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Ultrasonografie štítné žlázy 

je základní zobrazovací metoda  

a je nedílnou součástí vyšetřovacího schématu 

při onemocnění štítné žlázy 

 

ze zobrazovacích metod stojí na prvním místě 



Srovnání přínosu US a scintigrafie  

v diagnostice uzlové strumy 

High-resolution US 

 

velikost uzlu od 3 mm 

přesný objem ŠŽ, uzlu 

struktura štítné žlázy - HS, GB 

struktura uzlu - cysta, solidní, 
komplexní 

US kritéria suspektní z 
malignity 

provedení cílené US-FNAB 

přítomnost regionálních NL 

Scinti 

 

velikost uzlu od 1 cm 

tyreotoxikóza: horký  uzel x 
Graves-Basedow (GB) 

studený  uzel 

ektopie 

retrosternální struma 

stp. STE - rezidua (GB), 
recidiva (karcinom) 

stp. STE - latentní a vzdálené 
metastázy 

 



Kdy indikovat US štítné žlázy? 

palpační nález strumy nebo uzlu 

 

funkční porucha (hypo- i hypertyreóza - tyreotoxikóza) 

 

kontrola po operaci štítné žlázy 

 

hyperparatyreóza, hypoparatyreóza 

 

zvětšené krční lymfatické uzliny (NL) 

 

provedení biopsie tenkou jehlou pod kontrolou US (US guided FNAB) 



Co hodnotíme při US štítné žlázy? 

posouzení struktury laloků 

          textura 

          echogenita 

          ohraničení 

          uzly 

          kalcifikace 

          vaskularizace 
 

měření objemu štítné žlázy 

vztah k okolním strukturám (trachea, VJI, ACC) 

lymfatické uzliny 

příštítná tělíska 



Normální US nález štítné žlázy 

dva symetrické laloky mají tvar prostorového elipsoidu,                                  
jsou spojené istmem: 

            šířka  15-25 mm 

           tloušťka 15-20 mm 

            délka  30-50 mm 

            istmus  3-5 mm 

 

objem laloku (ml) = délka x šířka x tloušťka (cm)/2 

 

normální objem:  

muž do 22 ml 

žena  do 18 ml  

adolescent do 15 ml  

nad struma 



Štítná žláza, normální nález, T 



Difúzní změny štítné žlázy 

Difúzní (koloidní) struma 

 

Imunogenní tyreoiditis 

toxická struma Graves-Basedow 

chronická lymfocytární tyreoiditis (CLT) - Hashimotova struma  (HS) 

 

Neimunogenní tyreoiditis 

subakutní tyreoiditis - De Quervain 

Riedlova tyreoiditis 



Difúzní koloidní struma 

zvětšená, objem u žen nad 18 ml, u mužů nad 22 ml 

 

zhrubělá textura 

hyperechogenita 

 

drobné kalcifikace 

 

dobře ohraničená 

(a-)symetrická 

 

s věkem vývoj nodózních změn 



Difúzní koloidní struma, T 



Difúzní struma, asymetrie laloků, T 



Difúzní toxická struma Graves-Basedow  

Floridní stadium 

zvětšená ŠŽ - struma (objem nad 18/22 ml) 

nehomogenní 

hluboce hypoechogenní 

dobře ohraničená 

difúzně hypervaskularizace 

 

Léčená GB struma (tyreostatika a zejména léčba RI) 

zmenšení výchozího objemu 

nehomogenita 

vzestup echogenity 

může být uzlová přestavba 

ohraničení dobré až setřelé 

Å ¼stup hypervaskularizace 



Graves-Basedow struma, objem 55 ml, T 



Graves-Basedow struma, hypervaskularizace, T 



Graves-Basedow struma, po 3 m léčby 

tyreostatikem - zvýšení echogenity, T 



Graves-Basedow struma, vstupně objem 31 ml,      

6 měsíců po podání RI - atrofie, objem 8 ml, T 



Graves-Basedow, stp. l®ļbŊ RI před 20 lety, T                  



Zbytek LL po subtot. STE pro GB strumu, T                      



Chronická lymfocytární tyreoiditis, 

Hashimotova struma 

Hashimotova struma 

zvětšený (struma) nebo normální objem 

nehomogenní, mapovitá 

hypoechogenní, neostře ohraničená ložiska a hyperechogenní 

proužky 

nepravidelné okraje 

může být uzlová přestavba 

 

Atrofická varianta 

zmenšená, objem pod 8 ml 

fibrotizace (hyperechogenita) 

ohraničení setřelé 



Hashimotova struma, objem 30 ml,  

typický nález, T 



Hashimotova struma, objem 29 ml, typický 

nález, více vyjádřená fibrotizace, T 



Hashimotova struma, objem 24 ml, fibrotizace, T 


