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Souhrn:

V této bakalarské praci na téma VyuZiti zobrazovacich metod u onemocnéni §titné
zlazy se zabyvdme problematikou chorob S§titné Zlazy a moznostmi vyuZiti rlznych
zobrazovacich metod, které podpoii urCeni diagnézy. Kvalifikaéni prace je tvofena
teoretickou a praktickou c¢asti. Teoreticka ¢ast se zabyva anatomii daného organu, dale
nejCastéj$imi patologiemi, které jej mohou postihnout a v posledni ¢asti zobrazovacimi
metodami, jeZ umoznuji tento organ vySetfit ¢i zobrazit. Prakticka Cast je zpracovana
formou kvantitativniho vyzkumu doplnéného o vyzkum kvalitativni. Veskera data

Vv praktické ¢asti jsou ziskana z Klatovské nemocnice a. S..
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Summary:

In this bachelor thesis on the use of Imaging methods in thyroid diseases we deal
with the problems of thyroid diseases and the possibilities of imaging methods that support
diagnosis. Qualification work is formed by theoretical and practical part. The theoretical
part deals with the anatomy of the organ, the most common pathologies that may affect it,
and in the last part with imaging methods that allow the organ to be examined or imaged.
The practical part is processed in the form of quantitative research supplemented by quali-
tative research. All data in the practical part are obtained from the Klatovy Hospital Ltd.
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SEZNAM ZKRATEK

AntiCEA ..o protilatky proti kanceroembrionalnimu antigenu

B e, beta”

G i paty kréni obratel

CMeiiie e centimetr

CRP .o C-reaktivni protein

CT e vypocetni tomografie

G et gram

NCG ..o lidsky choriogonadotropin
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MBQ ..o megabecquerel

MHZ ..o, megahertz

Ml mililitr

MM e milimetr

MR ., magneticka rezonance

PET .o Pozitron Emission Tomography (pozitronova emisni tomo-
grafie)

RF. radiofarmakum

SPECT oo, Single Photon Emission Computerized Tomography (jedno-

fotonova emisni tomografie)



SZ.ciiiiiiii Stitna zlaza

TBG .o vazebny globulin pro thyroxin

LI SR tyreoglobulin

TGAD oo, protilatky proti thyreoglobulinu

T e prvni hrudni obratel
TSH.o, thyreotropni hormon
TSH-RAD....cccoviveens autoprotilatky proti TSH receptorim
TPO .o tyreoidalni peroxidaza

TPO AD ..o protilatky proti thyreoidalni peroxidaze
TRAD e tyroidalni protilatky

TRH o tyreotropin stimulujici hormon

tT3 e celkovy trijodthyronin

T4 celkovy tyroxin

USG .o ultrasonografie



UvVOD

Stitna 7laza je Zlaza s vnitini sekreci, ktera produkuje hormony. Tato Zldza ma
velmi dulezitou ulohu, kdy pomoci hormont, které produkuje, zasahuje do metabolickych
déji, ovliviiuje organy vtéle a lidskou mysl. Nedostatek nebo nadbytek hormont
se projevi na fyzickém a psychickém zdravi ¢lovéka. Pokud se nemoc objevi véas, je dobie
1écitelna. Pfi zanedbani zavazné ovlivni zdravi ¢lovéka. Jeji spravna funkce je dilezita
po celou dobu zivota, jiz od nitrodélozniho vyvoje. V urCitych etapach je jeji spravna
funkce klicova. Pfiznaky onemocnéni jsou cCasto piehlizeny a nejsou povaZovany
za dilezité i ptesto, ze v€asna diagnostika a 1é¢ba je velmi dilezitd. V této bakalarské praci
se proto zabyvame diagnostikou chorob $titné zlazy s vyuzitim zobrazovacich metod. Prvni
z faktorti, pro¢ se tohle téma stalo mym tématem bakalarské prace, je prave dileZitost
vCasné diagndzy. Druhym faktorem pro mne byla pfitomnost onemocnéni §titné Zlazy

V rodinné anamnéze.

Prace je rozd€lena na teoretickou a praktickou cast. V prvni ¢asti prace, tedy
teoretické, nejdiive popisujeme anatomii této endokrinni zlazy, jakozto oblast zajmu.
Pozornost vénujeme i produktim této zlazy, tedy hormontim. Popisujeme, jak se hormony
tvofi a za jakym ucelem jsou v téle produkovany. Déle se zde zminujeme o patologiich
Stitné Zlazy. Zminujeme se jak o funkénich poruchach, tak o poruchach morfologickych.
V posledni fadé¢ se zaobirame moznostmi diagnostiky nemoci $titné zlazy, pocinaje
anamnézou, laboratornim vySetfenim aZ po zobrazovaci metody. Jednotlivé zobrazovaci
metody se snazime definovat a zestrucnit jejich principy. Popisujeme piipravu a pribch
jednotlivych vySetfeni a jejich kontraindikace. Nejvice se vénujeme ultrasonografii
a nuklearni medicin€. Okrajové popisujeme zobrazovaci metody skiagrafii, magnetickou

rezonanci a vypocetni tomografii.

V druhé casti prace, tedy praktické, se vénujeme jednak kvantitativnimu, tak
i kvalitativnimu vyzkumu. Kvantitativni vyzkum provadime Vv podob¢ statistického sbéru
pacientt, ktefi navstivili endokrinologickou ambulanci pro podezfeni na onemocnéni stitné
zlazy v obdobi od 1. 1. 2019 do 31. 12. 2019. Kvalitativni vyzkum je zpracovan formou
kazuistik. Shromazdili jsme informace ¢ty pacientd z endokrinologické ambulance
v Klatovské nemocnici a.s. a doplnili jsme tak kvantitativni vyzkum. Data pro praktickou
¢ast jsme Cerpali na oddéleni nuklearni mediciny, radiodiagnostickém oddéleni a internim

oddéleni v Klatovské nemocnici a.s..
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V zavéru této bakalarské prace shrnujeme informace, které ziskdvame v praktické
¢asti, diky kterym potvrzujeme nebo naopak vyvracime stanoveny cil nasi prace. Dale se
vyjadiujeme ke zminénym ptedpokladim a v posledni fadé¢ odpoviddme na vyzkumné

otazky. Celkové shrnuti najdeme v zavérecné diskuzi.
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TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE STIiTNE ZLAZY

Stitna 7laza (glandula thyreoidea) patii mezi zlazy s vnitini sekreci. M4 tvar
pismene H a je umisténa pied hrtanem a pradus$nici, na arovni obratli C5 a Th1. Produkuje

hormony tyroxin (T4), trijodtyronin (T3) a kalcitonin (Cihak, 2002).

1.1 Makroskopicka stavba

Tato zlaza ma Cervenohnédou az cervenofialovou barvu. Jeji povrch je hladky
a obaleny vazivovym pouzdrem. Zlazu tvoii dva laloky, které jsou ve tvaru trojboké
pyramidy a jsou spojeny mustkem (istmem). Za fyziologického stavu jsou rozmeéry lalok

tyto: délka laloku 5-8 cm, §itka 2-4 cm a tloustka 1,5-2 cm (Cihék, 2002).

Jeji hmotnost se pohybuje v rozmezi 10-25 g a je ovlivnéna pohlavim, stafim, rasou

a geografickym umisténim (Bures, a dalsi, 2014).

1.2 Mikroskopicka stavba

Z vazivového pouzdra na povrchu odstupuji vazivové septa. Tyto septa rozdéluji

Stitnou zlazu na laliicky a ty dale na kulovité folikuly (vacky) (Dylevsky, 2009).

Sténa téchto vackl je tvofena jednou vrstvou folikularnich epitelovych plochych
az cylindrickych bunék, které nasedaji na bazalni membranu. Uvnitt folikulu se nachazi
viskozni tekutina koloid. Ta obsahuje glykoprotein thyreoglobulin, jehoZ soucasti jsou
hormony tyroxin a trijodtyronin, které se po jeho rozstépeni uvoliiuji do krve. Dale se zde
nachazeji skupinky parafolikularnich bun€k, nedosahujici k folikularnimu lumen. Tyto

bunky vytvaieji malé shluky 3-5 bunék a produkuji kalcitonin (Cihak, 2002).
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Obrazek 1 Makroskopické a mikroskopické schéma Stitné zlazy

Hyoid bone

Larynx

Colloid Reabsorption Parafollicular
lacunae cells

Zdroj: Hammer, Gary D. a McPhee, Stephen J. 2014. Pathophysiology of Disease: An Introduction to
Clinical Medicine. New York : McGraw-Hill Education, 2014. ISBN 978-0-07-180600-8.

1.3 Cévy a nervy §titné Zlazy

Tepny vedou k hornimu a dolnimu pdélu laloka $titné zlazy. K hornimu pdlu laloki
vede arteria thyroidea superior odstupujici z arteria carotis externa a k dolnimu pélu laloki
jde arteria thyroidea inferior z truncus thyreocervicallis. N¢kdy muze byt piitomna

nepéarova a nekonstantni arteria thyroidea ima (Cihak, 2002).

Zily tvoii pletené a vedou krev pies vv. thyroideae superiores a vv. Thyroideae
mediae do v. jugularis interna, pies vv. thyroideae inferiores do v. brachiocephalica sinistra
(Cihak, 2002).

Mizni cévy vstupuji do subkapsularni pletené a odtud do nodi lymphatici cervicales
profundi (Cihak, 2002).

Nervova vldkna §titné zlazy jsou sympaticka z kréniho sympatiku a parasympaticka

z nervus vagus (Cihak, 2002).
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https://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Vena_brachiocephalica_sinistra&action=edit&redlink=1

2  HORMONY STITNE ZLAZY

Stitna zlaza tvoii hormony tyroxin, trijodtyronin a kalcitonin. Sekrece a regulace
téchto hormont je fizena mechanizmem zpétné vazby a to pomoci nadfazenych hormont,
kdy hypothalamus uvolituje TRH (tyreotropin stimulujici hormon), ktery pisobi
na adenohypofyzu. Ta dale uvoliiuje TSH (tyreoideu stimulujici hormon), jez pusobi

na tvorbu a vlastni sekreci hormont §titné zlazy (Mourek, 2012).

Dalsi podnéty, které reguluji sekreci a ucinky hormont, jsou pfijem jodu, enzymy

dejodazy, hladina selenu a z&asti i imunitni systém (Greenspan F. S., 2003).

Obrazek 2 Mechanismus Fizeni tvorby a sekrece Stitné zlazy

</ Hypotalamus TRH - hormon uvolriujici tyrotropin
TSH - hormon stimulujici titnou Zlazu
Ts - hormon tyroxin
Ta - hormon trijodotyronin

Negativni

zpétna vazba titna 3l4za

Podvések

mozkovy

(hypofyza)
TSH

[ 4

] S GATONIN

Zdroj: http://www.tydenstitnezlazy.cz/portals/O/jak_pracuje_sz_web.jpg

Hormony této Zlazy zastavaji ve fyziologickém mnozstvi fadu funkci:
e Tyroxin a trijodtyronin

e Podporuji vyvoj, riist a proteosyntézu organismu.

e Ovlivilyji vyvoj a diferenciaci mozku.

e Stimuluji metabolismus a termoregulaci (zajist'uji teplo) organismu (Mourek, 2012).
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e Kalcitonin
e Podili se na metabolismu kalcia a na jeho stabilité v krevni plazmé.
e Zvysuje ukladani kalcia v kostech, coz zplsobuje snizeni jeho hladiny v krvi.

e Veliky vyznam ma u déti v obdobi rtistu organismu (Dylevsky, 2009).
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3 ONEMOCNENI STITNE ZLAZY

3.1 Struma

Strumou oznacujeme §titnou zlazou, jejiz objem presahuje stanovenou horni hranici
pro dané pohlavi a veék. Takto zvétSenou Stitnou zlazu mlizeme rozeznat pouhym okem
¢i palpaci. K diagnostice nam ovSem slouZzi pifevazné ultrasonografické vySetfeni, pomoci
kterého ziskame rozméry laloku S$titné zlazy a vypocitame piiblizny celkovy objem.

Ultrazvuk nam také rozeznd, o ktery druh strumy se jedna (Bures, a dalsi, 2014).

Dle struktury rozeznavame difuzni a uzlovou strumu. Difuzni struma se vyznacuje
rovnomémym zvétSenim $§titné zldzy bez vyskytu uzld. Uzlova struma je typicka
nerovnomérnym zvétSenim zlazy, zplisobeném piitomnosti uzld. Pocet uzli ve zlaze mize
byt variabilni. Strumy s jednim uzlem nazyvame jako uninodularni a s mnoha uzly jako

polynodézni (Ceska, 2010).

Dale podle funkce mame strumy hyperfunkéni (toxickou), eufunkéni
a hypofunk¢ni. Zvlastnim piipadem je struma endemickd, ktera se vyskytuje v oblasti

S nizkym pfijmem jodu. (Bures, a dalsi, 2014).

3.1.1 Klinicky obraz

Zakladnim pfiznakem je zvétSeni §titné Zlazy, které mize byt v rlizné mite. Pti
palpacnim vySetieni mé nejcastéji struma mékkou konzistenci, ale mize byt i elasticka

&i tuha. Povrch byva hladky, ale v piipadé uzlové strumy i nerovny (Ceska, 2010).

3.1.2 Diagnostika

Nejprve provadime fyzikalni vySetfeni strumy (obzvlasté palpacni vysetfeni krku).
Poté nasleduje laboratorni vysetieni, diky kterému muizeme zhodnotit funkci §titné zlazy.
Zakladni zobrazovaci metodou je ultrasonografie, kterd ndm umoziuje zméfit objem Zlazy
a posoudit jeji strukturu a perfuzi. Dal§im vySetfenim je scintigrafie Stitné Zlazy, kterou
vyuzivame pfi pfitomnosti uzlové strumy a tyreotoxikézy. CT a MR vySetieni indikujeme

u strum, které zasahuji retrosternalné (Ceska, 2010).
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3.1.3 Terapie

Lécba se odviji od priciny strumy. U benigni eufunkéni strumy nejcastéji pouze
sledujeme vyvoj nemoci, protoze rist strumy je velmi pomaly a nezplsobuje utlak
okolnich tkani. Chirurgické odstranéni indikujeme u strum s progresivnim rdstem,
s kompresi okolnich organd, s nejistou biologickou povahou, s podezienim na karcinom
nebo u kosmetického odidvodnéni. Dal§i moznosti je ablace funkéni tkané zlazy

radiojodem, které vede ke zmenseni §titné zlazy (Ceska, 2010).

3.1.4 Prognéza

wrwe

dobra. Prognéza u strum pii karcinomu je zavisla na druhu karcinomu (Ceska, 2010).

3.2 Tyreotoxikoza

Jde o onemocnéni, které je spojeno s nadbytkem hormont §titné zlazy. Pricinou
byva nejcasteji zvySena produkce hormont ve zlaze samotné (hypertyreoza) (Bures, a

dali, 2014).

Tabulka 1 Priciny tyreotoxikozy

Gravesova-Basedowova nemoc
Toxicka multinoddzni struma

Toxicky adenom

Subakutni tyreoiditida

Hyperfunkéni faze Hashimotovy tyreoiditidy
Thyreotoxicosis factitia

Poporodni tyreoiditida

Jodova tyreotoxikoza (Basedowova)

Hypertyredza v gravidité (vliv hCG)

Struma ovarii
Hypofyzarni nador secernujici TSH

Hypofyzarni rezistence na T3

Zdroj: Bures, Jan, Hordcek, Jifi a Maly, Jaroslav. 2014. Vnitini [ékarstvi. Praha : Galen, 2014. ISBN 978-
80-7492-145-2.
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Gravesova-Basedowova choroba ma autoimunni charakter a projevuje se tvorbou
protilatek, jez se vazou na receptor TSH, dlouhodobé ho stimuluji a to vyvolava
proporcionalni riist §titné zlazy (vznik difuzni strumy) a jeji hyperfunkci. Tato choroba
pfevazuje u zen. Charakteristikou je orbitopatie, dermatopatie a akropachie. Endokrinni
orbitopatie mlize byt s palenim, slzenim, retrakci vic¢ek, dale s pfitomnosti rohovkovych
zanétl, ulceraci a dvojitého vidéni. Dermatopatie byva nej¢astéji na bércich jako podkozni,
difuzni nebo uzlova infiltrace. Akropachie je charakterizovana palickovym zdufenim
distalniho clanku prstl nohou i1 rukou a zdufenim nehtovych lazek, nékdy i novotvorbou
kosti. Laboratorni vySetieni poukaze na nizkou hladinu cholesterolu, lymfocytdzu a nizsi
pocet granulocyti. Naopak jsou vyrazné zvySeny hormony tyroxin a trijodtyronin a mohou
byt pritomny protilatky proti receptoru TSH. Ultrazvukové vySetfeni ndm zobrazi difuzni
strumu s hrubsi hypoechogenni strukturou a zvySenou vaskularizaci. U scintigrafického
vySetieni dojde k zobrazeni difuzni strumy se zvySenym zachytem radionuklidu. Zakladni
1écbou je podani tyreostatik, ¢imz zklidnime hypertyreézu. Dale miZzeme pokracovat
Vv podévani téchto 1€ki, nebo volime operaci ¢i lé€bu radiojodem. Zalezi na mife

onemocnéni a na rozhodnuti 1ékate a pacienta (Bures, a dalsi, 2014) (Starka, 1997).

Multinodozni toxickd struma navazuje na dlouhodobé pretrvavajici eufunkéni
strumu. Pfi palpac¢nim vySetieni je ndpadné hrbolata. Ultrasonografie nam poskytuje obraz
Stitné  zlazy s Cetnymi uzly, vyplnénymi kalcifikacemi a kolikvacemi. Scintigrafie
zobrazuje skvrnitou strukturu Zlazy s pfitomnosti horkych a studenych uzl. Laboratorné je
hladina trijjodtyroninu zvySena vice nez tyroxin. Pfiznaky jsou struma a tyreotoxikdza.
Onemocnéni se Casteji vyskytuje u starSich osob. Lécba obdobna jako u Gravesovy - Base-

dowovy choroby (Bures, a dalsi, 2014).

vrwe

vylu€uje hormony bez ohledu na jejich regulaci. MnoZzstvi tyroxinu mizZe byt i v normé,
ale typicka je zvysSend hladina trijodtyroninu. Adenomy mensi neZ 3 cm v priméru jsou
obvykle némé. Onemocnéni je bez sexudlni preference, ale Castéji se vyskytuje u starSich
osob. U palpacniho vySetieni obvykle nachazime hmatny uzel, ktery spolehlivé odhali
ultrazvuk. Pfi scintigrafickém vySetfeni dojde k zobrazeni horkého uzle v oblasti
neakumulujici zlazy. Lécba je podobna jako u Gravesovy — Basedowovy choroby, kdy
pacient vyuziva dlouhodob¢, vétSinou celozivotné, tyreostatika. VEtSi vyznam ma 1écba

radiojédem. Operace se provadi vyjimecné (Bures, a dalsi, 2014) (Starka, 1997).
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3.2.1 Klinicky obraz

Klinicky obraz ma urcité slozky spolecné a nékteré jsou specifické pro rtizné
choroby. Spole¢nym znakem jsou hypersekrece tyreoidalnich hormont, hmotnostni pokles,
svalova slabost, chatrani, tachykardie, neuropsychické projevy (nervozita, ties, neklid,
nespavost), zvySeny oc¢ni lesk, opocend kiize, poskozena kozni adnexa (jemné padajici
vlasy, lomivé nehty). Znatelnost téchto projevli zavisi na zavaznosti onemocnéni a véku

(Bures, a dalsi, 2014).

3.2.2 Diagnostika

Laboratorni vySetfeni nam odhali zvySené hladiny fT3 a fT4. Dale provadime
ultrasonografii, kdy pii nalezu uzlu $titnice a pfi podezieni na toxicky adenom, ¢i multi-
noddzni strumu provadime dale scintigrafii. V pfipadé uzlu s autonomni nadprodukci
tyreoidalnich hormond ndm scintigrafie zobrazi horky uzel s potlac¢enou akumulaci zbytku

7lazy. Dalsi zobrazovaci metody téméf nevyuzivame (Ceska, 2010).

3.2.3 Terapie

NejcCastéji  volime farmakologickou 1écbu, kdy jsou pacientovi podavany
tyreostatika, které blokuji biosyntézu hormoni §titné Zlazy. Chirurgickou 1é¢bu volime
Vv pfipadé€, kdy chceme definitivné vylécit tyreotoxikozu. Posledni ¢astou metodou je 1écba
radiojodem. Tuto 1écbu vyuzivame pievazné u dospélych pacientl s tyreotoxikézou rtizné

etiologie, u kterych hrozi chirurgické odstranéni (Ceska, 2010).

3.3 Hypotyreéza

Toto onemocnéni vznikd nedostatkem hormonti §titné Z1azy. Vznik v kongenitalnim
obdobi nebo v détském veéku se casto projevuje ireverzibilni poruchou mentédlniho
a skeletalniho vyvoje, tzv. kretenismus. U dospé€lého Cloveéka, jsou projevy méné napadné

a pii spravné 1écbé je nemoc reverzibilni (Bures, a dalsi, 2014).
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Tabulka 2 Priciny hypotyreozy

Casté piiciny Autoimunitni tyreoiditida (Hashimotova)
Hypotyredza po tyreoidektomii

Hypotyreoza po radiojodu

Vzacné pfic¢iny Vrozené defekty
Nedostatek nebo nadbytek jodu

Hypotyredza vyvolana 1éky (napi. amiodaron, lithium, thyreostati-
ka)

Hypofyzarni a hypothalamické poruchy (napt. nadory, zanéty, ne-

krézy, operace aj.)

Zdroj: Bures, Jan, Hordcek, Jiii a Maly, Jaroslav. 2014. Vnitrni [ékarstvi. Praha : Galen, 2014. ISBN 978-
80-7492-145-2.

3.3.1 Klinicky obraz

Timto onemocnénim trpi nejcastéji Zeny stfedniho a vyssiho vé€ku. M4 uzky vztah
k aterosklerdze a dalsim chorobam. Zakladnimi subjektivnimi potizemi jsou zimomiivost,
celkova unava, spavost, malatnost, necharakteristické bolesti ve svalech a kloubech,
napadna suchost kiize, zacpa a sklon k nadvaze. Mezi objektivni potiZze fadime napadné
zpomaleni nemocného, hruby a hlubsi hlas, zpomalenost v fe¢i a pohybech, zpomalena
a snizend mimika, ndpadné suchd a chladnd kize (zejména na rukou), zatuhlé podkozi
az myxedém, obliCej je prosakly, jazyk zvétSeny. Pacient ma zpomaleny puls a rozdil mezi
systolickym a diastolickym tlakem se zmenSuje vlivem vzestupujiciho diastolického tlaku

(Starka, 1997).

3.3.2 Diagnostika

Zakladem je laboratorni vysetieni, kdy zjisStujeme sérové koncentrace TSH a fTj.
U periferni hypotyredzy nachazime snizenou hladinu fT, a zérovein zvySeni TSH.
U centralni hypotyreozy je koncentrace fT4 snizena a TSH zvySené. U prokazané periferni
hypotyredzy provadime dale stanoveni TPOAb a TgAb, pro vylouceni autoimunitn
etiologie. Déle vyuzivame ultrasonografii k ur€eni objemu a struktury Zlazy a jejimu

prokrveni. Ostatni metody téméf nevyuzivame (Starka, 1997).
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3.3.3 Tarapie

Lécbou tohoto onemocnéni je substituce téchto hormonti. V dneSni dobé se
preferuje podavani Cistého tyroxinu, ktery mé del§i polocas rozpadu, proto se podava
pouze jednou denné (Starka, 1997).

3.4 Zandty $titné Zlazy
Jedna se o skupinu zanétlivych onemocnéni, které se od sebe odliSuji

etiopatogenezi, klinickym obrazem, 1é¢bou a prognézou (Ceska, 2010).

Tabulka 3 Zaneéty stitné zldazy

Akutni Hnisava tyreoiditida

Subakutni De Quervainova tyreoiditida
Ticha tyreoiditida
Poporodni tyreoiditida

Chronické Hashimotova tyreoiditida

Riedelova tyreoiditida

Zdroj: Bures, Jan, Hordcek, Jiii a Maly, Jaroslav. 2014. Vnitrni [ékarstvi. Praha : Galen, 2014. ISBN 978-
80-7492-145-2.

Akutni hnisava tyreoiditida je infekéni hnisavy zanét stitné zlazy, jehoz vyskyt je
vzacny. Nejcastéjsi etiologie tohoto zanétu je bakteridlni. Vzacnéji se miize jednat o zanét
mykotického nebo parazitarniho ptivodu. Cesta priniku mikroorganismi je obvykle
hematogenni. Zakladnimi projevy jsou bolestivé zdufeni v oblasti Stitnice a teplé zarudnuti
ktze v jejim okoli. Pfi vétsi zdvaznosti jsou to celkové znamky zanétu. Diagnostikou je
prevazné laboratorni vySetteni, kdy posuzujeme zanétlivé markery (zvySena sedimentace
erytrocytll, leukocytéza, vysokd hladina CRP). Ultrasonograficky hodnotime loZiskové
zmény S§titné zlazy. Mizeme provést i aspiracni biopsii S naslednym cytologickym
vySetfenim. Lécbou je podani antibiotik. Pokud je konzervativni 1écba neuspésna,
provedeme chirurgickou resekci postizené Casti zlazy. Progndza byva ptizniva, zélezi
oviem na rozsahu a v&asnosti a spravnosti 1é¢by (Ceska, 2010).

Subakutni tyreoiditida je obvykle zanét virového pivodu, ktery Castéji postihuje
zeny. Toto onemocnéni je Uizce spjato s virovym onemocnénim hornich cest dychacich, ale

muzZe se objevit i bez jeho pribéhu. Pfiznaky jsou bolestivost (vystieluje do oblasti Celisti

a ucha), inava a zvySena teplota. Laboratorni vysledky ndm odhali zvySenou sedimentace
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erytrocytl, ovSem pocet leukocytli a hladina CRP je vétSinou v normé. Dale provadime
sonografii a aspira¢ni biopsie. Lécbou je klid na luzku, dostatek tekutin, antipyretika
a analgetika. U téZkych forem vyuzivame Kkortikoidy. Prognézou je obvykle uplné

vylé&eni. V uréitych piipadech miize vést ke vzniku trvalé hypotyredzy (Ceska, 2010).

Chronicka tyreoiditida je autoimunitni zanét Stitnice, pii kterém dochazi
k senzitizaci lymfocytl proti tyreoidalnim antigeniim a tvorbé protilatek, prevazné TgAb,
TPOAb a TBAb. Hlavnim klinickym projevem je hypotyredza. Na bazi tohoto projevu je
obvykle diagnostikovana chronicka tyreoditida. S ohledem na klinicky prabéh
a morfologicky nalez muizeme vyclenovat i specifické formy tohoto chronického
onemocnéni. K diagnostice vyuzivame titr zvySenych protilatek. Také provadime
ultrasonografii. Jako 1é¢bu zahajujeme substituci hormont k terapii hypotyredzy. Prognoza

je ptizniva, ale zalezi na v€asném odhaleni a 1écbé (Ceska, 2010).

Riedelova thyreoiditida je n€kdy nazyvana i jako struma. Jde o vzacné onemocnéni,
jehoz etiologie neni piili§ zndma. V dnes$ni dobé se fadi spiSe mezi idiopatické fibrozy
S umisténim na krku. Vyskyt je prevazn€ u zen vys$siho v€ku. Projevuje se zvétSenim §titné
zlazy, které byva asymetrické a Casto je pfitomna hypotyredza. Konzistence zlazy je velice
tuha. Casto dochazi k utlaGovani okolnich struktur. Lé¢ba je velice obtizn. Hypotyredzu
lé¢ime pomoci substituce tyroxinem. Nékdy u velkych kompresi okoli je indikovéno

chirurgické odstranéni, které byva komplikované (Ceska, 2010).

3.5 Nadory §titné Zlazy

Castéji nez pravé nadory, jsou ve §titné zlaze pifitomny nenadorové uzly. Pravé

nadory rozliSujeme na maligni a benigni (Bures, a dalsi, 2014).
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Tabulka 4 Nadory Stitné zlazy

Benigni Folikularni adenom (rtzné histologické varianty)

Maligni Papilarni karcinom (rizné histologické varianty)
Folikularni karcinom

Anaplasticky karcinom

Medularni karcinom

Ostatni karcinomy

Sekundarni Metastazy

Zdroj: Greenspan F. S., Baxter J. D. 2003. Zdkladni a klinicka endokrinologie. Praha : H&H, 2003. ISBN
80-86022-56-0.

Pravé adenomy jsou benigni nadory, zpravidla solitarni, opouzdiené, které Casto
rostou po celou dobu Zzivota a v pfipadé, Ze stale syntetizuji hormony, vykazuji urcitou
autonomii. N¢které adenomy se mohou rozvinout az v toxicky adenom, které dobie
odpovidaji na 1é¢bu radiojodem. U netoxickych adenomi neni 1é¢ba obvykle nutnéa (Bures,

a dalsi, 2014).

Karcinomy jsou maligni nadory pivodem ze §titné zlazy. Nejvice zastoupeny je
papilarni karcinom, ktery se vyskytuje 70-80 %. Projevuje se pomalym rtstem. Je to tvrdy,
nebolestivy, solitarni uzel, nékdy s kréni lymfadenopatii. K diagnostice nam slouzi
prevazné cytologické vySetfeni z biopsie Stitné Zlazy. Lécbou je chirurgické odstranéni
Stitnice, zmapovani regiondlnich uzlin a vynéti podezielych uzlin. Nésleduje podani
vysoké davky radiojodu, které nam zajisti eliminaci pfipadnych zbytkid Zlazy a metastaz.
Jako kontrolni vySetfeni provadime scintigrafii Stitné Zlazy k zhodnoceni 1éCby. Dale

pacienta odborné sledujeme (Bures, a dalsi, 2014).

Folikularni karcinom je zastoupen 15 % mezi primarnimi nadory Sstitné zlazy.
Rychleji metastazuje, proto je jeho progndza horsi. Postup u 1écby pacienta je stejny jako
u papilarniho karcinomu (Bures, a dalsi, 2014).

Anaplasticky karcinom tvoii 5 % primarnich nadorti a jeho prognoéza je nejhorsi.
Pteziti u tohoto onemocnéni je fddoveé v mésicich (Bures, a dalsi, 2014).

Medularni karcinom (cca 5 %) vychazi z parafolikularnich bunék a je typicky
vysokou hodnotou kalcitoninu, coZ ndm napomaha v diagnostice. Diilezitou roli zde hraje
familiarni vyskyt, ktery je az u jedné ctvrtiny piipadi. Lécba je chirurgicka, vcetné
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odstranéni postizenych uzlin. Radiojod nevyuzivdme, protoze bunky neakumuluji jod
(Bures, a dalsi, 2014).

Lymfomy (az 5 %) se vyskytuji u starSich Zen s Hashimotovou tyreoiditidou.
Lécbou je chemoterapie ¢i radioterapie. Progndza je dana typem lymfomu a rozsahem

onemocnéni (Bures, a dalsi, 2014).

Stitna zl4za je hojné cévné zasobena, a proto se Casto stdva cilem metastaz jinych
primarnich nadort. NejCastéji se zde tvoii metastdzy u melanomu, karcinomu pradusek,

mammy a jicnu (Bures, a dalsi, 2014).
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4 ZAKLADNI VYSETRENI

4.1 Anamnéza

Anamnéza je soubor informaci, které jsou zapottebi k bliz§i analyze zdravotniho

stavu. Dilezité aspekty, na které se ptame, pti podezieni na onemocnéni §titné zlazy jsou:

pfitomnost onemocnéni §titné z1azy u rodict ¢i sourozenct

lokalni zmény na krku pacienta

obvod krku

ptiznaky poruchy funkce

vyska a vaha pacienta

tepova frekvence

oblast, ze které pacient pochazi

pritomnost autoimunitnich chorob, u kterych se ¢astéji vyskytuje i postizeni
Stitné Zlazy (anémie, cukrovka, zanéty kloubt aj.)

uzivani 1€kt obsahujici jod

pfitomnost gynekologickych obtizi, které Casto souviseji s poruchami §titné

zlazy (Markalous, a dalsi, 2013)

4.2 Laboratorni vySetfeni

K laboratornimu vySetfeni pro zjisténi spravné funkce S$titné zladzy vyuZivame

ee e

(Dvorak, 2002) .
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Tabulka 5 Zdkladni laboratorni hodnoty vyuZivané v diagnostice onemocnéni Stitnice

Referen¢ni hodno- Poznamky
Hormony
ty
Jiz hodnoty 3,1 — 5,0 mIU/I mohou poukazovat na hy-
TSH 0,4 - 5,0 mlu/i
potyredzu, obzvlasté pii pfitomnosti autoprotilatek
tTy 50 — 150 nmol/Il Stanoveni celkové hodnoty se nedoporucuje.
T, 9 - 25 pmol/l
T3 1,5 - 3,0 nmol/l Stanoveni celkové hodnoty se nedoporucuje.
fT3 4,0 —9,0 pmol/I
Vyss8i hodnoty mohou byt u pacientil se strumou nebo
Tg do 50 pg/l
zvétSenou Stitnou Zlazou (gravidita, adolescence).
TBG 12 — 30 mg/I
TPO-Ab | do 35— 125 kU/I Zvyseni poukazuje na autoimunitni tyreoditidu.
TG Ab do 60 — 250 kU/I Zvyseni poukazuje na autoimunitni tyreoditidu.
TSH-R Zvyseni je typické pro Grawesovu nemoc.
Ab, TR 0,0-2,01U/
Ab
o Hodnota byvé zvySena u medularniho karcinomu Stitné
Kalcitonin | do 150 ng/l (v séru) iy
zlazy

Zdroj: Zima, Tomds. 2013. Laboratorni diagnostika. Praha : Galén, 2013. ISBN 978-80-7492-062-2.
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4.3 Aspiraéni biopsie Stitné Zlazy

Jedna se o odbér tkané¢ Stitné zlazy tenkou jehlou a nasledné mikroskopické
zhodnoceni aspiratu. V ramci diagnostiky tyreopatii Casto provadime aspiraci i kréni
lymfatické uzliny. Mezi indikace fadime hmatna ¢i ultrazvukové prokazana loziska,
difuzni zvétSeni, nejasny laboratorni nalez ¢i podezieni na mozny zanétlivy proces.

Kontraindikacemi miize byt katetr hornich cest dychacich a febrilni stav (Limalova, 2006).

4.3.1 Provedeni biopsie

Biopsii muzeme provadét bez umrtveni nebo s lokalnim anestetikem. Pacient je
V poloze na zadech s vypodlozenim mezi lopatkami. Pfed punkci vysetfime krk pohmatem
a za pomoci ultrasonografie zmapujeme podeziel¢é misto. Vpich tenkou jehlou lékar
provadi do podezielého utvaru ve Zlaze, které ptidrzuje dvéma prsty nebo jehlu zavadi
piimo pod sonografickou kontrolou. Patologické lozisko by mélo byt aspirovano nejméné
dvéma pokusy. Podtlakem ve stfikaéce pak odebirame pottebnou tkan, z chorobného
loziska. Tento material je vytlaten na skli¢ko. Nasledné¢ ho obarvime a hodnotime
mikroskopicky. Pfi podezieni na malignitu provadime vytvofeni cytobloku a nasledné

histologicky hodnotime (Dvorak, 2002) (Dr. med. Droese, 1980).

4.3.2 Normalni cytologicky nalez

Odbérem tkané §titné Zlazy ziskame skupinky pravidelnych thyreocytl s pfimési
koloidu a ¢asto i krve, z divodu velkého prokrveni zlazy. Thyreocyty maji fyziologicky
okrouhld jadra s primérem 6-7 um. Cytoplazma neni pfili§ zbarvena a vétSinou nepfili§
ohrani¢ena. Vyjimkou jsou onkocytarné transformované thyreocyty, které se vyskytuji
ve stfednim nebo star§im véku. V aspiratu mohou byt pfitomny i fragmenty pojivové tkané

(Limalova, 2006).
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5 ZOBRAZOVACIi METODY

5.1 Ultrasonografie

5.1.1 Princip

Ultrazvuk je mechanické vinéni o frekvenci vice nez 20 kHz. Pti sonografickém
vySetfeni pouzivame toto vinéni o frekvenci 2-15 MHz. Pti prichodu lidskou tkani je
ultrazvuk schopen absorpce, rozptylu a odrazu (tzv. impedanéni zmény). V ultrasonografii
vyuzivame schopnost odrazu, ke kterému dochdzi na rozhrani tkani o rtzné akustické
impedanci (prostupnosti pro ultrazvuk). Piekazkou vySetieni je pifitomnost plynu nebo
kosti (Ferda, 2015).

Ultrazvukové viny vznikaji v ultrazvukové sondé€, ptfesnéji v piezoelektrickych
krystalech uvnitt sondy. VIny jsou vysilany do tkané, kde dochazi k odrazu a tyto odrazy
se nasledné shromazd'uji zpét v krystalu. Sbirani signalt trva 99 % doby cyklu, na rozdil
od vysilani, jez se podili na cyklu 1 %. U vétSiny piipadd se vyuziva stejny krystal

pro vysilani i pfijem vIn (Ferda, 2015).

Podle vyraznosti rozhrani miZeme urcit intenzitu odraZeného vInéni. Cim je
akustické rozhrani vyraznéjsi, tim je 1 intenzita odraZzeného vinéni vétsi. Dale miZeme urcit
vzdalenost akustického rozhrani, ktera odpovida délce Casového intervalu mezi vysilanim

a pfijmem signalu (Ferda, 2015).

Vyhodami USG vySetfeni jsou neinvazivita, dobra dostupnost, opakovatelnost
a pomérna levnost vysetfeni. DalSi vyhodou je jednoduché provedeni vySetfeni, které 1ze
provést 1 u lazka pacienta. Nevyhodou je nemoznost zobrazeni nékterych tkani a nutnost

dobrych znalosti vySetiujiciho (Hefman, 2014) (Dietrich, 2008).
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5.1.2 Ultrazvukové sondy

Typy sond rozliSujeme podle frekvence ptisluSného vInéni a tvaru na
nizkofrekven¢ni sondy (2-5 MHz) a vysokofrekvenéni sondy (5-15 MHz) (Dietrich, 2008).

Obrazek 3 Frekvence sond a jejich vlastnosti

Zdroj: viastni

Linearni sonda:

e tvar obdélniku

e Kk vySetfovani povrchové uloZenych struktur

e vhodné v diagnostice mékkych tkani, §titné zlazy nebo prsu
Konvexni sonda:

e v¢jitovy obraz

e vhodné k zobrazeni organi bficha a panve
Sektorova sonda:

e v¢jifovy obraz

e vyuziti v kardiologii, zobrazeni mezizebernim prostor nebo vysetieni skrz fontanelu

Obrazek 4 Linedrni, konvexni a sektorova sonda

Zdroj: viastni
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Specialni sondy:
e endosonograficka (napf. transrektalni, transezofagealni Ci transvaginalni)

e peroperacni (Ferda, 2015)

Pti vySetteni je dilezité vytvoreni vodivého prostiedi mezi sondou a kizi pouzitim
ultrazvukového gelu nebo vody, aby nedoslo ke znemoznéni praniku do tkani

zpusobenému vrstvou vzduchu (Ferda, 2015).

5.1.3 Mody ultrazvukového zobrazeni

A-mode:
e Jednorozmérné zobrazeni v podobé kiivky, které vypovida o vzdalenosti a intenzité
odrazi USG vInéni.
e Vyuziva se v ocnim lékafstvi pro presnéjsi méfreni rozméra.
M-mode:
e Také jednorozmérné zobrazeni jako u A-mode, ale zde je obraz rozlozen v Case.
e Vyuzivan ¢asto v kardiologii, pro hodnoceni pohybu chlopni a srde¢ni stény.
B-mode:
e Dvojrozmérny fez vySetfované oblasti tvofeny body, jejichz odstiny Sedi odpovidaji
intenzité odrazi z ur¢itého mista.
e U tohoto modu hodnotime echogenitu (odrazivosti) a rozd€lujeme tkané
na hyperechogenni (svétlejsi nez okoli), hypoechogenni (tmavsi nez okoli),
anechogenni (objekty nevytvaiejici zddné odrazy) a izoechogenni (objekt je stejné

echogenity jako okoli) (Ferda, 2015).

Trojrozmérna ultrasonografie:
e Pomoci série dvojrozmérnych fezl rekonstruuje trojrozmérny obraz.
e Vyuziva se v porodnictvi pii zhodnoceni vyvojovych vad plodu.
Dopplerovska ultrasonografie:
e Pomoci dopplerovské ultrasonografie métime rychlost a smér toku v cévach.
e Dopplerovské mody délime na barevné kodované a spektralni.
Kontrastni ultrasonografie:
e KlepSimu zobrazeni se vyuziva kontrastni latka, kterd obsahuje mikrobubliny
plynu. Tyto mikrobubliny zvysuji odrazy z cév a vaskularizovanych tkéani.

e Nejcastéji vyuzivana metoda pro hodnoceni jaternich lozisek.
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Ultrazvukova elastografie:
e Umoziuje nam zhodnotit tuhost tkani.
e FElastografii vyuzivame pii odliSeni benignich a malignich nadorovych tkani nebo

pfi stagingu jaterni fibrozy. (Ferda, 2015)

5.1.4 Kontrastni latky v ultrasonografii

Vyuzivame mikroskopické bubliny plynu o velikosti mensi nez 4 um, které
prochazeji kapilarami. Nejznaméj$i KL v ultrasonografii je fluorid sirovy obaleny
lipoproteinovou membranou, jehoz distribuce je vyhradné v extraceluldrnim
intravaskularnim prostoru. Tato latka se chova jako pozitivni a ve vétsi mife se jevi jako
hyperechogenni. Miize byt podana i u tézkého poskozeni ledvin, protoZze neni vylu€ovéana
ledvinami. Kontraindikaci je podani u déti a t€hotnych Zen a u akutnich koronarnich obtizi

(Ferda, 2015).

5.1.5 Ultrasonografie §titné zlazy

Stitna 7ldza je umisténa v povrchové poloze, a proto je velmi dobfe piistupna
pro ultrasonografické vysSetfeni. Toto vySetifeni je tedy prioritni zobrazovaci metodou.
V normalnim pfipadé se vyuziva vySetfovaci sonda o frekvenci 7,5 MHz. Pokud je
kaudalni cast S§titné zlazy prekryta sternem, vyuzivame sektorovou sondu, abychom
rozpoznali piipadné retrosternalni ¢asti zlazy (Dietrich, 2008).

Vysetfeni se provadi vleze a pacientliv krk je flektovan dorzalng€. Pii vySetfeni

v

snimame rozméry obou laloku (délku, Sitku a tloust’ku) (Dietrich, 2008).

Obrazek 5 Pohyby sondy pri ultrasonografickém vysetreni

Zdroj: Dietrich, C. F. 2008. Ultrasonografie. Kosice : EQUILIBRIA, 2008. ISBN 978-80-89284-20-7.
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5.1.5.1 Normadlni sonograficky ndlez

Fyziologické rozméry S§titné Zzlazy jsou: délka laloku 5-8 cm, Sitka 2-4 cm
a tloustka 1,5-2 cm. Dale hodnotime objem, kdy fyziologicky objem ¢ini < 18 ml pro zeny

a <25 ml pro muZze. Objem §titné zlazy mlizZeme ziskat orientatnim vypoctem:
Odhadovany objem §titné Zlazy = délka x Sitka x tloustka x 0,5

Fyziologickd echogenita Zlazy je typicky silnéjsi S jemnymi az stfedn¢ hrubymi,
relativné husté uspofadanymi a rovnomérnymi odrazy. Charakter tohoto zobrazeni je
zlaza se oproti kréni svalovin€ s nizSi echogenitou zobrazuje jako hyperechogenni.
Velikost folikuld ma velky vliv na echogenitu. Mensi folikuly zplsobuji menSi odraz
a vys8i rozptyl, tudiz vedou ke slabsi echogenité. Naopak velké folikuly predstavuji
vyrazné rozhrani pro odraz ultrazvuku, pficemz jeho rozptyl je mensi a jevi se tedy jako

vice echogenni (Dietrich, 2008).

5.1.5.2 Pozadavky na sonograficky ndlez

Obrazek 6 Sonogramy Stitné zlazy

Zdroj: Dietrich, C. F. 2008. Ultrasonografie. Kosice : EQUILIBRIA, 2008. ISBN 978-80-89284-20-7.

37



Oba laloky by mély byt dokumentovany v longitudinalnim a transverzalnim fezu.
Ve zpravé musime uvést celkovy objem, ale i jednotlivé objemy pravého a levého laloku
(v mililitrech). Dal§im bodem nalezu musi byt popis polohy a tvaru Stitnice a jeji vnitini
struktury. U ohrani¢enych lozisek (>3 mm) je nutné v dokumentaci urcit jejich pfesnou
lokaci, velikost ve dvou rovinach, echogenitu a ohraniceni. Poslednim dulezitym bodem
zpravy je zhodnoceni sousednich cervikdlnich organt. U podezieni maligniho
¢1 zanétlivého onemocnéni by mél nalez obsahovat popis lokédlnich lymfatickych uzlin

(Dietrich, 2008).
5.2 Nuklearni medicina

5.2.1 Princip

Nuklearni medicina je diagnosticky a terapeuticky obor, ktery je zalozeny
na principu aplikace radiofarmaka in vivo. Aplikované radiofarmakum (gama zafti¢) do tcla
pacienta se vychytava cilené¢ ve vySetfovaném organu a vypovidd o jeho funkci.
Rozmisténi radiofarmaka nebo jeho transport ve vySetfovaném organu je zaznamenavan
pomoci gamakamery, kterd snimd gama zafeni, vystupujici z téla pacienta. Nuklearni
medicina ndm poskytuje pomémé piesnou funkéni informaci. Strukturdlni informace je
druhotna vystupni informace, pokud se nejedna o vystup hybridniho pfistroje, ktery

poskytuje velmi pfesné obé informace (Malan, 2013) (Koranda, 2014).

Mezi vyhody nukledrni mediciny fadime minimalni invazivost, nepfili§ velkou
radiacni zatéZ a citlivost (ukazuje ndm zmény metabolické aktivity). Nevyhodou je niZsi

specifita metodik (Malan, 2013).

5.2.2 Radiofarmaka

Radiofarmakum se sklada z vazebné a signalni Casti. Vazebna cast (chemicka
sloucenina, farmaka) se vaze na urcité tkanové nebo bunécné struktury, vstupuje
do urcitych chemickych reakci a vylucuje se urcitymi cestami. Signalni ¢ast (radionuklid)
je navazana na vazebnou c¢ast molekuly a vypovidd o jeji poloze a mnozstvi V urcité
lokalizaci. Tato €ast ndm umoznuje detekci gamakamerou. Kazdé radiofarmakum ma
rozdilné fyzikalni a chemické vlastnosti (rozdilna farmakokinetika, distribuce v téle
pacienta, fyzikédlni a biologicky polocas rozpadu aj.). Podle akumulace radiofarmaka
Vv oblasti s pozménénou metabolickou aktivitou rozliSujeme pozitivni (vyssi akumulace RF
oproti okoli) a negativni scintigrafie (niz§i akumulace RF oproti okoli). Mame rtzné
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1¢kové formy radiofarmak, jako jsou parenteralni ptipravky, per oralni pfipravky, inhalacni

a topické pripravky (Malan, 2013) (Kraft, a dalsi, 2012).

5.2.3 Metody nuklearni mediciny
5.2.3.1 Scintigrafie

Scintigrafie slouzi pfevazné k zobrazeni funkce riznych tkani a jeji nazev je
odvozen od scintilaéniho detektoru, kdy po absorpci gama =zafeni emitovaného
radiofarmaky dochazi k tzv. scintilaci. Scintilace neboli fada svételnych zableskl je dale
zpracovana a vyhodnocovana. Scintigrafické snimky nam poté zobrazuji polohu
radiofarmak v téle pacienta. Scintigrafii délime podle casového udaje na statickou
a dynamickou. Staticka scintigrafie ndm umoznuje sledovat aktualni rozlozeni
radiofarmaka v organismu. Snimky se obvykle pofizuji s uréitym casovym odstupem.
Dynamicka scintigrafie nam umoziuje zachytit zmény akumulace radiofarmaka v case
a snimky se pofizuji ihned po aplikaci radiofarmaka. Dale dle geometrického hlediska
rozliSujeme plandrni a tomografickou scintigrafii. Plandrni zobrazeni ndm umoziuje
zobrazeni organu ve dvojrozmérném snimku, vytvofeného jednou projekci. Naopak
tomograficka scintigrafie ndm umoziiuje zobrazeni vySetfované oblasti v fezech, které jsou

zrekonstruované z mnoha projekci (Malan, 2013).

5.2.3.2 Emisni tomografie

Tomografické zobrazeni ve scintigrafii (zobrazeni v fezech) pfi kterém dochazi
Kk detekci zafeni emitovaného radioaktivnim zdrojem uvnitf pacienta. Délime ji na
jednofotonovou emisni tomografii (SPECT) a pozitronovou (dvoufotonovou) emisni

tomografii (PET) (Malan, 2013).

SPECT neboli jednofotonova emisni vypocetni tomografie je jednofotonova
metoda z divodu vyuziti radionuklidu, ktery emituje jeden foton na pfeménu.
SPECT kamery jsou obvykle dvoudetektorové, ale pocet detektorti miize byt rizny.
Konstrukce detektori je totozna s planarni gamakamerou. SPECT kamera nam
umoznuje sbirat tomografickd data, statické a dynamické studie ¢i celotélové
akvizice. Principem této metody je snimani velkého mnozstvi planarnich snimku
z riznych Uhll a jejich nasledna tomografické rekonstrukce do transaxialnich fezi

(Kupka, a dalsi, 2015).
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PET je tomografickd metoda, ktera nam po podani radiofarmaka znaceného
pozitronovym zafi¢em, vytvaii tomografické fezy tkani v riznych rovinach. Pti této
metodé vyuzivame radionuklid, vyznacujici se p* pfeménou. Pozitron (emitovany
radionuklidem) v blizkosti mista emise anihiluje s elektronem a tak vznika dvojice
fotond. Tyto fotony od sebe leti pod uhlem 180 stupnd a déle jsou detekovany
scintilanimi krystaly PET pfistroje. Soustava detektori je rozmisténa po obvodu
statického gantry a okolo pacienta se nepohybuje. Vysledny obraz ma funkéni
vypovidajici hodnotu (Kupka, a dalsi, 2015) (Maléan, 2013).

5.2.3.3 Hybridni metody

Hybridni metody piedstavuji propojeni metod nuklearni mediciny (PET a SPECT)
s konven¢nimi radiodiagnostickymi metodami CT a MR. Tyto metody maji funkéni
a morfologickou vypovédni hodnotu. Vyhodami jsou vysoka senzitivita, specifita

a schopnost orientovat se v prostoru (Koranda, 2014).

5.2.4 Scintigrafie §titné zlazy

Scintigrafie Stitnice nam slouzi k posouzeni funk¢ni aktivity jejiho parenchymu
i ptipadnych loziskovych zmén. Indikacemi tohoto vySetfeni muze byt prikaz funkéni
autonomie uzlh Stitnice, diagnéza retrosternalni strumy a pfipadného rezidua
po strumektomii, prikaz ektopie $titnice a detekce meta u diferencialniho karcinomu
Stitnice (Malan, 2013).

5.2.4.1 Radiofarmaka

9¥MTcO4 (technecistan sodny) — Vhodny pro pacienta diky nizké radiani zatézi.
Nevyhodou je akumulace i v dalSich organech. Neni vhodny k detekci meta karcinomu
Stitné Zlazy.

Radiojod "I — Vhodny pro pacienta diky nizké radia¢ni zat&zi. Nevyhodou je vys§i cena.
Vyuziva se pro diagnézu zhoubnych nadora.

Radiojod *!1 — Je 1épe dostupngjsi, ale znamena vys§i zatdZ pro pacienta. VyuZivé se
pro diagnézu zhoubnych nadort.

¥MTe-MIBI - Vyuzivame jej kdetekci recidivy diferencovaného papilarniho
a folikularniho karcinomu této zlazy. Jeho nevyhodou je akumulace v malignich

1 benignich nadorech.
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" n-pentetreotid (Octreoscan) — Podavame jej u diferencovanych i medularnich
karcinomu §titky.

¥MTc.DMSA (kyselina dimerkaptojantarova) — Akumuluje se pouze pii patologiich
Stitnice. Vhodna je pro detekci recidiv medularniho karcinomu krku a pro detekci
generalizace do kosti a jater.

1Z318-MIBG  (metajodbenzylguanidin) — Vyuzivame jej kdetekci medularniho
karcinomu. Senzitivita tohoto radiofarmaka je 30-40 %.

Anti CEA protilatky — Vyuzivame jej k detekci medularniho karcinomu. Senzitivita
tohoto radiofarmaka je az 80 % (Malan, 2013).

5.2.4.2 Priprava pred vysetienim

Dulezité je pacientovi vysadit piipadnou 1é¢bu 1-tyroxinem 4 tydny
pfed vysSetfenim nebo trijodtyroninu 10 dni dopfedu. U supresivni scintigrafie se 1écba
ponechava. Dilezité je vylouceni podani rtg kontrastni latky, jodovych dezinfekénich
ptipravki nebo nékterych 1é¢iv (napf. antiarytmika aj.), z divodu eliminace neaktivniho

jodu, ktery vychytdva radiofarmakum v parenchymu §titné zlazy (Malén, 2013).

5.2.4.3 Priibéh vysetieni

Pacientovi aplikujeme intravendzné radiofarmakum %™

TcO4, jehoz aktivita Cini
50-175 MBgq. Prvni zaznamy potizujeme po 20 minutach od aplikace radiofarmaka, kdy je
pacient polozen na zadech. Princip tohoto vySetfeni je ureni kvantity vychytavani
¥MTc04 ve zlaze, kdy pomoci méfeni zjistujeme aktivitu stiikacky pied a po aplikaci
radiofarmaka pacientovi za pomoci gamakamery. Po korekci na fyzikalni rozpad
radiofarmaka je proveden vlastni vypocet mnozstvi radiofarmaka vychytaného ve §titné
Zlaze a to je vyjadieno jako % podil z celkové aktivity aplikovaného radiofarmaka (UP
index). Toto vySetfeni ndm umoziuje podle kvantity urcit miru metabolismu této

endokrinni zlazy v podobé hypofunkce, eufunkce nebo hyperfunkce (Malan, 2013).

Pri pouziti *?I aplikujeme toto radiofarmakum o aktivitd 7,5-20 MBq a prvni

zadznamy provadime po 4 hodinach (Maléan, 2013).

5.2.4.4 Zhodnoceni vysetieni

Normalnim nélezem je homogenni rozloZeni radiofarmaka v parenchymu lalok

Stitné zlazy. Naopak patologickymi zménami mohou byt loziskové 1éze nebo difuzni
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zmény. Loziskové léze mame typu horkého uzle (hyperfunkéni autonomni adenom,
diferencované karcinomy) a studeného wuzle (cysty, jizvy, afunkéni adenomy,
nediferencované¢ karcinomy, hematomy aj.). Difuzni zmény se vyznacuji zvySenou
(hyperfunkce) nebo snizenou akumulaci radiofarmaka (hypofunkce, medikamentozni

zablokovani funkce Stitnice, thyreoiditis aj.) (Malan, 2013).

Obrazek 7 Fyziologicky scintigraficky zaznam Stitné zlazy

Zdroj: Malan, Alexander. 2013. Vybrané kapitoly z nuklearni mediciny. Rokycany : KC Solid spol.
s.r.o., 2013.

5.2.4.5 Akumulacni test

Vyuzivame jej k ur€eni kinetiky jodu ve Zlaze ¢i jeji zbytkové asti pred lé€bou
radiojédem a urcuje ndm optimalni terapeutickou davku radiojodu. Pacientovi je podana
per oralné ve formé kapsli 80-100 MBq radiojodu a po 24 hodinach je sniména akumulace

jodu ve stitné zlaze. Vysledek uvadime v procentech z ptuvodni aktivity, kterd byla

pacientovi podana. Normalni hodnota byva okolo 20-40 % (Malan, 2013).

5.2.4.6 Stanoveni hormontiiv plasmé (tzv. RIA metodiky)

Stanoveni hodnoty TSH nam umoznuje uréit hypofunkci (snizené funkce)
a hyperfunkci (zvySena funkce) zZlazy. ZvysSend hladina imunoreaktivniho hormonu nam
poukazuje na medularni karcinom S§titnice. Urceni hodnoty thyreoglobulinu je vyznamné
u monitoringu recidiv diferencovaného karcinomu S$titnice. Dale miZeme urcit hodnoty
volnych frakei T3 a T4. Tyto frakce mohou byt ale ovlivnény mnohymi
extrathyreoidealnimi faktory (Malan, 2013).
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5.3 Skiagrafie

5.3.1 Princip

Diagnosticka zobrazovaci metoda, ktera slouzi K zobrazeni tvrdych i mékkych
lidskych tkani s vyuzitim rentgenové zareni (vznik v rentgence), kdy funguje na principu
rozdilné hodnoty absorpce prochazejiciho svazku RTG zareni v riznych tkanich. Vysledny
obraz je poté zachycovan detekénim systémem pfistroje. Dfive se misto detek¢éniho
systému vyuzival rentgenovy film, nyni méme piistroje bud’ s nepiimou, nebo piimou
digitalizaci (Ferda, 2015).

Neptima digitalizace je tvotfena folii s citlivou vrstvou, obsahujici ¢astice fosforu,
jez je soulasti. Tyto Castice jsou stimulovany v zavislosti na mnoZstvi dopadajiciho zatreni
a nasledné pomoci digitizéru s laserem dochazi ke skenovani této folie a vzniku obrazové
informace. Obrazova informace je dana mnozstvim uvolnéné energie, ktera tvoii latentni
obraz a je dale pfeveden do digitalniho obrazu. Laser nasledn¢ vymaze fosforovou vrstvu
a tudiz je tzv. kazeta s citlivou vrstvou pfipravena K dal§imu pouziti. Naopak piima
digitalizace zajiStuje pfevod dopadajiciho rentgenového zafeni na elektrické digitalni

signaly pfimo v detektoru pfistroje (Ferda, 2015).

Mezi vyhody tohoto vySetieni fadime vysokou rozliSovaci schopnost, jednoduchost
vySetieni a jeho dobrou dostupnost. Naopak nevyhodami jsou jednak nizkd funkcéni
vypovidajici hodnota a hor$i prostorové rozliSeni, kdy Vv téchto piipadech je vhodné&jsi
vyuzit skiaskopicky zaznam ¢i CT vySetfeni a také ionizujici zéafeni, které vznika béhem
vySetieni. Tento divod je také relativni kontraindikaci u t¢hotné zeny a to zejména

Vv prvnich ¢tyfech mésicich (Hetman, 2014).

5.3.2 Kontrastni latky pro RTG

Tyto latky nam slouZi ke zvySeni kontrastu obrazu danych anatomickych struktur
oproti okoli. Kontrastni latky zvySuji (pozitivni KL) nebo snizuji (negativni KL) absorpci
RTG zéfeni v danych zobrazovanych strukturdch. Mnozstvi absorbovaného zafeni je

uréeno protonovym ¢islem prvku, jez je nositelem kontrastu (Ferda, 2015).

Pozitivni kontrastni latky mame baryové a jodové. Baryové KL (suspenze siranu
barnatého) podavame perordlné nebo perrektalné a slouzi vyhradné k zobrazovéni
gastrointestinalniho traktu. Kontraindikaci je podani u podezieni na perforaci, stfevnich

obstrukci a polykacich obtizi. Jodové kontrastni latky mame olejové a vodné. Nejcastéji
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vyuzivané jsou vodné jodové kontrastni latky, které se aplikuji intravenozné.
Kontraindikace jodovych KL jsou alergie na jod, tézka porucha funkce ledvin a tézka
hyperthyreoza (Ferda, 2015).

Negativni kontrastni latky jsou plyny, voda, roztoky cukernych alkoholl aj..
V dne$ni dob¢ se vyuzivaji jen ziidka pro dvojkontrastni vysetieni traviciho traktu (Ferda,
2015)

5.3.3 Prosty snimek u §titné Zlazy

Nejcastéji vyuzivame RTG snimek horni apertury hrudni k vySetfeni Stitné zlazy,
ktery slouzi pfedev§im k zmapovani okolnich struktur. Na snimku horni apertury hrudni
byva velmi dobie vidét ptipadny tutlak trachey a dalSich organt v oblasti krku. Déle se

mize vyuzit prosty snimek hrudniku a ten slouzi k posouzeni pfitomnosti metastaz (Ferda,

2015).

5.4 Vypoéetni tomografie

5.4.1 Princip

Vypocetni tomografie je zalozena na vlastnostech rentgenového zafeni a podstatou
je schopnost diferencované absorpce V tkanich o rozdilném slozeni. Zeslabeny svazek
zafeni je registrovan sadou detektorti preménujicich prosla kvanta rentgenového zareni

na elektricky signal, ktery je digitalizovan a dale zpracovavan (Vomacka, 2015).

Komplet rentgenka a detektory vykonava béhem expozice synchronni pohyb okolo
vySetiovaného objektu tak, Ze rentgenka je vzdy na protilehlé stran¢ vySetfovaného objektu
nez detektory. V ramci jednoho obéhu o 360° ziska systém béZzné stovky projekénich
meéfeni absorpce daného objektu z riznych whll. Pfistroj pracuje na principu helikélniho
zpusobu skenovani, coz umoziuje volumetrické snimani celé vysetfované oblasti béhem
jedné expozice. Vétsina CT pfistroji jsou jiz multidetektorovymi, jejichz vyhodou je
zhotoveni vétSiho poctu fezi v pribéhu jedné rotace a to diky detektoriim uloZzenych

ve vice fadach (Ferda, 2015).

Intenzita absorbovaného zafeni lze matematicky vyjadfit pomoci denzity
vV Hounsfieldovych jednotkach. Tyto jednotky jsou uspotadany do tzv. Hounsfieldovy
Skaly jejiz rozmezi ¢ini od -1 000 HU do +3 096 HU. Hodnota 0 odpovida absorpci vody.

Biologické tkan¢ jsou zobrazovany ve stupnich Sedi. Lidské oko dokaze rozliSit nanejvys
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16 odstind Sedi, proto se u CT vysetfeni uziva Sitka okna a stfed okna pro jednotlivé druhy
vySetiovanych struktur. Struktury s denzitou nad horni hranici CT okna se zobrazi

vyhradn¢ bile a pod dolni hranici naopak pouze ¢erné (Vomacka, 2015) (Hefman, 2014).

Tabulka 6 Orientacni piehled denzit biologickych tkani

Druh tkéné Denzity (HU)
Kosti, kalcifikace >85
Koagulum 65-85
Mekke tkan€, parenchymové organy 25-70
Tekutinové utvary (moc, likvor, zluc) 0-15
Tuk -40 az -120
Vzdusna plice -800 az -900

Zdroj: Vomdcka, Jaroslav. 2015. Zobrazovaci metody pro radiologické asistenty. Olomouc : Univerzita
Palackého v Olomouci, 2015. ISBN 978-80-244-4508-3.

Tabulka 7 Zakladni rekonstrukcni okna u CT vySetieni

Vysetfovany organ Sitka okna Stied okna
Mozek 75 30
Bficho 350 35
Mediastinum 400 40
Plice 1 600 -600
Skelet 1 1 300 300
Skelet 2 3700 600

Zdroj: Vomdcka, Jaroslav. 2015. Zobrazovaci metody pro radiologické asistenty. Olomouc : Univerzita
Palackého v Olomouci, 2015. ISBN 978-80-244-4508-3.

Vyhodou CT vysSetteni je jeho dostupnost, rychlost vySetieni a pomémné vysoka
senzitivita a specificita. Mezi nevyhody patii vysoké davkové zatizeni, vySsi cena, moznost
alerigké reakce po podani kontrastni latky a mensi pfesnost u zobrazeni mekkych tkéani

(Vomacka, 2015) (Hefman, 2014).

5.4.2 Kontrastni latky pro CT vySetieni

U CT vySetieni vyuzivame stejnych kontrastnich latek, jako u RTG vySetfeni. Jsou
to tedy pozitivni KL a to baryové a jodové a negativni KL, kam fadime plyny, vodu,

roztoky cukernych alkoholil aj. (Hefman, 2014).
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5.4.3 CT vySetieni §titné Zlazy

CT neni prioritnim vySetfenim k zobrazeni stitné zlazy. Je indikovano pii velkych
strumach s retrosterndlni propagaci. Umoziiuje 1 hodnoceni piipadného postizeni

lymfatickych uzlin (Ceska, 2010).

5.5 Magneticka rezonance

5.5.1 Princip

Metoda magnetické rezonance je zalozena na zéklad¢é chovani zobrazované tkané
v magnetickém poli. Fyzikalni podstatou je nuklearni magneticka rezonance. Zakladem je
rotace protonil v jadrech, které rotuji kolem své osy. Tyto protony jsou elektricky nabité
Castice a vytvareji okolo sebe magnetické pole, které se projevuje pouze u atomt s lichym
protonovym cislem, u nichz se jejich magnetickd pole navzajem nevyrusi. Nejvyraznéji se
magnetickymi vlastnostmi projevuje vodik. Ten je nejhojnéji se vyskytujicim atomem
S lichym protonovym ¢islem ve tkani. Vektory magnetickych poli protonti vodiku jsou
za normdlnich okolnosti nahodn¢ uspotddané a jejich chovani neni magnetické.
K magnetickému chovani dochézi pti vlozeni tkané do silného zevniho magnetického pole,
kdy se spiny protonii uspotfadaji rovnobézn¢ se siloCarami vné&jSiho pole. Protony
vykonavaji spolu srotaci kolem své osy jest¢ pohyb po plasti pomysiného kuzele,
tzv. precesi. Precesni pohyby byvaji asynchronni, ale pokud je v takovéto situaci
aplikovan radiofrekvenéni pulz s frekvenci, jez je shodna s frekvenci precese protonu,
dochézi k predani energie a vychyleni magnetického momentu z ptivodniho sméru a také
k synchronizaci precese vSech protonti. Po ukonceni pulzu poté dochazi k postupnému
navratu do ptivodniho stavu. Cas, béhem kterého se proces dostava do piivodniho stavu,
nazyvame jako relaxacni Cas a rozeznavame T1 a T2 relaxacni Cas. T1 je Cas, ktery je
nutny k navratu vychyleného magnetického momentu. T2 je doba do ztraty synchronicity
precese. Cas T1 a T2 lze pti MR zobrazovani vyuzit jako faktor vaZeni obrazu tkané podle
vybrané sekvence. Sekvence je souhrn radiofrekvencnich pulzi a naslednych meéfeni
signalu, ktery vychazi z tkané. Tento vytvoreny signal je elektromagnetické vinéni, jez lIze
zachytit za pomoci piijimacich civek a zjistit tak jeho velikost. K piijimani a vysilani
signal mohou byt pouzity stejné nebo odlisné civky. K zajisténi co nejkvalitnéjsiho

obrazu, musi byt pfijimaci civky ulozeny co nejblize oblasti, kterou vysetiujeme. Podle
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vySetiované oblasti volime piislusné civky (Ferda, 2015) (Hefman, 2014) (Vomacka,
2015) (Nekula, a dalsi, 2007).

Vyhodou magnetické rezonance je neinvazivita vySetfeni a vétSi piesnost
u zobrazeni mékkych tkani. Nevyhodou je kontraindikace, jako je kardiostimulator,
defibrilator, inzulinové pumpy a neurostimulatory. Dal$i nevyhodou jsou pomérné dlouha

doba vysetfeni, vyssi cena a pomérn¢ vysoka hlasitost (Nekula, a dalsi, 2007).

5.5.2 Kontrastni latky pro MR

Vyuzivaji se latky s paramagnetickymi vlastnostmi, které zkracuji relaxacni Casy
tkani, jez je obsahuji. Nejcastéji vyuzivanou paramagnetickou latkou je gadolinium, které
umoznuje zkraceni T1 relaxa¢niho casu. Biologické tkané, do kterych gadoliniova
kontrastni latka pronikd, se jevi v Case T1 jako hypersignalni. Tato kontrastni latka je
vylu¢ovéana ledvinami. Vedlejsi reakce na kontrastni latky u magnetické rezonance jsou

pomérmné vzacné (Nekula, a dalsi, 2007) (Hefman, 2014).

5.5.3 MR vysetreni $titné zlazy

MR neni zakladnim vySetfenim k zobrazeni §titné zlazy. Jeho indikace je podobna,
jako u CT wvySetfeni. Slouzi pfedevSim k posouzeni okoli §titné Zzldzy hlavné

u objemngéjsich 1ézi (Nekula, a dalsi, 2007).
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PRAKTICKA CAST

6 CILE, PREDPOKLADY, VYZKUMNE OTAZKY
Cile
e C1: Zmapovat moznosti vyuziti zobrazovacich metod V diagnostice onemocnéni
Stitné zlazy.

Piedpoklady

e P1: Pfedpoklddame, Ze onemocnéni §titné zlazy se Castéji vyskytuji u zen.
e P2: Pfedpokladame, Ze thyreopatie je nejcastéjsi ve vékovém rozmezi 30-39 let.

e P3: Predpokladame, Ze ultrasonografické vysSetieni bylo nejcastéji indikovano

jako zobrazovaci metoda prvni volby.
e P4: Ptredpoklddame, Ze nejCastéjSim onemocnénim S§titné zlazy je nddorové
onemocnéni.
Vyzkumné otazky
e VOLI: Kterd zobrazovaci metoda je metodou prvni volby?

e VO2:V jakém piipade¢ je metoda doplnéna dalsimi zobrazovacimi vySetfenimi?
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/7 METODIKA

Jako metodiku mé bakalarské prace jsme zvolili S pani Ing. Kamilou Honzikovou
kvantitativni vyzkum v podobé¢ statistického sbéru dat, doplnény o kvalitativni vyzkum

tvofeny ¢tyfmi kazuistikami.

V kvalitativni ¢asti popisujeme pacienty, kteti se dostavili do Klatovské nemocnice
a.S. Spodezienim na onemocnéni §titné zlazy a podstoupili zde pfislusné vysetfeni.
Ve vsech Ctyfech pripadech jsou popséana vysetieni, které pacienti podstoupili k odhaleni
pfipadné thyreopatie, a jejich naslednd lécba. Tato data jsou doplnéna

0 obrazovou dokumentaci z jednotlivych vySetieni.

V kvantitativnim vyzkumu, ktery byl zpracovan v podobé sbéru statistickych dat,
jsme vyuzili data z obdobi od 1. 1. 2019 do 31. 12. 2019. V tomto obdobi jsme vyhledali
pacienty, ktefi se dostavili s podezifenim na onemocnéni §titné Zzlazy do endokrinologické
ambulance v Klatovské nemocnici a.s. a provedli jsme sbér dat. Nasledné¢ jsme data
porovnali dle pohlavi, vékového zastoupeni, vyuZzité zobrazovaci metody a cCetnosti

zaverecnych diagnodz.

Vsechna data této kvalifikaéni prace byla Cerpana Vv prostorach Klatovské
nemocnice a.s. Bylo nam umoznéno nahlédnuti do NIS a zaznami shromézdénych
na endokrinologickém a radiodiagnostickém oddé€leni a oddéleni nuklearni mediciny. VSe
bylo provedeno pod lékatskym dohledem. Uvedena data jsme vypracovali anonymné
a pod souhlasem uvedené nemocnice. Tento souhlas se sbérem dat je pfilozen Vv nasledujici

ptiloze ¢islo 1.
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8 KVANTITATIVNI VYZKUM

Do kvantitativniho vyzkumu jsme zahrnuli 1425 pacient, ktefi navstivili
endokrinologickou ambulanci v Klatovské nemocnici a.s. s podezienim nebo poruchou
Stitné zlazy ve sledovaném obdobi. Toto obdobi je od 1. 1. 2019 do 31. 12. 2019.
V nasledujicich tabulkach a grafech jsme tyto pacienty porovnali dle pohlavi, véku,

¢etnosti a druhu vysetieni (podstoupenych za rok 2019) a zavérecné diagndzy.
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8.1 Rozdéleni pacientii dle pohlavi

Z obdobi od 1. 1. 2019 do 31. 12. 2019 bylo do mého vyzkumu zahrnuto celkem
1 425 pacientt, kteii se dostavili do endokrinologické ambulance s onemocnénim S§titné

zlazy. Toto mnozstvi vySetfenych pacientti se skladalo z 261 muzti a 1 164 Zen.

Tabulka 8 Zastoupeni pacientii dle pohlavi

Pohlavi Pocet Procentualni zastoupeni
Muz 261 18,32 %
Zena 1164 81,68 %
Celkovy pocet 1425 100 %

Zdroj: viastni

Graf 1 Procentudlni zastoupeni pohlavi ve zkoumaném vzorku pacientii

Procentualni zastoupeni pacientti dle pohlavi

18,32%

B muzi

H Zeny

Zdroj: viastni

Tento graf ¢islo 1 znazorfuje procentualni zastoupeni pacientd dle pohlavi.
Podle grafu a tabulky, zabyvajici se pohlavim pacientli s onemocnénim Stitnice, je patrné,
Ze Castgji timto onemocnénim trpi zeny. Ve sledovaném obdobi tvofilo z 1 425 postiZzenych

pacientli timto onemocnénim 18,32 % muza a 81,68 % zen.
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8.2 Vékové zastoupeni pacientli s onemocnénim $titné Zlazy

V nasledujici tabulce porovnavame pacienty ze zkoumaného vzorku lidi dle pohlavi

a véku. Dle véku d€lime zeny a muze do vékovych kategorii po deseti letech a zaroven

jsme uvedli i celkovou statistiku. Udaje o poétu Zen a muzil jsme pouzili z prvni statistiky.

Tabulka 9 Cetnost pacientii dle véku

Vek Pocet | Procentualni | Pocet | Procentualni | Celkem Celkoveé
muzl | zastoupeni zen zastoupeni procentualni
zastoupeni
0-9 let 8 3,07 % 9 0,77 % 17 1,19 %
10-19 let 68 26,05 % 124 10,65 % 192 13,47 %
20-29 let 16 6,13 % 57 4,90 % 73 512 %
30-39 let 16 6,13 % 75 6,44 % 91 6,39 %
40-49 let 14 5,36 % 134 11,51 % 148 10,39 %
50-59 let 31 11,88 % 165 14,18 % 196 13,75 %
60-69 let 31 11,88 % 244 20,96 % 275 19,30 %
70-79 let 61 23,37 % 286 24,57 % 347 24,35 %
80-89 let 15 5,75% 65 5,58 % 80 5,61 %
90 let a vice 1 0,38 % 5 0,43 % 6 0,42 %
Celkovy pocet | 261 100 % 1164 100 % 1425 100 %

Zdroj: vlastni
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Graf 2 Procentudlni zastoupeni vékovych skupin ve zkoumaném vzorku pacientii

RozloZeni pacientti dle véku a pohlavi

30,00%

25,00%

20,00%

B muzi

15,00%
HZeny

10,00%

5,00% -

0,00% -
0-9let 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 90leta
let let let let let let let let vice

Zdroj: viastni

Znézornéni v tomto grafu ¢. 2 vypovida o tom, Ze vyskyt onemocnéni §titné zlazy je
do endokrinologické ambulance celkové 6 pacienti (1 muz a 5 Zen). Ve vékovém rozmezi
0-9 let byl vyskyt thyreopatii druhy nejmensi a ¢inil dohromady 17 pacientd (8 muzt a 9
zen). Dale je ptiblizné podobny vyskyt ve ve€kové kategorii 20-29 let, kdy se dostavilo
do specializované ordinace 73 pacientti (16 muzu a 57 Zen), poté od 30-39 let a to 91
pacientdl (16 muzt a 75 Zen) a jesté od 80-89 let a to celkem 80 nemocnych (15 muzi a 65
zen). Naopak nejvice pacientl se dostavilo do specializované ambulance ve v€ku 70-79 let
a tento pocet Cini 347 (61 muzl a 286 Zen). Také v tiseku 60-69 let je pocet nemocnych
velmi vysoky a dosahuje poctu 275 pacientd (31 muzi a 244 Zen). Ve fazi 10-19 let je
vyskyt také pomémné vysoky a celkem to de€ld 192 nemocnych (68 muzi a 124 Zen).
Zde silné prevladd mnozstvi nemocnych muzi oproti Zendm, kdy je rozdil témét
dvojnasobny. Pomérn¢ vysoké hodnoty nemocnych jsou i v rozmezi 40-49 let a to 148
(14 muzt a 134 zen) a 50-59 let s poctem 196 pacientd (31 muzi a 165 Zen). Pokud
bychom brali jednotliva pohlavi, tak u zen se toto onemocnéni vyskytuje nejvice ve véku

70-79 let (286 zen) a u muzu v kategorii 10-19 let (68 muzu).
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8.3 Vyuizité zobrazovaci metody

V této Casti zjisStujeme a porovnavame vyuziti konkrétnich zobrazovacich metod,
které podstoupili pacienti ze zkoumaného obdobi k vysetieni Stitnice. Metody, které byly

predmétem zkoumani, byly ultrasonografie, rentgenové vySetieni, vypocetni tomografie,

magnetickd rezonance a scintigrafie.

Tabulka 10 Cetnost vyuziti zobrazovacich metod

Metoda vySetieni MnozZstvi vySetieni Procentualni zastoupeni
USG 1417 95,23 %
RTG 44 2,96 %
CT 11 0,73 %
MR 0 0,00 %
Scintigrafie 16 1,08 %
Celkovy pocet 1488 100 %

Zdroj: viastni

Graf 3 Procentudlni zastoupeni vyuzitych zobrazovacich metod u onemocnéni SZ

Procentualni zastoupeni pouzitych
zobrazovacich metod u onemocnéni stitné

zlazy
100,00% 95,:23%
, (]
80,00%
60,00%
40,00%
20,00%
2,96% 0,73% 0,00% 1,08%
0'00% I
UsG RTG CcT MR scintigrafie

Zdroj: viastni
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V tabulce ¢. 12 a grafu ¢. 3 mizeme vidét pocty jednotlivych vysetteni, které byly
provedeny u zkoumaného vzorku pacientd za rok 2019. U tohoto celkového poctu pacientd
bylo provedeno za zkoumané obdobi dohromady 1 488 vySetieni. Jednozna¢né nejvice
vyuzivanou metodou byla ultrasonografie, pomoci niz bylo vySetieno nejvice lidi a byla
vyuzita 1417 x, coz tvoii 95,23 % z celkového mnozstvi. Druhou nejvice vyuzivanou
metodou byl rentgenovy snimek, ktery byl vyuzit 44 x a z celkového mnozstvi tvofil pouze
2,96 %. Tieti nejhojnéji vyuzivanou metodou byla scintigrafie §titné zlazy a té bylo béhem
roku 2019 vyuzito 16 x. Také vypocetni tomografie byla pouzita a to 11 x. Naopak

magnetickd rezonance nebyla provedena ani jednou.
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8.4 Cetnost zjisténych diagnéz u zkoumanych pacienti

V této Casti statistického rozboru zjistujeme zastoupeni zdkladnich patologii Stitné
zlazy u zkoumaného mnozstvi pacientti. Nemocné jsme zde rozdélili do skupinek diagnoz,
které vypovidaji o daném onemocnéni S§titné Zlazy. Diagnozy, které stanovuji poruchy

Stitné zlazy, jsou v rozpéti E000-EQ079.

Tabulka 11 Cetnost zakladnich onemocnéni §titné Zldzy

Diagnéza Odpovidajici onemocnéni dané diagnoze Pocet osob | Procentualni
zastoupeni
E000-E009 Vrozeny syndrom z jodové karence 1 0,07 %
E010-E018 Poruchy §titné Zlazy a piibuzné stavy 18 1,26 %
spojené s jodovou karenci
E020 Subklinicka hypotyre6za z jodové karence 0 0,00 %
E030-E039 Jind hypotyreoza 423 29,68 %
E040-E049 Jina netoxicka struma 379 26,60 %
E050-E059 Tyreotoxikoéza (hypertyredza) 73 5,12 %
E060-E069 Zanét §titné zlazy (thyroiditis) 286 20,07 %
E070-E079 Jiné poruchy §titné zlazy 245 17,19 %
Celkem 1425 100 %

Zdroj: vlastni
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Graf 4 Procentudlni zastoupeni jednotlivych diagnéz u zkoumaného vzorku pacientii
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Zdroj: viastni

V této casti jsme provedli vyzkum, ve kterém zjiStujeme pocet jednotlivych
diagn6z u zkoumaného mnozstvi lidi (viz tabulka Cislo 11 a graf ¢islo 4). Zde je patrné,
ze nejpocetnéji zastoupenou diagndézou byla E030-E039, ktera predstavuje nemocné trpici
jinou hypotyredzou nez je hypotyredza z jodové karence. Tato diagndza se vyskytovala
u 29,68 % z celkového pocétu zkoumanych nemocnych, ktery ¢inil 1 425 lidi s thyreopatii.
O néco méné pocetna byla skupina lidi s jinou netoxickou strumou, tedy diagnozou
E040-E049. Tato skupina zaujimala 26,60 % z celkového mnozstvi pacientd. Treti
nejpocetnéji zastoupenou diagnézou byla EO60-E069 (zanét stitné zlazy) tvotrena 20,07 %.
Diagnéza E070-E079 (jiné poruchy Stitné Zzlazy) byla posledni diagnézou, jez se
vyskytovala u vice nez deseti procent lidi a to piesné u 17,19 %. Mezi zastoupeni pod deset
procent jsme zatadili diagnozu E050-E059 (tyreotoxikéza) s 5,12 %, dale E010-E018
(poruchy S§titné zlazy a piibuzné stavy spojené s jodovou karenci) s 1,26 % a také
EO000-E009 (vrozeny syndrom z jodové karence) s 0,07 %. Posledni nezminéna diagnéza
E020 (subklinicka hypotyredza z jodové karence) nebyla pfitomna ani u jednoho pacienta

ze zkoumaného vzorku lidi béhem roku 2019.
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9 KVALITATIVNI VYZKUM - KAZUISTIKY

Kvalitativni ¢ast jsme vytvofili pomoci 4 kazuistik. Pro tuto ¢ast jsme vybrali
pacienty z Klatovské nemocnice a.s., kteti se zde podrobili pfislusnym vySetienim
k odhaleni dané thyreopatie. Popsali jsme zde jejich obtize a detailn¢ jsme zmapovali

vyuzité zobrazovaci metody, které jsme doplnili obrazovou dokumentaci.
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9.1 Kazuistika 1
Zena, 55 let

Osobni anamnéza:
e Bezvyznamna
e Onemocnéni: 0
o [¢ky: 0
e Alergie: 0
e Operace: 0

e Abusus: nekuiak, alkohol nepije

Rodinna anamnéza:

e Matka — thyreopatie

Nynéjsi onemocnéni:

Pacientka byla doporucena praktickym lékatem do endokrinologické poradny.

25.1.2011 Prvni nédvstéva endokrinologické poradny — mezi subjektivnimi obtizemi
zena udava uUbytek véahy, Unavu a palpitaci. Jako objektivni piiznaky pozorujeme
kardiopulmonalni komplikace. Krevni tlak ¢ini 110/80 mmHg. Krk je pti pohmatu klidny
a klinicky euthyreoidni. Pfitomny je tfes rukou. Laboratorni prokdzala hyperthyredzu
na autoimunitnim podkladé. Pfedepsany ji byly thyreostatika a dale se bude podrobovat

pravidelnym kontrolam.

26.4.2016  Endokrinologicka kontrola — pacientka si stale stézuje na pifitomné potize.
Palpa¢ni vySetfeni poukazuje na piitomnost uzli v obou lalocich, ale klinicky je Zlaza

euthyreoidni. Byla provedena sonografie stitné zldzy.

Sonograficky ndlez: Struktura §titné zlazy je nepravidelna s izoechogennimi az cystickymi
viceCetnymi lozisky. Nejveétsi lozisko o rozméru 16 mm pfitomno Vv pravém laloku
a ma charakter az septované cysty (viz obrazek ¢islo 12). Vlevo zobrazeno lozisko
o rozméru 25 mm s hypoechogennim lemem, které jevi vyrazné prokrveni. Pravy lalok
dosahuje rozmért 23x19x43 mm. Velikost levého laloku je 32x21x41 mm. Istmus se

zobrazuje o $ifi 5,5 mm.
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Obrazek 8 USG stitné zZlazy

.

12fps 4cm

Fr27

Zdroj: Klatovska nemocnice a.s.

Ultrasonografie odhalila nodosn¢ cystickou strumou. Pacientka dale wuziva

predepsanou medikaci a je objednana na dalsi kontrolu za pil roku.

12.9.2017 Endokrinologicka kontrola — zena stale pocituje potize. Na krku je hmatna

klinicky euthyreoidni nodosni struma. Provedeno bylo kontrolni sonografické vysetieni.

Sonograficky nalez: Laloky dosahuji rozmérti 46x25x20 mm (pravy lalok) a 44x33x22 mm
(levy lalok). Pfitomny jsou oboustranné mnohocetné uzly 1 cystickd loziska. V pravém
laloku zobrazen uzel s cystickou piestavbou o velikosti 14x10 mm, ostatni uzly do 6 mm.

V levém laloku umistén velky izoechogenni uzel 0 velikosti 18x16 mm sjemnym
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hypoechogennim lemem a dale drobné uzly i cysty do 6 mm (viz obrazek c¢islo 13). Istmus

nerozsiren.

Obrazek 9 USG stitné zlazy
MI: 1.0

47fps 4cm

Fr509

Zdroj: Klatovska nemocnice a.s.

7.12.2018 Endokrinologicka kontrola — subjektivné se zena citi celkem dobie,
kardiopulmonalni komplikace pietrvavaji. Krevni tlak je 110/70 mmHg. Na krku hmatdme
klinicky euthyreoidni nodosni strumu. Provedeno sonografické vysetieni. Zena je

objednana na scintigrafické vysetieni.

Sonograficky ndlez: Stitna Zlaza je zvétsena. Rozméry pravého laloku jsou 20x18x52 mm
V tomto laloku méme pfitomnost objemnéjSiho prevazné cysticky zménéného uzlu
o velikosti 12x12x20 mm. Rozméry levého laloku ¢ini 22x20x50 mm a zde se nachazi
objemny uzel o velikosti 36x12x23 mm (viz obrazek &islo 14). Sitka istmu je o §ifi 6,5
mm. Jinak ve Zlaze vidime jak cystické, tak i solidni smiSené uzly v rozsahu 2-7 mm. Zlaza

a periferie uzll je s vyraznéjsi vaskularizaci.
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Obrazek 10USG stitné zZlazy

-

52fps 4cm

Fr295

Zdroj: Klatovska nemocnice a.s.

1.3.2019 Endokrinologicka kontrola — pacientce provedena scintigrafie stitné zlazy

s aplikaci ®™Tc eluat s aktivitou 152 MBq i. v..

Scintigraficky ndlez: Oba laloky jsou zvétSené. Pravy lalok dosahuje rozméru 6x2 cm
a levy lalok 5,5x1,8 cm. Kumulace v obou lalocich je vyrazné zvySend, zejména v pravém
laloku s maximem v jeho stfedni ¢asti, ovSem bez ptitomnosti loziskového nalezu. Nalez je

v ramci hyperfunkéni strumy (viz obrazek ¢islo 15).

Obrazek 11 Scintigrafie stitné zlazy

Zdroj: Klatovska nemocnice a.s.
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Byla doporucena strumektomie, ale pacientka ji zatim odmita.

7.5.2019 Endokrinologicka kontrola — zena si stale stéZuje na potize. Provedena

sonografie.

Sonograficky nalez: Rozméry laloki dosahuji rozméra 16x22x51 mm (pravy lalok)
a 17x23x52 mm (levy lalok). Site istmu ¢ini 5 mm. Ve §titné Zlaze p¥itomno nékolik uzli.
V pravém laloku se nachazi smiseny uzel o velikosti 20x12x13 mm s cystickou slozkou a
drobnymi kalcifikacemi, dale dva izoechogenni az hypoechogenni uzly s hypoechogennim
lemem o velikosti 7x4x7 mm a 4x6x7 mm. V levém laloku je objemny nehomogenni izoe-
chogenni az hypoechogenni uzel o velikosti 15x21x39 mm a dale dva lehce nehomogenni
izoechogenni az hypoechogenni uzly s hypoechogennim lemem 0 velikosti 8,5x5x7 mm
a 7x4x7 mm (viz obrazek ¢islo 16). Dalsi izoechogenni az hypoechogenni uzel je
s hypoechogennim lemem V levé €asti istmu. VSechny uzly jsou vyrazngji prokrvené

v periferii. Vaskularizace zbylého parenchymu §titné zlazy je pfimétena.

Obrazek 12 USG stitné Zlaz

Zdroj: Klatovska nemocnice a.s.

Zena pokraduje v piedepsané 1é¢bé a jiZ je objednana na strumektomii.
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Zavér:

Pacientka se dostavila do endokrinologické poradny s problémy, mezi kterymi
uvedla hubnuti, unavu a palpitaci. Pozdéji se piidalo no¢ni poceni, navaly horka a tlak
na krku. Dale byly zjistény kardiopulmonalni komplikace. Krk byl pfi pohmatu klidny
s hmatatelnou pfitomnosti uzli v obou lalocich. Provedly se laboratorni vySetfeni
a ultrasonografii, kdy doSlo k zobrazeni mnohocetnych uzli az cystickych lozisek.
Po vySetfeni byla potvrzena hyperthyreoza na autoimunitnim podkladé S nodosné
cystickou strumou a jako lécba byl nemocné predepsan Thyrozol. Pacientka se dale
podrobovala pravidelnym kontrolam, jako je laboratorni stanoveni a ultrasonografie.
Dalsim vysSetfenim, ktera zena podstoupila, byla scintigrafie $titné Zlazy. Ta poukazala
na zvé&tSenou Stitnici, ktera jevi vyrazné zvySenou kumulaci radiofarmaka. Nalez byl
v ramci hyperfunkéni strumy, ale i piesto byla Zené preventivné doporucena strumektomie,

kterou zprvu odmitala, ale dnes je jiz objednana na tento zakrok.
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9.2 Kazuistika 2
Zena, 50 let

Osobni anamnéza:
e Onemocnéni: nodosni imunogenni struma od 18 let, diabetes mellitus Il. typu,
porucha metabolismu lipida
e Léky: Letrox 50 mg, Siofor 500 mg, antilipidemikum
e Alergie: 0
e Operace: cisaisky fez

e Abusus: nekurak, alkohol ptilezitostné

Rodinna anamnéza:

e Bezvyznamna

Nynéjsi onemocnéni:
Zena byla praktickym lékafem 1écena supresni terapii pro eufunkéni nodosni imunogenni

strumu. Nyni pro potize piijata do endokrinologické poradny.

7.3.2019 Prvni navstéva endokrinologické poradny — pacientka si sté¢Zuje na tlak
na krku, hife se ji dychd a uvadi nemoznost lezet na zaddech. Dale je velmi unavena
a objektivné u ni sledujeme kardiopulmonalni komplikace. Krevni tlak ¢ini 150/90 mmHg.
Na krku citime hmatatelnou nodosni strumu. Krk je tuzsi. Obvod krku je o rozméru 38 cm.
Nemocné jsme provedli laboratorni testy a sonografické a scintigrafické vySetieni.

U scintigrafického vysetieni bylo aplikovano radiofarmakum *™Tc eluat 156 MBq i. v..

Sonograficky nalez: Velikost pravého laloku je 25x27x50 mm. Velikost levého laloku je
26x27x54 mm. Sife istmu &ini 10 mm. Celd §titna Zlaza je s uzlovitou prestavbou. Uzly
jsou pifevazné¢ isoechogenni s hypoechogennim lemem s vyraznéjSim prokrvenim
v periferii. Nékteré jsou smiSené s hypoechogennim centrem a cystickou slozkou.
V pravém laloku je nejvétsi uzel o velikosti 17x15x11 mm (viz obrazek ¢islo 17). Vlevo je

nejvetsi uzel s rozméry 16x21x13 mm.
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Obrazek 13 USG Sstitné zldazy

-

47fps 4cm
Tl 6

Zdroj: Klatovska nemocnice a.s.

Scintigraficky nalez: Zobrazili jsme strumu o vétsi velikosti. Kumulace v obou lalocich je
vyrazné nehomogenni, zejména v pravém laloku, kde je defekt v kumulaci cca 1 cm?
v hornim polu a vyrazné snizend akumulace az defekty kumulace ve stfedni az distalni
tretin€ pravého laloku medidlné i ve stfedni a zejména distdlni tietiné¢ levého laloku
medialné i v oblasti istmu. VétSinu tvoii chladné uzly s cystami — doporu¢ena punkce
s provedenim cytologie. Maximum kumulace je v hornim polu levého laloku, kde nelze
vyloucit teply uzel. Pravy lalok je o velikosti cca 5x2,5 cm — dolni po6l je rozsifen na 3 cm.

Levy lalok je o velikosti cca 6x2 cm — dolni pol je rozSifen na 3 cm (viz obrazek Cislo 18).
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Obrazek 14 Scintigrafie stitné zlazy
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Zavérem je prokazana nodosni euthyreoidni struma na autoimunitnim podkladé.
Doporuéena supresni 1é¢ba. Zena byla objednana na CT krku K upfesnéni anatomickych

pomert.

30.5.2019  Endokrinologicka kontrola — pacientka se dostavila na kontrolu. Bylo ji
provedeno MDCT krku s k. I.

CT nalez: Doslo k zobrazeni nodosni strumy bilaterdlné. Vpravo je velikost laloku cca 23
mm a vlevo cca 24 mm. Velikost uzlli ve S§titnici je asi 13 mm. Lymfatické uzliny
pod obéma kyvaci jsou do 10 mm. Dale dochazi k zobrazeni statickych a degenerativnich
zmén C patefe s maximem C5-6, kde osteochondrosa ploténky a dorsoventralni spondylosa
prominuji do patetniho kanalu asi o 2 mm v¢etné€ foraminalnich osteofytii. Tracheu vidime

bez vyznamnych pretlakt ¢i utlakt (viz obrazek cislo 19).
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Obrdzek 15 CT krku s k.1.

Zdroj: Klatovska nemocnice a.s.

Doslo ke zmapovani oblasti krku. Zena je nadale 1é¢ena farmakologicky. Déle jsme ji

doporucili k neurologickému specialistovi vzhledem k nalezu na CT.

Zavér:

Zené byla diive zjisténa eufunkéni nodosni imunogenni struma. Prakticky lékat ji
1éc¢il pomoci supresni tarapie. Déle si Zena stéZovala na dal$i obtiZe, proto byla doporucena
ke specialistovi do endokrinologické ambulance. Mezi potizemi uvedla tlak na krku,
obtizné dychani, unavu a kardiopulmonalni potize. Krk byl tuzsi s hmatatelnou nodosni
strumou. Nemocnd podstoupila laboratorni, ultrasonografické a scintigrafické vySetteni,
jejimz vysledkem bylo potvrzeni ptedchozi diagnézy a zachovani 1é€by pomoci Letroxu.
Déle byla Zena objedndna jest¢ na MDCT krku pro upfesnéni anatomickych pomért,
na jehoz podkladé byla potom pacientka doporucena k neurologickému specialistovi.

Nadale bude podstupovat pravidelné kontroly.
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9.3 Kazuistika 3

Zena, 51 let

Osobni anamnéza:
e Onemocnéni: bilaterdlni epicondylitida obou hornich koncetin, stav po cholecys-
tectomii pro lithiasu, cystickd mastopatie
o Léky: 0
e Alergie: 0
e Operace: cholecystektomie, hernitotomie

e Abusus: nekurak, alkohol ptilezitostné

Rodinna anamnéza:

e Bezvyznamna

Nynéjsi onemocnéni:
Pacientce byla doporucena k endokrinologickému specialistovi z diitvodu hmatatelného

uzle v pravém laloku.

26.9.2019  Prvni endokrinologicka kontrola — zena jako subjektivni ptiznaky udava
pribytek na vaze a klidové buseni srdce. Objektivné prokazujeme kardiopulmonalni kom-
plikace. Na krku je hmatny uzel na ptechodu pravého laloku a istmu. Klinicky je Zlaza eu-
thyreoidni. Provedli jsme sonografické a scintigrafické vysetreni Stitnice.

99m

U scintigrafického vySetfeni bylo aplikovano radiofarmakum ™ "'Tc eluat o aktivit¢ 148

MBq i. v..

Sonograficky ndlez: Stitnd 7laza je normalniho tvaru a uloZeni. Pfitomny jsou hrubsi
echostruktury. V pravém laloku se nachazi hyperechogenni uzel o velikosti 32x22 mm
a Vv levém laloku je zobrazen drobnéjsi spise hypoechogenni uzel.

Scintigraficky nadlez: Pravy lalok Stitné Zlazy je vétSi velikosti oproti levému laloku.
Dosahuje rozméra 4x2 cm a do jeho dolni poloviny, zejména lateraln¢ se promita chladny
uzel cca 2x2 c¢cm - doporucena punkce uzld pod sonografickou kontrolou. Zbytek
parenchymu pravého laloku kumuluje radiofarmakum v mezich normy. Levy lalok je
velikosti cca 3x1,5 cm s homogenni a pfiméfenou kumulaci v parenchymu (viz obrazek

¢islo 20).
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Obrazek 16 Scintigrafie stitné zlazy

Zdroj: Klatovska nemocnice a.s.

Vysetieni potvrdila euthyreoidni nodosni strumu na autoimunitnim podkladé. Dale bude

provedena punkce uzle piitomného v pravém laloku.
8.10.2019  Punkce — provedli jsme punkci pod ultrasonografickou kontrolou.

Sonograficky nalez: Sife istmu &ini 2,9 mm. Rozméry pravého laloku jsou 33,8x25,2x55,3
mm a objem 22,6 ml. Zde se nachdzi nehomogenni, nepravidelné, nizsi textury
a echogenity. Solidni makronodozita vys$§i echogenity vypliuje pievaznou cast laloku
23,0x19,0x33,5 mm. Pritok je pozitivni. (PUNKCE A). Ohraniceni laloku dobré. Rozméry
levého laloku jsou 18,0x15,0x43,1 mm a objem 5,6 ml. Zde nehomogenni, nepravidelné
niz8§i textury a echogenity, uzel smiSené echogenity 10,0x6,5x12,0 mm, ventralné,
centralng, pritoky v lemu (PUNKCE B). Ohraniceni laloku se zda byt dobré. Trachea se
nachdzi ve stfedni ¢afe, bez komprese. Eventudlni patologie lymfatickych uzlin na krku

neni prokazana.

Potvrzena chronickd autoimunni tyroiditida. V pravém laloku diagnostikovana
makronodozita (PUNKCE A) a vlevém laloku uzel (PUNKCE B). Punkce probé¢hla
bez komplikaci. Déle cekame na cytologické vysledky.
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Cytologicky nalez:
PUNKCE A: Uzel pravého laloku $titné zlazy

Zavér dle klasifikace The Bethesda systém for Reporting Thyroid Cytopathology:
Kategorie III. Atypie nejistého vyznamu v terénu autoimunni thyroiditidy (nelze

vyloucit, ze jde pouze o reaktivni zmény souvisejici s thyreoiditidou).

PUNKCE B: Uzel levého laloku §titné Zlazy

Zavér dle klasifikace The Bethesda systém for Reporting Thyroid Cytopathology:

Kategorie II. Benigni. Folikularni uzel v terénu autoimunni thyroiditidy.

Oba punktované uzle se oznacuji jako benigni. Atypie vpravo miize byt v disledku
vyjadifenych reaktivnich zmén na pfitomnou autoimunitu. Pacientce doporucena

preventivné strumektomie.

Zavér:

Zena se dostavila k endokrinologickému 1ékafi s hmatatelnym uzlem v pravém
laloku. Jako obtize uvedla ptibytek na vaze, klidové buSeni srdce a kardiopulmonalni
komplikace. Bylo ji provedeno laboratorni, ultrasonografické a scintigrafické vySetieni
Stitnice, kterd potvrdila, Ze se jednd o euthyreoidni nodosni strumu na autoimunitnim
podkladé. Dale byla doporucena po provedenych vysetieni punkce uzli ptitomnych v obou
lalocich §titné zlazy. Punkce byla provedena pod ultrasonografickou kontrolou. Tento
vykon probéhl v pofadku a nasledujici cytologické vySetieni ukazalo, Ze oba punktované

uzle jsou benigni. Pacientce byla doporucena strumektomie.
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9.4 Kazuistika 4

Zena, 50 let

Osobni anamnéza:
e Onemocnéni: uterus myomatosus
e Léky: GlobiFer forte
e Alergie: 0
e Operace: hysterektomie

e Abusus: kufak (do 10 cigaret denné), alkohol ptilezitostné

Rodinna anamnéza:

e Bezvyznamna

Nynéjsi onemocnéni:
Zena byla doporuéena praktickym lékafem po sonografickém vysetieni do endokrinologic-

ké poradny.

22.8.2019  Sonografickeé vysetieni

Sonograficky nalez: Pravy lalok 20x16x58 mm. Levy lalok 20x21x50 mm. Ismus Siroky 4
mm. Struktura §titné zlazy homogenni a echogenita normalni. Oboustranné n¢kolik cyst,
nejvetsi vpravo o priméru 9 mm. V pravém laloku centrdlné hypoechogenni, periferné
prokrveny uzel o velikosti 5x4 mm. Vlevém laloku objemny isoechogenni
az hypoechogenni, pomérn¢ dobie prokrveny uzel o velikosti 22x16 mm. Vaskularizace

Zlazy jinak pfimétena.

15.10. 2019 Prvni navstéva endokrinologické poradny — nemocna neudava Zzadné
ptiznaky ve smyslu thyreopathie. Objektivné zjisStujeme kardiopulmonalni poruchu.
Krevni tlak ¢ini 119/70 mmHg. Krk je nebolestivy. V pravém laloku hmatny uzlik
a v levém laloku vyklenujici se uzel. Klinicky je $titna zlaza euthyreoidni. Pacientka byla
vySetfena sonograficky a scintigraficky. Pii scintigrafii bylo podano radiofarmakum **™Tc
eluat o aktivite¢ 157 MBq i. v..
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Scintigraficky ndlez: Oba laloky S§titné zlazy jsou vétsi velikosti. Pravy lalok je
o rozmérech cca 7x2,2 cm s polokulovitym defektem v kumulaci ptiblizn€ ve stfedni ¢asti
laloku lateraln¢ cca 1,5x1 cm (studeny uzel) — doporucena punkce pod sonografickou
kontrolou k blizsi diferencidlni diagnostice. Ostatni parenchym pravého laloku kumuluje
bez vyrazngjSich loziskovych zmén. Levy lalok je velikosti cca 6,5x2 cm a projevuje
se vyrazn¢ snizenou kumulaci v rozsahu horniho polu az stfedni ¢asti laloku (chladny
az studeny uzel). Zbytek parenchymu levého laloku kumuluje radiofarmakum v mezich

normy (viz obrazek ¢islo 21).

Obrazek 17 Scintigrafie stitné zlazy
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Zdroj: Klatovska nemocnice a. s.
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Potvrzena oboustrannd struma nodosa. Dale je doporuc¢ena punkce uzli pod sonografickou

kontrolou s provedenim cytologie z oblasti, kde jsou defekty kumulace.

24.10. 2019 Punkce — byla provedena punkce levého laloku stitné zlazy (PUNKCE A)

pod sonografickou kontrolou a nasledné cytologické vySetieni punktatd.

Cytologicky nalez:
PUNKCE A: Uzel levého laloku §titné Zlazy

Nélez je wvysoce suspektni z folikularni neoplazie. Znadmky onkocytarni

transformace chybi. Kategorie IV. Podezieni z folikularni neoplazie.

Nemocné byla doporucena totalni thyroidektomie. Datum operace je 21. 1. 2020.
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21.1.2020 Piijem pacientky pro planovanou totalni thyreoidektomii — pacientka byla
pfijata k planované totdlni thyroidektomii pro ndhodné zjistény uzel Stitné zlazy, Beth.
kategorie IV. Vykon probéhl bez komplikaci. Poopera¢né pfitomna hypokalcémie, kterd je
substituovana a dochazi k postupnému vzestupu hladiny vapniku. Hlasivky jsou po vykonu
hybné. Stehy jiz extrahovany. Dimise v dobrém celkovém stavu. Zen& doporuéen klidovy
rezim. Medikace, jez pacientka po operaci uziva, je Calcium eff. tbl. 1-1-1, Alpha D3
0,25 ng tbl. 2-2-2 a analgetika dle potieby. A histologické vySetieni §titné zlazy.

Biopticky nalez:

VZOREK A: Stitna zléza
Makropopis — Stitna Zlaza tvofena levym lalokem rozméra 5,7x3x2,8 cm, istmem
rozméra 3x1,4x0,9 cm a pravym lalokem rozméria 6,6x3,4x3,5 cm. V pravém
laloku je né€kolik ohrani¢enych uzlt koloidniho vzhledu o maximalnim rozméru
0,6 cm, vlevém laloku je dobfe ohrani¢eny Sedohnédy elasticky uzel rozmérh
1,7x1,5x2 cm s tenkym pouzdrem.
Histologicky nalez — V pravém laloku pouze obraz noddzni koloidni strumy a jedno
prilehlé pfistitné télisko obvyklého vzhledu. V levém laloku je zastizen folikularni
adenom.

VZOREK B: Uzlina nad istmem §titné zlazy

Makropopis — Vzorek zlutosedé barvy rozméri 1x0,8x0,5 cm zpracovany v celém
rozsahu.

Histologicky néalez — Lymfatické uzlina bez nadorovych struktur.

30.1.2020 Endokrinologickéd kontrola — pacientka se dostavila na kontrolu po totélni
thyreoidektomii s podezienim na karcinom. Pacientka je bez komplikaci, st€Zuje si pouze
na jemné brnéni prstli horni koncetiny. Pooperacni hypokalcémie je substituovana. Jizva

zhojena per primam.

Zavér:

Pacientce bylo provedeno ultrasonografické vysetieni vyzadané praktickym 1ékarem.
Na podkladé tohoto vySetfeni byla zena doporucena k endokrinologovi, kde ji byla
provedena dal$i vySetieni. Palpacni vySetfeni poukazalo na pfitomnost hmatného uzliku
v pravém laloku a vyklenujici se uzel v levém laloku. Scintigrafické a laboratorni vysetieni

prokazalo, ze se jedna o oboustrannou strumu nodosu. Déle byla pacientce doporucena
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punkce zobrazenych uzli a nasledné cytologické vysetieni. Provedend punkce pod USG
kontrolou odhalila zvySené riziko nadorového onemocnéni u Zeny a ztohoto divodu
nemocna podstoupila totalni thyreoidektomii s odstranénim ptilehlé lymfatické uzliny.
Nasledné bioptické vySetfeni prokazalo ptitomny folikularni adenom v levém laloku.
Lymfatickd uzlina byla vSak bez prokazanych néadorovych struktur. Nyni se zotavuje
po operaci. Nevykazuje zadné komplikace, pouze brnéni prsti horni koncetiny. Pooperacni

hypokalcémie je substituovana. Jizva je nyni zhojena per primam.
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10 DISKUZE

V teoretické Casti jsme se zminili o anatomii S§titné zlazy a jejich hormonech.
Dale jsme se strucné veénovali onemocnénim, jez mohou Stitnou zldzu postihnout
a Casteéné jsme popsali i piipadnou terapii. V posledni kapitole jsme se rozepsali

o zobrazovacich metodach, které se v tomto odvétvi vyuzivaji.

V praktické Casti jsme si urcili 1 hlavni cil, 4 pfedpoklady a 2 vyzkumné otazky.
K ovéteni téchto cild, predpokladii a vyzkumnych otazek jsme vyuzili jak vyzkum
kvantitativni, tak i kvalitativni, ktery je zpracovavan v podob¢ étyi kazuistik pacientt trpici
onemocnénim S$titnice. Veskera data, kterd jsme k tomuto vyzkumu vyuZzili, jsme nacerpali
z radiodiagnostického oddéleni, interniho oddéleni a oddé¢leni nukledrni mediciny

v Klatovské nemocnici a.s.

Cilem této kvalifikatni prace bylo zmapovat vyuziti zobrazovacich metod
u onemocnéni §titné zlazy, k ¢emu nam slouzil pravé kvantitativni a kvalitativni vyzkum.
Do kvantitativniho  vyzkumu bylo zahrnuto 1425 pacientl, ktefi navstivili
endokrinologickou ambulanci v Klatovské nemocnici a.s. za rok 2019. Tito lidé
podstoupili potfebna vysetfeni, a jak mizeme vidét v kapitole 8.3, tak pravé zde mame
ptehled vyuzitych zobrazovacich metod, které slouzily k odhaleni nebo monitoringu
daného onemocnéni Stitnice. V této kapitole se nachazi tabulka ¢islo 12 a graf ¢islo 10,
kde jsou zobrazeny poéty jednotlivych zobrazovacich metod, které pacienti podstoupili
za rok 2019. Z této tabulky a grafu je patrné, ze nejcastéj$i metodou byla ultrasonografie.
Pravé tato metoda byla provedena 1417 X, coz je dano jeji neinvazivitou, jednoduchosti
vySetieni a cenovou dostupnosti, ale také ptfistupnym uloZenim S§titné zlazy a dobrou
vypovidajici hodnotou tohoto vySetfeni. Soucasné¢ i V¢asti kvalitativni mizeme
zpozorovat, ze ultrasonografie byla vyuzita u vSech pacientd a to i vicekrat. Dal§im
nejcastéj$im vySetienim byl prosty rentgenovy snimek. Ten byl proveden 44 x a jeho
vyznam je odhaleni ptipadnych metastaz, ¢i byly provadény snimky horni apertury hrudni
k zobrazeni oblasti krku. | metoda nuklearni mediciny, tedy scintigrafie byla vyuzita u této
diagnostiky a to celkem u 16 pacienti. Metoda nuklearni mediciny poslouzila pievazné
K urceni charakteru loziska, jez bylo zobrazeno na predchozim USG snimku. Nejméné
vyuzitou zobrazovaci metodou byla metoda vypocetni tomografie, kterou podstoupilo

pouze 11 pacientti. Tento nizky pocet je dan velkym davkovym zatizenim pacienta a to je
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vzhledem k umisténi $titné Zlazy zbyte¢né. Vypovidajici hodnotu ma vypocetni tomografie
pfevazné u nemocnych s nodosni strumou, zasahujici retrosternalné a také pii zmapovani
zdali nedochazi k piipadnému utlaku okolnich struktur pravé zvétSenou Stitnou zlazou.
V tomto pfipad¢ je ultrasonografie potieba doplnit dalSim vySetfenim a vyuziva se prave
vypocetni tomografie. Zobrazovaci metoda magnetickd rezonance nebyla vyuzita
ani jednou u zaznamenanych pacienti. MR metoda ma v tomto pifipadé stejné vyuZiti,
jako CT vySetieni, ale vzhledem k jeji vyssi cené a ¢asové narocnosti, se voli SpiSe jen
u déti a to pravé pro vyssi davkové zatizeni u vypocetni tomografie. Timto jsme si

zodpovédéli dany cil a zaroven jsme i potvrdili predpoklad ¢islo 3.

Po zodpovézeni cile jsme hledali odpovédi na stanovené predpoklady. V kapitole
8.1 jsme zpracovali data a to nam poslouzilo k odhaleni prvni nastavené hypotézy.
Zde jsme se soustiedili na pohlavi, u kterého se onemocnéni $titné zlazy vyskytuje ¢astéji
a s vysokou ptevahou vyhralo pohlavi zenské, coz mizeme vidét v tabulce ¢islo 9 a v grafu
&islo 8. Zeny tvotili 81,68 % zkoumané populace a z celkového poétu 1 425 pacientt bylo

pravé 1 164 zen, coz nam stanoveny prvni piedpoklad potvrdilo.

V kapitole 8.2 jsme se vénovali vékové kategorii, ktera je nejcastéji postizena.
U zen byl nejvétsi vyskyt ve vékové kategorii 70-79 let (24,57 %), naopak u muzu to bylo
jiz v 10-19 letech (26,05 %), ale pii celkovém poctu byl vétsi vyskyt spiSe u starSich lidi,
ve vékovém rozmezi 50-79 let. Vékova kategorie 10-19 let byla také vice pocetna,
zde totiz dochazi K prvnimu vétSimu testovani pii urcitém podezieni na thyreopatii.
Naopak pacientti do 9, ¢i nad 90 let zivota bylo velmi malo. Zbytek vékového rozmezi
20-49 let a 80-89 let se pohybovala okolo 5 %. Timto tedy vyvracime naprosto druhy

stanoveny piedpoklad, kdy ani u jednoho pohlavi tato hypotéza neni pravdiva.

Poté jsme se v€novali zobrazovacim metodam u zkoumaného vzorku, kde uz bylo
feceno, Ze nejcastéjsi a prioritni metodou je USG. Ta byla provedena 1 417 x a opravdu
velmi pfevazuje oproti ostatnim metodam. Pouze 44 x byl vyuzit prosty rentgenovy
snimek, ktery poslouzil ptevazné k odhaleni pfipadnych metastaz, ¢i k zobrazeni oblasti
krku. Také metoda nuklearni mediciny byla vyuzita u 16 pacienti a to prevazné
u piitomnosti nejasného loziska k zjisténi jeho charakteru. Dale jsme zaznamenali
1 vySetfeni pomoci vypocetni tomografie, ktera byla provedena 11 X a byla vyuzita
pfevazné u strum o velkém rozméru, kde je ultrasonografie potieba doplnit dal§im
vySetienim. Posledni zkoumana metoda a to MR nebyla vyuzita ani jednou. Jak jiz bylo

feceno, na bazi této statistiky byl pfedpoklad ¢islo 3 potvrzen.
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V posledni ¢asti statistického rozboru jsme pacienty porovnavali dle diagnozy
a k tomu se pojil i ¢tvrty stanoveny piedpoklad, ve kterém jsme si mysleli, Ze nejc¢astéjSim
onemocnénim je onkologické onemocnéni Stitné zlazy. Tuto hypotézu jsme ale vyvratili
na zéklad¢ vyhotoveného vyzkumu. Nejhojnéji se vyskytujici diagnézou ve zkoumaném
vzorku pacientti byla skupina diagnéz E030-E039, ktera vypovida o hypotyredze, jez neni
zpusobena jodovou karenci. Stouto diagnézou se do endokrinologick¢ ambulance
v Klatovské nemocnici a.s. dostavilo 423 pacientl, coZ znamena 29,68 % z celkového
mnozstvi nemocnych. O néco méné pocetna byla skupina lidi s jinou netoxickou strumou,
tedy diagnézou E040-E049. Tato skupina zaujimala 26,60 % z celkového mnozstvi
pacientd. Tteti nejpocetnéji zastoupenou diagnoézou byla E060-E069 (zanét stitné zlazy)
tvofena 20,07 %. Diagnéza E070-E079 (jiné poruchy Sstitné zlazy) byla posledni
diagnozou, jez se vyskytovala u vice nez deseti procent lidi a to pfesné¢ u 17,19 %.
Mezi zastoupeni pod deset procent Se ftadily diagnézy EO050-E059 (tyreotoxikoza)
s 5,12 %, dale EO10-E018 (poruchy S§titné Zlazy a piibuzné stavy spojené s jodovou
karenci) s 1,26 % a také E000-E009 (vrozeny syndrom z jodové karence) s 0,07 %.
Posledni nezminéna diagnéza E020 (subklinickd hypotyredza z jodové karence) nebyla

pfitomna ani u jednoho pacienta ze zkoumaného vzorku lidi béhem roku 2019.

Pokud se jedna o vyzkumné otdzky, odpovéd’ na n¢€ najdeme v kvalitativnim vyzkumu.
Prvni vyzkumna otazka se zabyva tim, kterd zobrazovaci metoda slouzi, jako metoda prvni
volby u onemocnéni §titné zlazy a ve druhé zjistujeme ve kterém piipadé je prave tato

metoda potieba doplnit dalsim vySetienim.

V prvni kazuistice se zmifiujeme o pacientce, které byla na zdklad€ laboratorniho
vySetieni zjisténa hypertyredza na autoimunitnim podkladé. Pacientce bylo provedeno
sonografické vySetfeni, které odhalilo nodosné cystickou strumu s pifitomnosti mnoha
lozisek a vyraznéj$i vaskularizaci §titné Zlazy. Na tomto zdklad€é byla zena objednédna
na scintigrafii Stitné 714zy, kde scintigraficky obraz odhalil zvySenou kumulaci zejména
v pravém laloku SZ. Nalez byl vramci hyperfunkéni strumy. Pacientka se ale dale
podrobuje dalsim pravidelnym kontrolam a podstupuje preventivni ultrasonograficka

vySetfeni. Doporucena ji byla strumektomie.

V druhé kazuistice byla pfedmétem zdjmu Zzena s eufunkéni nodosni imunogenni
strumou, kterou supresn¢ 1é¢ila. Pro potize podstoupila ultrasonografické vySetieni,
kde byla odhalena zvétSena Stitna zlaza s vyraznou uzlovitou pfestavbou a vysokym

prokrvenim. Na zaklad¢ tohoto poznatku, byla provedena i scintigrafie Stitné Zzlazy.
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Zde doslo k zobrazeni n¢kolika chladnych uzlt s cystami a také jednoho teplého uzle,
proto byla doporuéena punkce pod USG kontrolou. Stitnd Zlaza se jevila i vyrazné zvétsena
a proto byla pacientka dale poslana na CT vySetfeni pro zmapovani okolnich struktur.
Doslo k zobrazeni degenerativnich zmén na C patefi, ale trachea se jevila bez vyznamnych
pretlaki ¢i utlaki. Pacientce byla piedepsana dale nynéjsi medikace. Nadale se podrobuje

pravidelnym kontrolam.

V tieti kazuistice se nemocna dostavila do ordinace s hmatatelnym uzlem v pravém
laloku. Prvotn¢ ji byla provedena ultrasonografie, kde doSlo k zobrazeni hrubsi
echostruktury a nékolika uzli. Navazné na to, byla provedena scintigrafie, kterd odhalila
pritomnost chladnych uzli. Zavérem byla potvrzena euthyreoidni nodosni struma
na autoimunitnim podklad¢ s pfitomnosti uzll a zaroven byla doporucena punkce pod USG
kontrolou, ktera byla i provedena. Po bioptickém vySetieni se prokazalo, ze vzorky z uzli

byly benigni. Lékar kviili zvySenému riziku doporucil strumektomii.

Ve ¢tvrté kazuistice podstoupila nemocnéd sonografické vySetfeni, na kterém doslo
k odhaleni cystickych loZisek. Na tomto podklad€ Zena podstoupila scintigrafii Stitné zlazy,
kde byly zobrazeny studené uzly a byla doporuc¢ena punkce pod USG, kterd byla
I provedena. Cytologické vySetfeni poukazalo na zvysené riziko nadorového onemocnéni,

proto zena odsouhlasila doporu¢enou thyreoidektomii. Nyni se zotavuje po operaci.

Timto souhrnem si odpoviddme na vyzkumnou otazku ¢islo 1 a to, Ze metodou prvni
volby je ultrasonografie. USG byla vyuzita u vSech zminénych kazuistik jako prvotni
vySetieni a pi1 dalSich nejasnostech byly na béazi tohoto vySetfeni provedeny dalsi
zobrazovaci metody. V uvedenych kazuistikach nebyla ultrasonografie vyuzita pouze jako
metoda diagnosticka, ale i jako navadéci metoda pro odbér punkéniho materialu $titné
Zlazy.

Déle jsme odpovéd nasli i na druhou vyzkumnou otazku, kde se zabyvame piipady,
u kterych byla ultrasonografie doplnéna dalSim vySetfenim. V kazuistikach je zminéna,
jako doplnujici zobrazovaci metoda scintigrafie pro uréeni charakteru jiz odhaleného
loZiska a zmapovani akumulace radiofarmaka a prokrveni dané tkang. Dale bylo vyuzito
CT vySetieni slouzici k zmapovani rozsédhlych strum a jejich okoli. Napomdhd nam
k zobrazeni nize polozené sternem piekryté strumy a také utlaceného okoli, které je

zpusobené danou strumou. V kvantitativnim sbéru dat byl vyuZzit dale jesté prosty snimek,
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kdy se provadéli snimky horni apertury hrudni, pro zobrazeni oblasti krku, ¢i snimky pro

odhaleni ptipadnych metastaz.

Pomoci této bakalaiské prace jsme nasli odpovéd na stanoveny cil, vyvratili jsme ¢i
potvrdili nastavené predpoklady a v posledni fad¢ jsme nasli odpovéd’ na stanovené

vyzkumné otazky.
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ZAVER

Onemocnéni §titné zlazy patii k patologiim, které se v dnesni dobé vyskytuje ¢im dal
Castéji. Na vznik téchto onemocnéni ma hlavni vliv piisun jodu v potravé, dale dédicnost,
stres, piedchozi 1é¢ba zafenim a uzivani nékterych 1éku, vcetné tzv. biologické 1é¢hy.

Klicova je v€asna diagnostika a spravna 1écba.

Bakalafska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ést. V teoretické Casti se
zminujeme o anatomii $titné z1azy, ptisluSnych thyreopatiich a také zde uvadime informace

o0 zobrazovacich metodach, jez se u onemocnéni §titné zlazy vyuZzivaji.

V praktické Casti jsme po vypracovani statistického sbéru dat dosli k nékolika
zjisténim. Prvni zjisténi se tykalo pohlavi, kdy jsme dosli k vysledku, ze Ccastéji
onemocnénim §titné zlazy trpi Zeny. Poté jsme se zabyvali vékem a to pfesnéji v jaké
vékové kategorii se onemocnéni vyskytuje nejéastéji. U celkového poétu zkoumanych
pacientli se patologie S$titné zlazy vyskytovali nejcastéji u starSich lidi a 1 u Zenského
pohlavi tomu tak bylo, ale pokud bychom se zajimali o nejcast&jsi vyskyt u muzského
pohlavi, tak to bylo jiz v obdobi dospivani. Pii zhodnoceni vyuzitych zobrazovacich
metod, které jsme pouzili k pfipadnému odhaleni nebo monitoringu onemocnéni $titné
zlazy, jsme dosli k zavéru, Ze opravdu prioritni metodou je ultrasonografie. To je dano
neinvazivitou, jednoduchosti vySetieni a cenovou dostupnosti, ale také pfistupnym
uloZenim S§titné Zlazy a dobrou vypovidajici hodnotou tohoto vySetifeni. NejCastejsi byva
i proto, ze slouzi nejen jako diagnosticka metoda, ale vyuziva se i jako navadéci metoda
pfi odbéru punktatu S§titné zlazy. Také jsme se zabyvali diagnézami a to presnéji
nejcastéj$im onemocnénim u zkoumaného vzorku lidi. Nejhojnéji zastoupena byla skupina

E030-E039, ktera poukazuje na hypotyredzu, jez neni zplisobena jodovou karenci.

Celkové jsme dosli k zavéru, Ze nejvice vyuzivanou zobrazovaci metodou v oblasti
Stitné zlazy je ultrasonografie, coZ jsme si potvrdili, jak ve statistickém sbéru dat, tak
I kazuistikami, kde jsme vybirali pfipady jak s ultrasonografii, tak se scintigrafickym

vysetienim, ale stale zde metodou prvni volby a ¢astéjs$i metodou byla ultrasonografie.

Tato bakalafskd prace mulze slouzit k doplnéni informaci pro studenty oboru
radiologicky asistent, ale i pro laickou vefejnost, jeZ se zajimd o danou problematiku.

Informace jsou zde pravdivé a provéteny velmi obsahlym vyzkumem.
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PRILOHY

Priloha 1 Souhlas nemocnice se sbérem dat pro vypracovani bakaldrské prace

ZADOST O POSKYTNUTI INFORMACI V SOUVISLOSTI
S VYPRACOVANIM BAKALARSKE — KLATOVSKA NEMOCNICE

Jméno a pfijmeni studentky/a: Zuzana Cikanova
Uplny nazev vysoké / vyssi odborné $koly: ZCU Plzen

Fakulta / katedra: Fakulta zdravotnickych studii, Katedra zachranarstvi,
diagnostickych obor(i a vefejného zdravotnictvi

Studijni obor / roénik: Radiologicky asistent, 3. rocnik
Nazev bakalafské prace: Vyuziti zobrazovacich metod
Vedouci prace: Ing. Bc. Kamila Honzikova

Kontakt na vedouciho prace: kamhon@kaz.zcu.cz, 608 142 764

Cil mé bakalaFské prace

Zmapovat moznosti vyuZiti zobrazovacich metod v diagnostice onemocnéni stitné
Zlazy.

Metoda empirické éasti prace

Zvolila jsem kvantitativni vyzkum v podobé statistického sbéru dat, doplnéného o
kvalitativni ¢ast v podobé kazuistik.

Vypracovanim kazuistiky / analyzy / — text Zadosti:

Zadam o moznost poskytnuti informaci o:
e |écebnych metodach
osetfovatelskych postupech
zobrazovacich metodach
radioterapeutickych metodach
laboratornich metodach / analyzach / vysledcich

v ramci pfipravy podkladl pro vypracovani me bakalarske.
Poskytovatel informaci: MUDr. Jana Ausprunkova

Veskeré informace budou pouZzity anonymné a pod dohledem pfislusného lékare.
Informace nebudou zneuZity a budou vyuZity pouze pro dané ucely.

Stranka1z2



Zadost podava student: Zuzana Cikanova

Kontakt: zuzana.cikanova@seznam.cz, 728 717 113

V Klatovech dne 30. 1. 2020
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Podpis studenta Podpis a razitko

Klatovska nemocnice a. s.
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Priloha 2 USG pristroj

Zdroj: https://ifworlddesignguide.com/entry/82729-aplio-500-400-300
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Priloha 3 Informovany souhlas s punkéni biopsii S.

Klatovskd nemocnice, a. s.

Identifikace pacienta

Flzedsks 929 Telefon: 420376 335111 ' Pacient;

33901 Klatovy Fax: +42037631249% | R&: .

1€0: 26360527 WWW: https://Klatow nemocnicepk ¢/ ' Bydliste: . !
oIl €226360527 E-mail: info@klatovy nemaocnicepk.cz 1 Kod ZP: i

Informovany souhlas pacienta s vykonem
CiLENA PUNKCNI BIOPSIE STITNE ZLAZY

InformUjicEI8KaT: «coumrumnmnnunmnannasim

Vazeny pane, vazena pani,

k vySetieni, které Vam nyni doporucujeme, je potieba Vaseho souhlasu. Abyste se mohl/a
rozhodnout, informujeme Vas timto listem o cili vykonu, jeho provedeni i o pfipadnych moz-
nych komplikacich. Lékar, ktery vySetfeni navrhuje i Iékaf, ktery bude vySetfeni provadét,
Vam v Ustnim pohovoru rad vysvétli pfipadné nejasnosti a odpovi na Vase otazky.

Na zavér tohoto dokumentu budete pozadan, abyste svuj pripadny souhlas s navrhovanym
vykonem potvrdil viastnoruénim podpisem.

Proé doporucujeme cilenou punkéni biopsii $titné zlazy?
Cilena punkéni biopsie titné zlazy je pomérné jednoduchy a nezatéZujici vykon, jehoz ci-
lem je odebrat vzorek z chorobné zménéného ¢&i podezielého loZiska ve &titné zlaze. Ode-

formace o povaze choroby.

Jak se zakrok provadi?

Vykon se provadi nalaéno, jina pfiprava neni nutna.

Nejprve se provede vySetfeni §titné Zlazy pomoci sonografie (ultrazvuku), pficemz se urci
umisténi chorobného ¢i podezielého lozZiska. Po dezinfekci kiize se do zvoleného mista za-
vede specialni jehla. Zavadéni jehly a jeji definitivni umisténi se priibézné sleduje pomoci
sonografie. Po spravném umisténi hrotu jehly se odebere vzorek tkané, obvykle se odebira
vzork( z jednoho vpichu vice. Po odebrani vzorku se misto vpichu prelepi.

Doporuceni po vykonu
Nejsou tfeba zadna zvlastni opatreni.

Jaké jsou mozné komplikace vykonu?

| pii zcela spravném provedeni celého vykonu miZe dojit nasledkem tohoto vykonu

k mirngj§im nebo i vaznéjsim komplikacim:

« Drobné krvaceni z podkozi €i z hlub$ich tkani neni nebezpecné.

« Velké krvaceni pii napichnuti vétsi cévy. Stitna zlaza je bohat& prokrvena a pfi nékterych
chorobnych stavech se toto prokrveni jesté vyrazné zvySuje. V tésné blizkosti zlazy pro-
bihaji velké krcni tepny a zily. Pokud dojde k napichnuti vétsi cévy, predevsim tepny,
muze byt krvaceni i nebezpecné a vyzaduje lé¢bu — od jednoduchého stlageni krvaceji-
ciho mista az po chirurgické oSetfeni u nejtézsich krvaceni. Abychom vsak tézkému kr-
vaceni predesli, vyhybame se loziskim prili§ blizko velkych cév a vykon je v nasi ne-
mocnici provadén pouze lékafem — specialistou, ktery ma s témito vykony dlouhodobou
praxi.



+ Infekce klize a podkozi v misté vpichu, stav neni nebezpeény, ve vaznéjSich pfipadech
se pouZzije lé&ba antibiotiky. Zvysené riziko je u déti, starsich lidi nad 60 let, alergiki, dia-
betiki, u pacientli s poskozenou funkci ledvin, u osob s pfedchozi reakci na kontrastni
latku.

zanedbatelny.

Dopliiujici dotazy
Pokud nékterym informacim pIné nerozumite, nevahejte se znovu zeptat oSetrujiciho léka-
fe. Vase dopliujici dotazy:

Souhlas pacienta

Prohlasuji, Ze se mnou lékar / Iékatka provedl/a pohovor, pfi kterém mne vyCerpavajicim
zpusobem seznamil/a s planovanym vykonem — cilena punkéni biopsie $titné zlazy, riziky
i pfipadnymi komplikacemi (jinymi moznymi postupy). V&em informacim jsem rozumél/a a
mél/a jsem téz dostatek Casu si vée rozvazit. Mél/a jsem moznost polozit Iékafi dopliiujici
dotazy, které mne v souvislosti s vykonem zajimaly. Pokud tomu tak bylo, byly mi dostatec-
né zodpovézeny. Nezatajil jsem zadné skute€nosti tykajici se zdravotniho stavu, které by
mohly mit vliv na Uspéch zakroku.

SOUHLASIM / NESOUHLASIM * s uvedenym vykonem
Ve Dvore Kralové n. L.dne: ............ccccevvvnenee. Podpis pacienta: ...............cccoceenn,

Jméno a podpis ZAKONNENO ZASTUPCE: ......ccocviiiiiiiciiiiccie e
(u pacientt nezletilych nebo zbavenych zpusobilosti k pravnim ukonum)

Podpis [ékare: ..........cccooeviiiiiiiiiiiiicis

Prohlaseni svédka
(v pfipadé&, Ze pacient souhlasi / nesouhlasi, ale nem(ize se podepsat)

JMBAOSVEAKA: ...covuvnnummmmniinswas

Prohlasuji, Ze pacient pfede mnou projevil, Ze po poskytnutém pouceni souhlasi / nesou-
hlasi * s vykonem véetné vSech jednotlivych vySe uvedenych prohlaseni.

Paclent se nemiZe podepsat z dUVodu; Ze: ...

Pacient projevil sviij souhlas / nesouhlas * tak, Z€: .........cc..cocveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e,

Podpis sVBAKA: wwssmmesmmissaammsms
* nehodici se $krtnéte

Zdroj: viastni



