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Tyreoidalni uzly jsou velmi ¢asté. Vétsina z nich je zjisténa nahodné, jsou benigni a bez hormonalni nadprodukce - jde
o tzv. tyreoidalni incidentalomy. Kazdy tyreoiddlni uzel ma byt vysetfen ultrazvukem (UZ) a podle rizika malignity zafazen
do jedné z UZ kategorii (tzv. TIRADS - Thyroid Imaging Reporting and Data System). Podle rizika a velikosti uzlu se pak
u nékterych uzlli indikuje aspira¢ni biopsie tenkou jehlou (FNAB) nebo UZ kontroly. Na vysledku FNAB (Bethesda kategorie)
a UZ kategorii (TIRADS) zavisi dalsi postup. Ve vétsiné pripadu (Bethesda Il, opakované Bethesda |, ¢ast Bethesda Ill) se voli
konzervativni postup (sledovani klinicky a UZ nebo jen klinicky, nebo viibec). Jen nékdy je nutna diagnosticka operace
(Bethesda lll, IV a V) nebo operace jako terapeuticky vykon (Bethesda V a VI). V nékterych ptipadech, zejména u kategorii
Bethesda Il a V, mdze pomoci molekularné genetické vysetieni ze vzorku FNAB a vysetieni kalcitoninu v krvi.
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Thyroid incidentalomas

Thyroid nodules are very common. Most of them are benign non-secerning incidentally found nodules - thyroid incidentalo-
mas. Ultrasound (US) is an essential initial diagnostic tool in thyroid nodules management. Based on the US character, thyroid
nodules should be classified to one of the US risk categories (TIRADS - Thyroid Imaging Reporting and Data System). Based
on the US risk category and size, some nodules should be referred to fine needle aspiration with cytological evaluation of
the sample (FNAC), some should be followed just by US, and some require no follow-up. Further management depends on
the FNAC (Bethesda category) and US risk category. In most nodules (Bethesda category Il, repeatedly Bethesda category |,
some of the nodules of Bethesda category lll), just defensive management is recommended (US and/or clinical follow-up, or
no follow-up). Usually, only few cases require diagnostic (Bethesda categories llI, IV and V) or therapeutic (Bethesda V and VI)
surgery. In decision-making of management of nodules Bethesda category lll and V, molecular testing for mutations associated
with thyroid cancer and serum calcitonin could be useful.
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Prevalence tyreoidélnich uzll je vysoka (az 76 % pfi vysetieni ultra-
zvukem) (1). Vétsina uzll je dnes zjisténa nahodné, diky rostoucimu vyuziti
zobrazovacich metod v oblasti krku — jde o tzv. incidentalomy. Naprosta
vetsina z nich jsou uzly benigniho charakteru bez hormonalni nadpro-
dukce (> 95 %). Paralelné s tim v poslednich dekadach stoupd i incidence
papildrniho karcinomu stitné Zlazy (PTC), na ¢emz se vyznamné podilf
i tzv. prediagnostikovani malych tumord (do 1-2 cm), které maji relativné
benigni charakter a klinicky by se nijak nemanifestovaly (overdiagnosis)
(2). To potvrzuje i skute¢nost, Ze zatimco kfivka incidence PTC vyrazné

stoupa, mortalita zUstava stabilné nizka (Obr. 1) (3). U pacientd > 60 let
s papilarnim mikrokarcinomem (< 1 cm) bylo i bez jakékoliv [é¢by béhem
sledovani (median 75 meésic) témér nulové riziko progrese velikosti ¢i
extratyreoidalnfinvaze tumoru (4). Z téchto dlvodU je veobecny trend
ke konzervativngjSimu a méné invazivnimu managementu, coz se tyka
jak diagnostiky, tak terapie. U kazdého pacienta s tyreoidalnim uzlem/
uzly se mé zhodnotit anamnéza a symptomy (klinické rizikové faktory),
vysetfit Stitna Zlaza a krk (v¢etné lymfatickych uzlin) palpacné, provést
ultrazvuk (U2) stitné Z1azy a krku a vysetfit TSH v séru.
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