemocnice Liberec, a.s.)

Obrazek 16 magneticka rezonance stitné zlazy (Zdroj: Krajska nemocnice Liberec, a.s.)

V ramci predoperacniho vysetieni zjiSténa hyperkalcemie Ca 2,68.
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2.4.5 Diagnosticky zavér

Pacientce byl zjistény objemny adenom s regresivnimi zménami a byla ji
doporucena Lobektomie pravého laloku §titné Zlazy. Pacientce byl nasazen Euthyrox 75.
21.12.2021

Provedena HTE bez pooperacnich komplikaci.

5.4.2022
Kontrola po HTE
Laboratorni nalez:
e TSHS: 1,77 mIU/I
e (Ca:2,23...2,14
e P:0,85

Histologie
Adenom pfistitného téliska s regresivnimi zménami, maligni nadorové struktury

nezastizeny.

Sonograficky nélez:

Stav po lobektomii vpravo. Lizko pravého laloku je volné. Isthmus neni rozsiten.
Levy lalok je velikosti 38,5x17x13 mm (4,5 ml) a uvnitt medidln¢ se nachazi kulovity
klasicky koloidni uzel o velikosti 7x6x7 mm. Stitnice je homogenni, isoechogenni,

celkové dobfe ohranicend. Uzlinovy syndrom na krku vysetieni neprokazuje.

Obrazek 17 USG stitné zlazy (Zdroj: MUDr. Véra Kavanova)
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2.4.6 Souhrn

Zena byla doporutena praktickym lékafem k endokrinologovi, kviili nélezu
objemné septované cysty v pravém laloku Stitnice. Pfi prvnim sonografickém vysetieni
se zjistili rozméry lalokii SZ, jeji objem, byli nalezeny 2 kulovité hypoechogenni uzliky
a lateraln& od nich koloidni uzel. Dale jsme diky ultrasonografii zjistili strukturu SZ a jeji
ohranicenost. Pacientce byla provedena diagnosticka punkce uzlu pravého laloku Stitnice
pod sonografickou kontrolou, jenz svédéila pro benigni 1ézi SZ a pro pravdépodobng
koloidni ¢i hyperplasticky uzel. Pfes podezieni na Hashimotovu tyreoiditidu s cystickou
pfestavbou vpravo se diagnoza histologicky nepotvrdila. Pacientka chodila pravidelné na
kontroly, ale objemna cysta se stale dopliiovala i pfes opakované evakuaéni FNAB. Kviili
opétovnému doplitovani cysty byla pacientce doporuéena lobektomie pravého laloku SZ.
V ramci piedoperacniho vySetfeni byla pacientce provedena magneticka rezonance krku
k posouzeni expanze SZ a jejimu vztahu k okolnim strukturam. Diky histologii
z lobektomie bylo zjiSténo, Ze pacientka méla vzacny cysticky adenom pfistitného téliska
s regresivnimi zménami. Z tohoto diivodu bylo zjisténo, Ze cytologie pii FNAB byla
zavadéjici a ziejme se jednalo pouze o prinik tkani Stitné Zzlazy. Po lobektomie jsme pfi
sonografickém vysSetteni zjistili, ze lizko pravého laloku je volné a uvnitt levého laloku
se nachdzi klasicky koloidni uzel. Pacientka bude nyni brat Euthyrox 75 a za Sest mé&sict

je objednéna na kontrolu.
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2.5 Kazuistika 3

muz, 56 let

2.5.1 Osobni anamnéza

e Onemocnéni: hypertenze (na terapii), diabetes (na diet€)
e Trvale uzivané léky: Nimesil tbl, Triplixam tbl

e AA: negativni

e Operace: odstranéni liposarkomu pravé hyzde (12/2020)
e Abusus: 15 cigaret/ den

2.5.2 Rodinna anamnéza

= Bezvyznamna

2.5.3 Nynéjsi onemocnéni

25.6.2021
Pii onkologickému screeningu bylo provedeno CT vySetfeni hrudniku a bficha.
Diky CT byla nalezena objemna uzlovitd §titnd zlaza. Z tohoto diivodu byl pacient

odeslan na endokrinologii k MUDr. Vétre Kavanové.

Obrazek 18 CT stitné zlazy (Zdroj: Krajska nemocnice Liberec, a.s.)
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15.7.2021
Prvni vySetfeni na endokrinologii
Muz nepocituje obtize na krku, dysfagii ¢i duSnost, ale citi se jiz del$i dobu

unavené a nedafi se mu zhubnout.

Zakladni udaje
¢ Hmotnost: 165 kg
e Vyska: 190 cm
e Krevni tlak: 144/99
e Tepova frekvence: 96, pravidelny puls
o Stitnice: neni viditelna ani hmatna

e Kirc¢ni uzliny: nepfitomny

Laboratorni nalez
e T4V:16,7 pmol/l
e TSHS: 1,25 mU/I
e Anti TPO, TRAK: negativni

Sonograficky nalez

Pravy lalok je velikosti 54,5x41x39 mm (45,4 ml). Isthmus neni rozsifen. Levy
lalok je velikosti 68x38x43 mm (58,5 ml). Stitnice je objemna, nehomogenni,
velkouzlova prestavba bilaterdlni, uzly isoechogenni az do priméru 2,5 cm. Dolni
polovina Stitnice je uloZena retrosternalné. Uzlinovy syndrom na krku vySetfeni
neprokazuje. Snimek ze sonografie neni pfilozen, jelikoz je Stitnice uloZzena

retrosternalng, tudiz nebylo mozné ji celou zaznamenat ultrasonografii.
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2.5.4 Diagnosticky zavér

Nalez byl diagnostikovan jako objemna ¢astecné retrosternalné ulozena nod6zni
struma a pacientovi bylo doporuceno operativni feSeni v rozsahu totalni thyreoidektomie

bilateralng.

26.11.2022

Totalni tyreoidektomie bilateralné byla provedena v Motole bez komplikaci.

20.1.2022
Pacient je po totdlni tyreoidektomii bez pooperacnich komplikaci a nyni je
substituovan Euthyroxem 150ug denn¢. Na krku mé pacient klidnou jizvu, jeho fonace je

dobra a Chvostek je negativni.

Zakladni udaje
e Hmotnost: 160 kg
e Vyska: 190 cm
e Krevni tlak: 170/110
e Tepova frekvence: 86, pravidelny puls
o Stitnice: neni viditelna ani hmatna

e Kirc¢ni uzliny: nepfitomny

Laboratorni nalez

e TSHS: 13,400 mU/I

Histologie
Dle vysledkt z definitivni histologie byl zjistén multifokalni papilarni karcinom

obou lalok §titné Zlazy bez znamek extrakapsularni propagace.

Dle vysledki z definitivni histologie byla diagnostikovana retrosternalné ulozena
nododzni struma na basi chronické Hashimotovi thyreoiditidy s multifokalnim papildrnim
karcinomem obou lalok $titnice a pacientovi bylo doporuceno zvyseni davky Euthyroxu

na 200ug denn¢ a dokonceni tyreoablace radiojodem.
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15.3.2022

Posledni kontrola pted terapii radiojédem

Laboratorni nalez

e TSH 7,116 mU/I

Substitu¢ni davka Euthyroxu opét zvySena na 200ug 1-0-O Sestkrat tydné
a 1,5-0-0 jedenkrat tydné.

Sonograficky nélez:
Lizka obou lalokt jsou volna. Rezidudlni tkan Stitnice se neprokazala. Lateralné
od cévniho svazku vpravo je ovalna hypoechogenni uzlina o velikosti 10x8x9 mm.

Uzlinovy syndrom na krku vySetteni neprokazuje.

Obrazek 19 USG stitné zlazy (Zdroj: MUDr. Véra Kavanova)

26.5.2022
Terapie radiojodem

Tyreoablace radiojodem byla provedena davkou 4400 MBq I'3! ve Fakultni
nemocnici Ostrava bez jakychkoli komplikaci. Po jednodenni hospitalizaci byl pacient

propustén do domaci oSetieni.
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22.2.2023
Kontrola po terapii radiojodem

Pacient pfiSel na vySetieni po tyreoablaci radiojodem. Pacient jiz neni unaveny
a obtiZe na krku nyni také nepocit'uje, ale hlite se mu polyka. Na krku ma klidnou jizvu.
Na ultrasonografii se neprokdzala rezidualni tkan Stitnice v lizku pravého laloku
a vlizku levého laloku je ponechany hypoechogenni drobny zbytek levého laloku

Stitnice.

Laboratorni nalez
e T4V: 11,12 pmol/l
e TSHS: 4,65 mU/I

Dle laboratornich vysledki byl pacientovi zvySen Euthyrox 200 1-0-0 ctyfikrat
tydné a 2-0-0 tfikrat tydné. Pacient ma naplanovanou dalsi kontrolu za Sest mésicti a bude

déle sledovéan na oddéleni nuklearni mediciny FN Motol.
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2.5.5 Souhrn

Muz ptichazi na endokrinologii kvtili ndlezu z CT vySetfeni hrudniku a bficha, pfi
kterém byla zjiiténa objemna uzlovita SZ. Pii prvnim sonografickém vy3etieni se zjistili
rozméry lalokti SZ, jeji objem a struktura. Dale byli zjiitény isoechogenni uzly az do
priméru 2,5 cm a uloZeni dolni poloviny Stitnice retrosternalné. Nalez byl diagnostikovan
jako objemnd castecné retrosternalné ulozend nododzni struma. Pacientovi byla
doporucena totalni tyreoidektomie bilateralné. TTE byla provedena bez komplikaci. Diky
vysledkiim z histologie byl zjiStén multifokalni papilarni karcinom obou lalokli Stitné
zlazy bez znamek extrakapsularni propagace. Pii kontrole po TTE bylo provedeno
ultrasonografické vySetieni, pfi kterém bylo zjiSténo, ze ob& ltzka lalokd jsou volna
a rezidualni tkan Stitnice se neprokéazala. Dale byla nalezena lateraln¢ od cévniho svazku
vpravo ovalna hypoechogenni uzlina. Jako definitivni 1é¢ba byla doporucena terapie
radiojodem. Tyreoablace radiojodem byla provedena davkou 4400 MBq I'*! a nyni bude
inadale pokracovano v substitucni 1é¢bé Euthyroxem a pacient bude sledovan na spadové

endokrinologii a oddéleni nuklearni mediciny FN Motol.
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2.6 Kazuistika 4

zena, 51 let

2.6.1 Osobni anamnéza

e Onemocnéni: sideropenickd anemie
e Trvale uzivané léky: Sorbifer

o AA: 74dné

e Operace: odstranéni pupecni kyly

e Abusus: exkuracka od 1/2022 (pfedtim 20 cigaret/den), alkohol piilezitostné

2.6.2 Rodinna anamnéza

e Bezvyznamna

2.6.3 Gynekologicka anamnéza

e Bezvyznamna

2.6.4 Nynéjsi onemocnéni

6.9.2022
Prvni vySetfeni na endokrinologii

Zena piichazi na endokrinologii na doporu¢eni praktického lékaie pro
subklinickou hyperfunkci Stitnice diagnostikovanou v ramci preventivni prohlidky.

Pacientka ma pocit strumy na krku, hiife se ji polykd, miva palpitace.

Zakladni udaje
¢ Hmotnost: 96 kg
e Vyska: 170 cm
e Krevni tlak: 132/92
e Tepova frekvence: 75, pravidelny puls
o Stitnice: neni viditelna ani hmatna

e Kirc¢ni uzliny: nepfitomny
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Laboratorni nalez
e T4V: 18,8 pmol/l
e TSHS: 0,012 mU/I

Sonograficky nélez

Pravy lalok je velikosti 46x32x33 mm (25,1 ml). V centru pravého laloku se
nachazi solidni, nehomogenni, mirn¢ hypoechogenni uzel s ¢etnymi kalcifikacemi
o velikosti 20x17x18 mm (3,1 ml). V isthmu je objemna septovana cysta o velikosti
24x17x23 mm (5,0ml). Levy lalok je velikosti 58x21x30 mm (19,3 ml). V levém laloku
se také nachazi septovani cysta o velikosti 21x14x21 mm (3,3 mm). Stitnice je
nehomogenni, bilateralné jsou uloZeny dalsi cysty a drobné uzly v priméru do 9 mm.

Celkové je stitnice dobie hranicena. Uzlinovy syndrom na krku vySeteni neprokazuje.

Obrazek 20 USG stitné zlazy (Zdroj: MUDr. Véra Kavanova)

Cytologie

Provedena byla diagnostickd punkce wuzlu pravého laloku Stitnice pod
sonografickou kontrolou. Cytologicky ndlez svéd¢i pro benigni folikuldrni uzel
s regresivnimi zménami. Podle systému hodnoceni thyreoidalnich cytopatologii Bethesda

2017 je nalez kategorie 2 — benigni.
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4.10.2022
Scintigraficky nélez

Pacientka podstoupila scintigrafické vySetfeni, diky kterému bylo zjiSténo
normalni uloZeni Stitnice. VySetieni dale ukdzalo malou strumu se studenou nodifikaci

v pravém laloku a nejednoznacny nalez v oblasti isthmu a horni ¢asti levého laloku.

Obrazek 21 scintigrafie stitné zlazy (Zdroj: Krajska nemocnice Liberec, a.s.)

znaceni

Obrazek 22 scintigrafie §titné zlazy (Zdroj: Krajska nemocnice Liberec, a.s.)

Naélez byl diagnostikovan jako stiedné velkd hyperfunkéni nodézni kréni struma
na basi chronické Hashimotovy thyreoiditidy se subklinickou hyperfunkei. Dle cytologie

byl v pravém laloku nalezen benigni folikuldrni uzel s regresivnimi zménami.
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2.6.5 Diagnosticky zavér

10.10.2022
Pacientka pfisla na kontrolu po scintigrafii §titné zlazy.
Laboratorni nalez
e TSHS: 0,009 mU/I
e T4V:20,7 pmol/l
e Anti TPO, antiTGL, TRAK: negativni

Diky scintigrafii byla pacientce diagnostikovana stiedné velkd hyperfunkéni
nodozné-cysticka kréni struma na basi Hashimotovy thyreoiditidy. Pacientce byla

doporucena totalni tyreoidektomie bilateralné.

6.1.2023
Pacientce byla provedena TTE. V pooperacnim pribéhu byla diagnostikovana

prava nehybna hlasivka pfi paréze NLR vpravo.

18.1.2023
Pacientka je po TTE a na krku mé klidnou jizvu s jes$t¢ navalitymi okraji,
Chvostek je + - a pfetrvava chrapot. Na sonografii bylo zji§téno ponechani zbytkt tkané
obou lalokt v jejich lazkach.
Zakladni udaje
e Hmotnost: 100 kg
e Vyska: 170 cm
e Krevni tlak: 108/82
e Tepova frekvence: 82, pravidelny puls
e Stitnice: neni viditelna ani hmatna
e Kirc¢ni uzliny: nepfitomny
Histologie
Dle vysledku definitivni histologie byl zjistén v pravém lizku papilarni

mikrokarcinom o nejvétSim priméru 2 mm, jenz byl cely odstranén.

Pacientce byl doporucen Letrox 100ug a na dalsi kontrolu je objednana za tfi mésice.
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2.6.6 Souhrn

Zena piichazi na endokrinologii z diivodu subklinické hyperfunkce 3titnice
diagnostikované praktickym lékafem. Pfi prvnim sonografickém vySetfeni se zjistili
rozméry lalokti SZ, jeji objem a struktura. V centru pravého laloku byl nalezen mirng
hypoechogenni uzel s ¢etnymi kalcifikacemi. V isthmu a v levém laloku Stitnice byla
nalezena septovana cysta. Bilaterdlné ve SZ byli nalezeny dal3i cysty a uzliky. TSHS bylo
pod dolni hranici normy. Pacientce byla provedena diagnosticka punkce uzlu pravého
laloku SZ pod sonografickou kontrolou, jenz svédéila pro benigni folikularni uzel
s regresivnimi zménami. Nalez byl diagnostikovan jako stfedné velka hyperfunkéni
nodozni kréni struma na basi chronické Hashimotovy thyreoiditidy. Pacientka byla
poslana na scintigrafické vySetieni SZ ke zjisténi funkéni aktivity parenchymu §titnice.
Diky scintigrafickému vySetfeni byla zjiSténa mald struma se studenou nodifikaci
v pravém laloku a nejednoznacny nélez v oblasti isthmu a horni ¢asti levého laloku, proto
byla pacientka doporuena k totalni tyreoidektomii. Po TTE byla pacientce
diagnostikovdna prava nehybna hlasivka kvili paréze NLR vpravo. Po TTE byla
pacientka na sonografickém vySetteni, které objevilo zbytky tkan¢ v lazcich obou lalokti
a nehomogenitu, hypoechogenitu Stitnice bez loziskovych zmén. Dle histologie z TTE
byl zjistén papilarni mikrokarcinom v pravém luzku, ktery byl odstranén v celém rozsahu,
a proto nebyla indikovana tyreoablace radiojodem. Pacientce byl nasazen Letrox 100

a nyni bude sledovana a na dalsi kontrolu je objednana za tfi mésice.
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Diskuze

Teoretickou ¢ast jsme rozdelili do dvou oddild. V prvnim oddile jsme se zminili
o anatomii, fyziologii a patologii Stitné zlazy. Vénovali jsme se nejcastéjSim
onemocnénim $titné z14zy, mezi které patii eufunkéni struma, hypotyre6za, hypertyre6za
a nadory §titné zlazy. U kazdého z onemocnéni jsme popsali jeho pfi€iny, klinicky obraz,
diagnostiku a terapii. V druhém oddile jsme se zabyvali zobrazovacimi metodami, které
se vyuzivaji pfi vySetfeni S§titné zlazy. Vénovali jsme se zejména ultrasonografii,
scintigrafii, vypocetni tomografii a magnetické rezonanci. U kazdé ze zobrazovacich
diagnostickych metod jsme se zabyvali jejim principem, informacemi o pfistroji a jejim
vyuzitim v endokrinologii.

Ve vyzkumné ¢ésti jsme se zabyvali vyuzitim diagnostickych zobrazovacich metod
pfi vySetfeni S§titné Zlazy. Nejprve jsme vytvofili schéma diferencialni diagnostiky ke
kazdému z nejCastéjSich onemocnéni S§titné zldzy. Nasledné jsme vytvofili Ctyfi
kazuistiky abychom poukazali na vyuziti veSkerych zobrazovacich diagnostickych
metod, jenz se v endokrinologii vyuzivaji.

Cilem této bakalaiské prace bylo zjistit, které zobrazovaci metody se v tyreologii
vyuzivaji a zpracovat piehled o konkrétnim vyuziti jednotlivych metod pro urcita
onemocnéni. Dal§im cilem bylo sezndmit ¢tendie s prubéhem diferencialni diagnostiky
jednotlivych onemocnéni §titné Zlazy za vyuziti zobrazovacich metod.

Ve vyzkumné ¢asti jsme popsali proces diferencidlni diagnostiky jednotlivych
onemocnéni. Pfi diferencidlni diagnostice onemocnéni §titné zlazy se nejprve zacina
anamnézou, ve které se zjiStuji pocity pacienta, prodéland onemocnéni, rodinna
a gynekologickd anamnéza ¢i zékladni tdaje o pacientovi. Dale se pokracuje laboratornim
vySetfenim, pfi kterém se zkoumaji hodnoty T3, fT4, T3, T4, TSH, AntiTPO, AntiTGL
a TRAK. Vétsinou je dal§im krokem ultrasonografie stitnice. Dale se pokracuje, podle
toho, na jaké onemocnéni mame podezieni.

Pokud mé pacient pocity rezistence na dolni ¢asti krku, bolesti pifi polykani,
chrapot a jeho laboratorni vySetfeni se pohybuji v normalnich hodnotach, mame
podezieni na onemocnéni eufunkéni struma. Pfi podezieni na toto onemocnéni se dale
provadi ultrasonografie. Pii zjisténi difuzniho zvétSeni §titné zladzy se diagnostikuje
difuzni eufunkéni struma a podle obtizi pacienta se pacient sleduje a nasazuje se mu
tyroxin ¢i podstupuje operaci. Pokud se na ultrasonografii zjisti ptfitomnost uzli,

diagnostikuje se nodozni eufunkéni struma a provadi se FNAB. Pfi negativnim FNAB se
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pacient sleduje, nebo pokud mé mechanické obtize na krku podstupuje operaci. Pii
pozitivhim FNAB pacient podstupuje operaci.

Jestlize ma pacient pocity zimomfivosti, unavy, vzestupu vahy, nadymani, zacpy,
ztuhlosti ¢i bolestivosti svalti a kloubtl, provadi se laboratorni vysetieni. Déle se postupuje
podle jeho vysledkt. Pfi snizenych hodnotdch fT4 méame podezieni na hypotyreozu.
Pokud je hodnota TSHS vysoka, provadi se ultrasonografie, a pokud jsou pfi ni nalezeny
hypoechogenni loziska, posila se pacient na laboratorni vysetfeni antiTPO a antiTGL.
Jestlize vyjdou protilatky pozitivni, pacientovi je diagnostikovana primarni hypotyredza
a substituuje se levotyroxinem. Pokud pfi laboratornim vySetfeni vyjdou hodnoty TSHS
normalni, anebo nizké provadi se MRI mozku, kvili zjisténi patologického nalezu
v oblasti hypofyzy ¢i hypotalamu. Jestlize je zde zjiStén patologicky nalez, je
diagnostikovéna centralni hypotyredza a substituuje se levotyroxinem.

Pokud mé pacient pocity termofobie, nervozity, palpitace, snizeni hmotnosti,
nespavosti, hladu ¢i adynamie provadi se laboratorni vySetfeni a dale se postupuje podle
jeho vysledkti. Pokud laboratorni vysetieni prokaze zvysené fT3 fT4 snizené TSHS
a pozitivni TRAK provadi se ultrasonografie Stitnice a nasazuje se terapie tyreostatikem.
Pokud se pfi ultrasonografii SZ zjisti nalez noddzni strumy posild se pacient na
scintigrafii. Jestli se pfi scintigrafii zjisti autonomni nadprodukce, diagnostikuje se
periferni hypertyre6za a nasazuji se tyreostatika. Definitivni 1écba periferni hypertyredzy
probihéd chirurgicky ¢i tyreoablaci radiojodem. Jestlize laboratorni vySetfeni prokaze
zvySené fT4 a TSHS, provadi se magnetickd rezonance mozku, kvili zjisténi adenomu
s nadprodukci TSHS. Adenom s nadprodukci TSHS vede krozvoji hypertyredzy
a nasazuji se tyreostatika. Jeho definitivni 1é¢ba probiha chirurgicky.

Jestlize mé pacient pocity rezistence na krku, bolesti pii polykéni ¢i chrapot, jenz
pfitomnost uzli provadi se FNAB. Pfi malignich vysledcich z FNAB diagnostikujeme
maligni nador a provadi se TTE. Pfi nejistych vysledcich z FNAB diagnostikujeme
folikularni nédor s nejistym malignim potencidlem a provadi se HTE. Pfi benignich
vysledcich z FNAB diagnostikujeme benigni nador, ktery se chirurgicky fesi pouze
pokud zpusobuje mechanické obtize. Pii chirurgickém feSeni nddort, které jsou ulozeny

retrosternalné se provadi jako predoperacni vySetifeni CT krku a mediastina.
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Diky diferencidlni diagnostice jsme dosli ke zjisténi, ze metodou prvni volby
v endokrinologii je ultrasonografie. Diky ultrasonografii mizeme zjistit strukturu ¢i
velikost SZ a dale zjistit riizné loziskové nalezy. Vyhodou ultrasonografie je jeji snadna
aplikovatelnost a relativné levnost ve srovnani s ostatnimi zobrazovacimi metodami.
Dalsi diagnostické zobrazovaci metody se v endokrinologii vyuzivaji pouze k upiesnéni
diagnozy. Scintigrafie se vyuziva ke zjisténi metabolické aktivity tkdné SZ a aktivity
pfipadnych loziskovych zmén. Vyhodou scintigrafie je snadnost vySetfeni, naopak
nevyhodou je vystaveni pacienta radioaktivnim latkam. Magnetickd4 rezonance se vyuziva
pro posouzeni okolnich struktur §titné zlazy, tudiz se voli pfedev§im u objemnych strum
s retrosternalni propagaci. Vyhodou magnetické rezonance je oproti CT vétsi citlivost pii
zobrazovani mékkych tkani ¢i moznost zobrazeni v libovolné roviné. Dalsi vyhodou je
nepiitomnost ionizujictho zafeni. Nevyhodou magnetické rezonance jsou ruzné
kontraindikace, pofizovaci ¢i provozni ndklady a délka vySetfeni. Vypocetni tomografie
se vyuziva pfi zobrazeni objemnych strum s retrosternalni propagaci a pti hodnoceni
mozného postizeni lymfatickych uzlin. Vyhodou CT je umoznéni zobrazeni rozliSeni
malo kontrastni mekké tkan€, rychlost vySetteni ¢i dostupnost.

Dale jsme ve vyzkumné Casti vybrali 4 pacienty MUDr. Véry Kavanové, tak
abychom pfedstavili vyuziti veSkerych diagnostickych zobrazovacich metod, které se
pouzivaji pii vysetieni $titné zlazy

V prvni kazuistice se zmifiujeme o pacientce, které bylo diky ultrasonografickému
vySetfeni, diagnostické punkci pod sonografickou kontrolou a scintigrafickému vySetfeni
Stitnice diagnostikovdna drobnd asymetrickd nodozni kréni struma s objemnym
kompenzovanym toxickym adenomem Stitnice vlevo a sekundarni sniZzena funkce
parenchymu v pravém laloku a v horni poloviné levého laloku stitnice. Ultrasonografické
vySetieni nam pomohlo k zji§téni rozmért stitné z1azy a ke zjisténi piitomnosti uzli. Diky
diagnostické punkci byla zjisténa benignita uzlu levého laloku Stitnice. Scintigrafické
vySetieni nam pomohlo zjistit funk¢ni stav §titné zlazy. Pacientce byla doporucena terapie
radiojodem. PFi vySetieni po navratu pacientky z terapie radiojodem "'I jsme diky

sonografii zjistili vyrazné zmenseni uzlu v levém laloku §titné z14zy.
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V druh¢ kazuistice se zmifiujeme o pacientce, které bylo diky ultrasonografickému
vySetfeni, diagnostické punkci pod sonografickou kontrolou, magnetické rezonanci
a histologii diagnostikovan vzacny cysticky adenom pfistitného téliska s regresivnimi
zménami. Ultrasonografické vySetfeni ndm pomohlo ke zji§téni rozméri lalokt SZ, jejiho
objemu a nalezeni 2 kulovitych hypoechogenni uzliki a lateralné od nich dalsiho
koloidniho uzlu. Dale jsme diky ultrasonografii zjistili strukturu SZ a jeji ohranienost.
Diky diagnostické punkci uzlu pravého laloku $titnice pod sonografickou kontrolou byla
zjidténa benigni léze SZ a pravdépodobny koloidni & hyperplasticky uzel. Kvili
opétovnému doplitovani cysty byla pacientce doporuéena lobektomie pravého laloku SZ.
V ramci piedoperacniho vySetfeni byla pacientce provedena magneticka rezonance krku
k posouzeni expanze SZ a jejimu vztahu k okolnim strukturam. Diky histologii
z lobektomie bylo zjiSténo, ze pacientka méla vzacny cysticky adenom piistitného téliska
s regresivnimi zménami. Po lobektomii jsme diky sonografickému vySetieni zjistili, Ze
luzko pravého laloku je volné a uvnitt levého laloku se nachazi klasicky koloidni uzel.

Ve tieti kazuistice se zmifujeme o pacientovi, kterému byl diky CT,
ultrasonografickému vySetieni a histologii diagnostikovan multifokdlni papilarni
karcinom obou lalokl §titné zlazy bez znamek extrakapsularni propagace. Diky CT
vydetfeni byla nalezena objemnd uzlovita SZ. P¥i ultrasonografickém vySetieni byly
zjistény rozméry lalokti SZ, jejich struktura, isoechogenni uzly a propagace dolni &asti
Stitnice retrosternaln€. Diky ultrasonografii byla pacientovi diagnostikovana objemna
Castecné retrosternalné ulozend nodozni struma. Pacient nésledné podstoupil TTE a diky
histologii z tohoto vykonu byl zjistén multifokéalni papilarni karcinom obou lalokt $titné
zlazy bez znamek extrakapsularni propagace. Po TTE bylo pfi ultrasonografickém
vySetieni zji$téno, Ze ob¢ ltzka lalokill jsou volna a rezidualni tkan Stitnice se neprokézala.
Definitivni 1écba byla nésledné provedena formou tyreoablace radiojodem davkou 4400

MBq I3,
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Ve Ctvrté kazuistice se zmiflujeme o pacientce, které byl diky ultrasonografii,
scintigrafii a histologii diagnostikovan papilarni karcinom v pravém lizku, ktery byl
odstranén v celém rozsahu. Diky ultrasonografickému vySetteni jsme zjistili rozméry
lalok®i SZ, jeji objem a strukturu. V centru pravého laloku byl nalezen mirné
hypoechogenni uzel s ¢etnymi kalcifikacemi. V isthmu a v levém laloku Stitnice byla
nalezena septovana cysta. Bilateralng ve SZ byli nalezeny dalii cysty a uzliky. Diky
diagnostické punkci pravého laloku SZ pod sonografickou kontrolou byla zji§téna
benignita a byla diagnostikovana hyperfunkéni nod6zni kréni struma na basi chronické
Hashimotovy thyreoiditidy. V ramci scintigrafického vysetieni SZ byla zjisténa funkéni
aktivita parenchymu Stitnice a diagnostikovdna hyperfunkéni nodozné-cysticka kréni
struma na basi Hashimotovy thyreoiditidy. Pacientka podstoupila totalni tyreoidektomii
bilateralné¢ bez komplikaci. Po TTE byla pacientka na sonografickém vysetieni, které
objevilo zbytky tkdné v ltizcich obou lalokl, nehomogenitu, hypoechogenitu Stitnice bez
loziskovych zmén. Dle histologie z TTE byl zjistén papilarni karcinom v pravém luzku.

Diky kazuistikdim jsme zjistili, ze se v endokrinologii primarné vyuziva jako
diagnostickd zobrazovaci metoda ultrasonografie a ostatni metody jako scintigrafie,
magnetickd rezonance a vypocetni tomografie se vyuzivaji pouze k upiesnéni diagnozy.
Timto jsem splnila cil a zjistila které zobrazovaci metody se v endokrinologii vyuzivaji.
Vramci diferencidlni diagnostiky jsem formou schémat zpracovala piehled
o konkrétnim vyuziti jednotlivych metod pro ur¢itd onemocnéni.

Dalsi cil byl seznamit ¢tenate s piipady diferencialni diagnostiky onemocnéni Stitné
zlazy z praxe a doplnit je o snimky z jednotlivych diagnostickych zobrazovacich metod.
Tento cil jsem splnila formou 4 kazuistik, ve kterych jsem popsala jednotlivé vyuziti

téchto metod. Kazuistiky jsem doplnila o snimky z jednotlivych zobrazovacich metod.
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Zavér

Cilem mé bakalarské prace bylo pfiblizit ¢tenaflim, jak téma zobrazovacich metod, tak téma
tyreopatii. Nejprve jsem se zabyvala Stitnou Zlazou, zejména zakladnimi informacemi o ni, jeji
strukturou a jejim nervovym, tepennym, Zilnim ¢i miznim zdsobenim. Dale jsem popsala funkci
SZ v organismu, a to predevsim jeji podileni na regulaci produkce hormond trijodtyroninu,
tyroxinu a kalcitoninu. Tyto hormony jsou velmi podstatné pro spravnou funkci téla, a to
predevsim pro rozvoj naseho téla, jiz od prenatalniho vyvoje. Déle jsou tyto hormony dulezité
pro nas metabolismus sacharidd ¢i lipid(, ale také pro spravnou ¢innost nasi centralni nervové
soustavy. Nespravna funkce $titné 7lazy mize velmi ovlivnit kvalitu nageho Zivota. Clovék mGze
pocitovat Unavu, zmény vahy, otoky téla, nadmérné poceni, navaly a Zeny nepravidelnost
menstruacniho cyklu. Onemocnéni stitné Zlazy je vétSinou zapficinéno dysfunkci imunitniho
systému a vétsina autoimunitnich onemocnéni postihuji ¢astéji zeny. Kvili vysokému ptijmu
radioaktivniho jédu se onemocnéni 57 vyskytuje €astéji v oblastech zasazenych radioaktivnim
spadem. Sklon k nékterym onemocnénim Sstitné zlazy je dédicny, ztohoto dlivodu jsou
onemocnéni SZ velmi ¢asté a jejich vyskyt neustale stoupa. U onemocnéni §titné 7lazy je velmi
dllezitd vCasnd a spravna diagnostika jednotlivych onemocnéni. Avsak priznaky jednotlivych
onemocnéni SZ si ¢asto vétiina lidi spojuje s hektickym zpGsobem Zivota a kvili tomu velké
procento lidi ani nevi, e onemocnénim $titné 7lazy trpi. Nejéast&ji se na indikaci onemocnéni 57
prijde ndhodou, a to pfi laboratornich vysetfenich nebo pfi diagnostickych zobrazovacich
metodach, jako vedlejsi nalez. Oba tyto pfipady jsem uvedla v kazuistikach. Pokud se pacienti
dostanou s podezienim na onemocnéni SZ na endokrinologii, je zobrazovaci metodou prvni
volby ultrasonografie. Mezi metody druhé volby pfi diferencialni diagnostice patfi scintigrafie,
CT a magneticka rezonance. U vSech zobrazovacich metod, jenz se vyuZivaji v endokrinologii
jsem popsala jejich princip, indikace, kontraindikace a kdy se vyuZivaji u diagnostiky tyreopatii.

V praktické casti jsem se zaméfila na samotny proces diferencialni diagnostiky onemocnéni
S$Z, jenz jsem zdokumentovala formou schémat. Déle jsme vybrali s MUDr. Vérou Kavanovou
pacienty, jenZ navstévuji jeji endokrinologickou ambulanci. Pacienti byli vybrani na zakladé
podstoupeni zobrazovacich vysetieni, které dopomohly k diagnostice jednotlivych onemocnéni.
Diky kazuistikdm jsem predstavila vSechny diagnostické zobrazovaci metody, jenz se
v endokrinologii vyuZivaji a popsala jsem prlibéh diferencialni diagnostiky u jednotlivych pfipad

onemocnéni 57 z praxe.
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Priloha 1

A Krajska nemocnice Liberec, a.s.
LI

VYPLNUJE PACIENT/ZADATEL:

PACIENT

ZADATEL 0 OSOBA URCENA PACIENTEM NEBO ZAKONNY ZASTUPCE PACIENTA
o OSOBA BLIiZKA ZEMRELEMU PACIENTOVI
(tato ¢ast se vypliuje, pokud Zada jina osoba nez pacient sam)

Vztah k pacientovi: .......cccccceeeeeeiiieninenn. Cislo 0bEanSKENO PriKAZU/PASU: «........vveeecereeeeeeeeeserasseessesesesesresasaeesneeas

Kontakt (telefon, e-mail, adresa):

BRI NANIIZENI: ... e e e et e e eaeasaee e et s s e et et ee s s et et te e et as et et eatesas e nananenen

Dle zakona €. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach Zzadam (dale jen zakon):
o o nahlizeni do zdravotnické dokumentace dle ustanoveni § 65 odst. 1 zakona
o o pofizeni vypisu ze zdravotnické dokumentace dle ustanoveni § 65 odst. 1 zakona

o o pofizeni kopie ze zdravotnické dokumentace dle ustanoveni § 65 zakona odst. 1 zakona

o z hospitalizace — oddéleni, obdobi (uvedte alespofi mésic a rok) a uvedte konkrétni dokumenty :

o Prohladuji, Ze se zavazuji uhradit naklady dle platného ceniku zvefejnéného na webu KNL,a.s.

DAl e e ia Podpis Zadatele: ............oooiiiiiiiiiii e

Pokud je Zadost zaslana postou, podpis na Zadosti musi byt Gfedné ovéren.
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VYPLNUJE ZAMESTNANEC KNL, a.s.

- ovéfeni totoZnosti opravnéné osoby pokud Zadatelem je pacient

- ovéfeni totoZnosti opravnéné osoby a souhlasu pacienta s nahlizenim do zdravotnické dokumentace nebo pofizenim

opisu nebo vypisu ze zdravotnické dokumentace v pfipadé, Ze Zada osoba odlisna od pacienta
ovéfil/a: PFijmeni a jméno, pracovni Zafazeni: ..............c.ccocrueeurieeunieeeri e
Zplsob ovéfeni: 0 Cislo OP o Pougeni a souhlas pacienta s hospitalizaci o PIna moc

jiny zptisob ovéfeni ..
Datum: ...

e ndPOAPIS: s

PRITOMEN NAHLIZENI DO ZDRAVOTNICKE DOKUMENTACE:
PHjment, JMENO, PraCoVNI ZAFAZENI:. ..........coeiii ittt et e s e et ea e e e e e ea e e ae s e e e en
nahliZzeni prob&hlood .......... ..cccouueen O ceiiiiiiiiiiiiiiiiiiae

Datum: ... Podpis: ......cccooeiieiciieiee s
(original Zadosti zaloZit do chorobopisu)

Naklady za pofizeni: Pocet: Cena:
(vypis, kopie zdravotnické dokumentace, obrazové dokumentace na (dle platného ceniku zvefejnéného na webu
CD/DVD, .....) KNL.a.s.)

Celkova éastka €ini :

Prohlaseni opravnéné osoby - pacienta/Zzadatele - svym podpisem stvrzuji, Zze

- mi bylo umoznéno do zdravotnické dokumentace nahlédnout v mnou poZzadovaném rozsahu

- jsem prevzal vplném rozsahu mnou poZadované kopie zdravotnické dokumentace nebo vypisy ze

zdravotnické dokumentace

Datum pfedani kopii nebo vypisti ze zdravotnické dokumentace nebo datum nahliZeni: ............cccceeeeeeneee

POdpis Za POSKYIOVALEIE: ........ooueiiieiieie ettt e e e et et e e e e et e e e e e eeneanae e eeaean
pfijmeni, jméno, podpis

(pacient nebo Zzadatel) pfijmeni, jméno, podpis
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