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Onemocneni stitné zlazy
a extratyreoidalni patologie na krku TR K

< struma < primarni
< poruchy funkce stitné hyperparatyreoza
zlaz : ,
iy < uzlinové syndromy na

« hypotyredza, hypertyredza
» sy nizkého T3
» nadory stitné zlazy
» stavy po operacich §titné < tonsilitis acuta
zlazy < lipomy na predni strané
krku

krku

< karcinomy larynqu

L)

L)



!'_ Poruchy funkce stitné zlazy . A

Tyreopatie s poruchou funkce:

< subklinické stavy & manifestni tyreopatie

< hypotyreoza & hypertyreoza




!'_ Dle mista tyreoidalni poruchy “S"-ANNYA

< primarni — periferni - tyreopatie

< nejcastejsi pricina
« lab. -1 TSH u primarni hypotyreézy a | TSH u
prim.hypertyreozy

<+ sekundarni — centralni tyreopatie

« poruchy hypofyzy a/nebo hypothalamu

« lab. | TSH pri | hladine perifernich tyreoidalnich
hormonu

« 1 TSH u vzacné centralni hypertyreozy




Morfologickeé patologie ﬁ
stitné zlazy VERNE

< struma
« difuzni struma — prosta difuzni struma (obvykle pfi Hash.t.)
« uninodularni struma
< multinodularni struma
» akutni purulentni tyreoiditida

+» subakutni tyreoiditida

< autoimunitni tyreoiditidy
« chron.lymfocytarni Hashimotovy tyreoiditida

+ atroficka tyreoiditida



Morfologickeé patologie ﬁ
!'_ stitné zlazy VERNE

<+ uzly stitné zlazy

« benigni léze (koloidni uzly, hyperplasticke uzly)

< maligni uzly — folikularni, papilarni, medularni karcinom,
anaplasticky karcinom

*

cysty stitné zlazy

L)

*

<+ metastaticke procesy stitneé zlazy

L)

*

< pooperacni stavy

L)

*

stavy po radioterapii

L)

L)

*

extratyreoidalni procesy

1)
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Eufunkcni struma



!'_ Eufunkcni struma Al Ay A

< neprokazana tyreoidalni dysfunkce
« lab. - normalni hladina TSH, fT4 (free-T4), fT3 (free-T3)

< eufunkcéni struma

« priciny zvetseni:
« hyperplazie
% Cysty
«»zanety
«adenom

< maligni tumory



!'_ Diagnostika eufunkcni strumy SA

< sonografie
« volum - norma dle WHO:
«zeny do 18 mi
< muzi do 22ml

<+ CT, MRI
+ retrosternalni struma
< rtg horni hrudni apertury
< mechanicka struma
<+ morfologicke vysetreni — aspiracni cytologie
< (') scintigrafie
<« autonomni uzly, karcinomy, mediastinalni utvary
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Hormony stitné zlazy

% TSH
% T4 [free-T4

« tyroxin — tetrajodtyronin .

<+ T3/ free-T3
+ trijodtyronin

% reverzni T3

< kalcitonin

« parafolikularni C buinky stitné zlazy
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Hypotyreodza - etiologie

U SV. ANNY A

primarni hypotyreéza 1TSH

< idiopaticka hypotyreéza - myxedém

- chronicka autoimunitni tyreoiditis —
Hashimotova tyreoiditis

» atroficka tyreoiditis

< destrukce Sz — iatrogenni —
tzv.strumiprivni hypotyreéza

« ( chirurgicka, radio-jodem, vné&jSim
ozarenim)

< hypotyreoza po tyreostaticich

< chronicky jodovy deficit

< amiodaronem induk.hypotyreoza
< kongenitalni hypotyreo6za

« aplazie /ektopie Stitné zlazy

sekundarni hypotyreoéza

< deficit hypofyzarniho TSH

» izolovany panhypopituitarismus —
klinicky syndrom hypopituitarismu

< terciarni hypotyreéza
« deficit hypothalam. TRH




Chronicka AIT

U SV. ANNY A

« autoprotilatky

+ anti-TPO, anti-TG, TRAK

« cave zvysSené fyziologicky u 10-20% populace
UZ krku
( ) aspiracni cytologie pri nejasnostech

)
0’0

)
0’0

< klinicky obraz

struma a polynodozni stitna zlaza

porucha funkce
« subklinicka hypotyreoza, vzacnéji hypertyreoza
+ manifestni hypotyreoza / myxedém

» asociace vyskytu protilatek proti dalsim organim

)
0’0

)
0’0



UZ vysetreni stitné zlazy U SV. ANNY

mirné nehomogenni a neostre
normalni UZ obraz stitné zlazy ohrani€ena stitna zlaza

Hame :norm

chron. autoimunitni
tyreoiditida




V BRNE

FAKULTNI ®
Hypotyreéza — zakl.klinicky obraz UES;“\”B?NNN?A

symptomy lehké hypotyreozy:

» pomaly rozvoj
» polymorfni nespecifické symptomy hypotyredzy
% intolerance chladu - zimomrivost

» zmeny mentalnich funkci, celkova unava, spavost, malatnost -
nervovy systém a neuropsychicky sy

» zacpa a GIT symptomy

» sklon k rustu hmotnosti

» kozni priznaky

» kardiovaskularni symptomy

» necharakteristické bolesti ve svalech a kloubech - pohybovy aparat



Klinicky obraz — hypotyre6za 'SV, ANNY A

< kozni syndrom

« sucha, chladna, ,voskova“ kuze — zejm.akralné, hypotermie, profidlé
obocCi, hrubé a lomivé vlasy

« tuzsi podkozi predlokti (,plechové” predlokti dle Charvata) az
myxedem, prosakly obliCej, makroglosie s impresemi chrupu

« hruby a hlubsi hlas
< neuropsychicky syndrom

« zpomalenost nemocného, pomalé tempo reci a pohybu, mimiky

% travici trakt

+ oObstipace, flatulence

< ascites



Klinicky obraz — hypotyre6za 'SV, ANNY A

L)

*%

kardiovaskularni sy

» bradykardie a bradyarytmie, perikardialni vypotek

+ dilatace srdecniho stinu

«» zmeny ekg — difuzné snizena voltaz

«» zmenSena S-D TK diference (vzestup diastolického tlaku)
nervovy systéem

» senzorické poruchy, Casto sy karpalniho tunelu
pohybovy aparat

« zpomaleni Slachovych reflexu, bolesti svall, kloubu
reprodukcCni systém

» centralni hypotyredza: Casto amenorea, galaktorea,
hyperprolaktinemie, ale i hypermenorea. Sterilita

ledviny — pokles glumerularni filtrace a oliqurie

L)

*%

L)

*%

L)

*%

L)

*%




Laboratorni parametry

<+ specifickeé:

K/
0’0

+ TSH, |fT4, | fT3

<+ nespecifické

L X4

)

L X4

>

L X4

1 lipidy (chol., LDL,
TG)

T ALT, 1AST, 1CK
spont. hypoglykemie
anemie

retence N-latek

Laboratorni obraz

U SV. ANNY
QOddéleni klinické biochemie Protokol o vysledku vySetreni 171
FN u sv— Annyv Bmé ti*ii-ti*ii'-ti*k!A&k!k&&*iiti*iiti**i
i) Kopie - Tisknuto z WebLIMS
€58 31 B, Belarsta ) Datum uzavfeni: 452015  13:44
i i e M80s0 || Datumtisku 2352015  10:35
Jméno: Ca Fakultni nemocnice u sv.Anny v Brné
Gislo pojisténce: 385 ARK-luzk &ast-JIP
Platce: 201 Pekaiska 53
Diagnoza: M161 65691 Brno
Datum a ::;as osiném: 452015 6:00 Pro lékafe: MUDT. Pavel Suk
Datu_m acéas pfijmu: 452015 73 1IGP- 72001622
Studie: 1AREQ1 2230 tel: +420 543 18 2559
Pozadavek cislo: 04. BC-0208, 04 BA-0208 Interni éislo: 7802839
Metody Hodnoty Jednotky Ref. hodnoty Grafika
Analyzovany matenal Plazma -
Sérum-Plazma
Vzhled vzorku fyziologicky
Mineraly
# Sodik_S.P 137 mmolfl 136- 145 | | #*] |
# Draslik _S.P 4.5 mmolfl 35-51 | |*] I
# Chloridy_S.P 102 mmolfl 98 -107 | 1 *] |
Substraty
# Mocovina_S.P 11.5 mmol/l 1.7-83 | ] =1
# Kreatinin_S.P 144 pumolfl 45-84 | 1 1=*1
Glom. filtr. odhad dle CKD-EPI 0.50 ml/=/1.73m2 =>1,00 Il il |
# Bilirubin celkovy_S.P 10.7 umolf] 20-21.0 | K| |
Enzymy
# AST_S.P 1.02 pkat/l 0.00-0.53 | 1 1=1
# ALT_S.P 1.96 pkatl 0.00-0.55 | R
ALP_S.P 1.47 pkat/l 058-174 | | |
# GGT_S.P 1.15 pkat/l 0.10-0.70 | 11 =1
Hormony
# TSH_S.P > 100.00 muil 0.27-4.20 | | I+
opak
# T4 volny (fT4)_S.P 1.57 pmolf] 9.00 - 25.00 | k] |
Bilkoviny
# CRP_S.P 942 0.0-9.1 | 11 =1

Mebyla dodrzena doporuéena doba tranzportu vzorku do laboratofe.

Proslo analytickou a pocitatovou kontrolou.
Kontroloval:  04.BA-0208 Marta Kacerkova

Uvolnil: MUDr. Ingrid Wilhelmova




E KG U SV. ANNY

<+ EKG: bradykardie, oplosténi T vin az inverze do
negqgativity, snizena voltaz
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Syndrom nizkého T3 —
Euthyroid Sick Sy U SV, ANNY A

Lab.:

+ | T3afT3, 1rT3
<+ | TSH

<+ N fT4

< adaptacni reakce metabolismu na stresovy podnét

+ snizeni katabolické reakce organismu
% zmeény spektra tyreoidalnich hormonu u zavaznych
celkovych onemocneéni:

+ ak.kardiovaskularni onem., IM, dekomp.srdecni selhani, CMP,
operace, trauma, septické stavy, dekompenzace diabetu,...

% v téchto pripadech neni indikovano podavani T3 a tyreoidalnich
hormonu !
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Hypertyreéza - priciny U SV AN A

% dle mista sekrece TSH

<« periferni vs centralni (adenom hypofyzy)

< Imunogenni

« autoimunitni - Graves- Basedowova tyreotoxikoza

< autonomni

+» independentni adenom, autonomie v polynodozni strume



!'_ Hypertyreéza - priciny U SV AN A

< z destrukce tyroidealni tkané

< tyroiditida subakutni / de Quervainova

«» poporodni / silentni — s prechodnou hyperfunkcni a
naslednou hypotyredzou

<« po radioterapii

«» amiodaronem indukovana tyreotoxikéza (typ | a Il)



Amiodaronem induk.tyreotoxik6za ey A

<+ typu |

« U preexistujici tyreoiditidy

<+ typu ll
<« toxicky typ
<« destrukce tyreocytu

+ smisena amiodaronem indukovana tyreotoxik6za



!'- Poporodni tyreoiditida s hyperfunkci vsiawy A

<+ poporodni tyreoiditida s hyperfunkci

« chronicka tyreoitidita - manifestovana ¢asné po porodu
+ lehka, Casto asymptomaticka hyperfunkce stitné zlazy
+ (z destrukce tyreocytu)

+» spontanni uprava béhem 2-3 mésicu

LV a.D a4

« Vétsinou negativni TRAK (anti-TSH protilatky)



Jodem induk.tyreotoxik6za U SV ANNY A

< hypertyreoza po jodu

« V anamnéze je podani kontrastni latky (napfr. pfi CT
vySetreni s podanim jodové kontrastni latky)

« Castéji vznika u nediagnostikované subklinické funkéni autonomie



,, 1hyreotoxicosis factitia“ D e ANy A

<+ nadmeérny prijem exogennich tyreoidalnich hormonii

+ |lékarsky neindikované Ci jen v nizsich davkach indikované
tyreoidalni substituce

« chybi struma a pfiznaky imunogenni hypertyreozy
«» normalni sonograficky obraz stitné zlazy
» Nizké syceni radioizotopem

« zvysena hladina tyroxinu ve stolici
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,merseburska triada®: struma, exoftalmus, tachykardie

< kozni syndrom

»
*%

>

muskuloskeletarni syndrom

>

<+ metabolicky syndrom

L)

*

kardiovaskularni syndrom

>

neuropsychicky syndrom

L)

struma

L)

*

>

<+ endokrinni orbitopatie

L)



Hypertyreé6za — klinicky obraz U SV ANNY A

<+ kuze
+ intolerance tepla s preferenci chladu, navaly horka, febrilie
+ klUzZe jemna, tepla/horka, vihka, 1 poceni
+ zhor§ena kvalita vlasu az alopecia areata, palmarni erytém a v 5-10%
vitiligo
« akropachie (paliCkovité prsty)
» U 5% pretibialni myxedém (bérce, ruce), gynekomastie

% muskuloskeletarni syndrom

<« unavnost
«» adynamie - svalova slabost, tzv. ,syndrom taburetky®, dysfunkce
okohybnych svalu, poruchy polykacich reflexd,...

« tremor, urychlené slachove reflexy




Hypertyreé6za — klinicky obraz U SV ANNY A

<+ metabolicky syndrom
« Casto vahovy ubytek i pfi chuti k jidlu (ale i tThmotnosti)
+ bolesti bficha, zvraceni, urychlena peristaltika - prujem

23 chr;)n.komplikace - kalciofosfatovy metabolismus: osteoporéza asi ve
25%

< kardiovaskularni sy
« tachykardie i v noci, subj.palpitace
» Casta fibrilace sini, tachyfibrilace sini
« auskult.ejekCni syst.Selest v prekordiu, Siroka pulzova amplituda
« srdecni selhani

% neuropsychicky syndrom

+ nervozita, vnitfni neklid, emocni labilita, jemny tremor, hyperaktivita,
hyperklneza dyskoordlnace gest, porucha usinani a spanku

« akutni tyreotoxicka myopatie (poruchy polykani, reci, paralyza bulbu) u
tyreotox.krize




Hypertyreé6za — klinicky obraz U SV ANNY A

< oCni priznaky

« neinfiltrativni oftalmopatie
+ retrakce viCek, zvyseny lesk ocCi, vydeseny pohled (40-90% pac.)

<« infiltrativni orbitopatie — symptomy specifické pro Graves-
Basedowovu chorobu (exoftalmus)

+ dysfunkce okohybnych svalu, akutni tyreotoxicka myopatie



Tyreotoxikoza

FAKULTNI
NEMOCNICE
U SV. ANNY
V BRNE

®




Tyreotoxikoza
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Tyreotoxiko6za
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Tyreotoxiko6za
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Laboratorni obraz klin.tyreotoxikozyy s xwy A

% specifické:

«» | TSH, 1 fT4, 1 fT3 (neni rozhodujici pro stanoveni dg), protilatky (1
TRAK, anti-TPO, anti-TG)

<+ nespecificke :
» TAST, 1ALT, CK
« anemie, lymfocytdza
<« lipidy: | chol., | LDL
« porucha glukozové homeostazy (IFG /IGT / DM)

«» zvétsené krcni uzliny, splenomegalie u 1/3 pac.



Diferencialni diagnostika USV_ANNYA

» thyreopatie - toxicky adenom, thyreotoxicosis factitia, ektopicka s.z.
(metastaz.Ca s.z., struma ovarii)

» Addisonova nemoc

» de novo diabetes mellitus na inzulinu — |hmotnosti

» afektivni psychické poruchy — palpitace, |hmotnosti

» feochromocytom — priznaky ze 1 katecholaminu/S

« vahovy ubytek, palpitace, emocni labilita, hyperhydrie, retrakce vicek

<+ CHOPN - hyperdynamicka cirkulace, tachykardie, horka kize
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Uzly stitné zlazy

< Casto asymptomatickeé
< typicky je nahodny nalez pri UZ vySetreni z jiné indikace

< rozvoj lokalnich a mechanickych symptomu u vétsich uzli
a rozvoj rezistence na krku



UZIy stitné ilézy USV.ANNYA

< ultrasonografické vysetreni

<+ cytologie FNAB - tenkojehlova biopsie (FNAB - Fine-
Needle-Aspiration-Biopsy) cilené pod UZ kontrolou

KCVL FN HR. KRALOVE <ID:HLADKY-JIRI-1923 KCVL FN HR. KRALOVE <ID:MILKA-D-1853_ ;
<

£
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Uzly stitné zlazy

< prevazuji benigni léze

< karcinomu je v klinicky detekovanych uzlech cytologicky 5 —
25 %



Benigni uzly stitné zlazy U SV ANNY A

< koloidni uzel

« cytologicky potvrzeny benigni uzel stitné zlazy

% folikularni adenom

« folikularni adenom nelze cytologicky odliSit od folikularniho
karcinomu - diagnostika pouze histologickym vySetfenim (napf.
z lobektomie stitné zlazy

<+ cysty stitné zlazy

« dystrofické zmény v uzlech stitné zlazy
« Krvacenim do tkane - posthemoragicka pseudocyta

« prave cysty s epitelovou vystelkou jsou vzacneé



Maligni uzly stitné zlazy U SV ANNY A

< Casto zpocatku klinicky zcela asymptomatické
< kratka anamnéza potizi je prognosticky zavazna
« rychly rast uzlu, palpac¢né tuhy uzel, fixovany ke spodiné

< ultrazvukovy obraz - vétsinou nespecificky

+ obvykla je nizka echogenita, polycyklické ohraniceni

«» samotné UZ vysSetreni proto nestaci k diagnoze —
diagnozu je potreba overit cytologickym vysetrenim z
punkce



Diferencované karcinomy stitné zlazy U SV. ANNY A

<+ do 40 let neCastéjsSi papilarni karcinom
< nad 50 let stoupa incidence folikularnich karcinomu

< nad 65 let stoupa incidence nediferencovanych karcinomu

\/
*

papilarni karcinom

folikularni karcinom

L)

*

« rozliSeni folikularnino adenomu a karcionomu jen z histologického
vySetfeni resekatu stitné Zlazy (nelze jen z cytologického vysSetreni)



Papilarni karcinom

< papilarni karcinom

KCVL FN HR. 19.02m01
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Folikularni karcinom U SV. ANNY

KCVL FN HR. KRALOVE <{ID:KOUCKY-VRAT-18489_ > 26 .02m01
> 13:21:01
B . = DE 0O.0CH

% folikularni karcinom
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< >
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< papilarni karcinom

————
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Diferencované karcinomy stitné zlazy U SV. ANNY A

< medularni karcinom

+ z parafolikularnich C-bunék stitné zlazy

«» zvysena sekrece kalcitoninu, zvysena hladina CEA



Medularni karcinom U BV ANNY

KCVL FN HR. KRALOVE <ID:SEDLAK J 18925 12.11x~01
< 14:47:086
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g Medularni karcinom stitné zlazy USV.ANNYA

<+ dg. cytologicke a histologickeé vysetreni

<+ neakumuluje radiojod pri scintigrafickém
vysetreni
<+ sporadicky vyskyt
<+ vyskyt hereditarni
« izolovany familiarni vyskyt

+» vyskyt v ramci MEN 2 syndromu - feochromocytom,
hyperparatyreoza u typu MEN2a, ev s
ganglioneuromatézou u MEN2b sy



Nediferencované karcinomy stitné zlazy usvany A

< anaplasticky karcinom

« Vysoce agresivni dediferencovany nador stitné zlazy, kratka
anamneza potizi, rychly rozvoj mechanickeho syndromu, infaustni
prognoza

KCVL FN HR. KRALOVE <ID:KOPECKY-1324 20.11«01 KCVL FN HR. KRALOVE <ID:MASAT-KAREL-1336 30.08m01

16:59: 58
DE 0O.0CH




Nediferencované karcinomy stitné zlazy

fibrosarkom

metastatické procesy stitné zlazy

maligni lymfom

infiltrace z extratyreoidalni oblasti
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Pooperaéni stavy a stavy po radioterapii s s A

< anamnéza op. vykonu nebo RT
< Jizvy na krku
<+ UZ

)
0’0

posouzeni skutecného rozsahu vykonu

)
0’0

sledovani recidivy primarniho tumoru

)
0’0

detekce metastaz v krénich uzlinach a scintigrafie
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Extratyreoidalni patologie U SV ANNY A

< uzlinové syndromy na krku

« benigni — napr. reaktivni zmeény pfri zanetech oropharyngu
nebo u stomatologickych afekci

< maligni

< karcinomy larynqu

« tumory s lokoregionalni propagaci

< tonsilitis acuta

< lipomy na predni strané krku a dalsi

< primarni hyperparatyreoza




< primarni hyperparatyreosa:

<+ hyperplazie nebo adenom
pristitného téliska
» UZ

+ eVv. punkce + hladina iPTH
v punktatu

+ ektopicka pristitna teliska
scinti-MIBI

« lab. — zvys. i-PTH/S +
hyperkalcémie

Primarni hyperparatyreoza

U SV. ANNY A

KCVL FN HR. KRALOVE <ID:TAMELOVA-J-1933 >
£ >

F7.50

2] 21 .4MM

G 82




i} .l FAKULTNI ®
!'_ Dif. dg. tyreopaiti g%“g%iE’NNN'%A

< tyreopatie s poruchou funkce

<+ morfologické abnormality stitne zlazy




Dif.dg.tyreopatii




Dekuji za pozornost.



